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1. RESUMEN

El autismo se podria describir como una enfermedad situada dentro de los
trastornos del neurodesarrollo, que repercute en el funcionamiento ocupacional,

social y personal, ocasionando problemas de desempefio en la vida cotidiana.

La finalidad de este trabajo es identificar las limitaciones que se producen en las
actividades instrumentales de la vida diaria, de un adulto con las caracteristicas
del Trastorno del Espectro Autista, con el objetivo de elaborar un programa de
intervencion de Terapia Ocupacional que permita al usuario el desarrollo de las
habilidades necesarias para el incremento de su desempefio y autonomia dentro

de la comunidad.

El trabajo se enmarca dentro del Modelo de Ocupacion Humana, que aparece
reflejado en su transcurso a través de los métodos de evaluacién y tratamiento,
enfocandose en las necesidades especificas que tiene la persona para el

incremento de la participacion y autonomia en las actividades de la vida diaria.

Para ello se plantean seis evaluaciones y una intervencién, que consta de
diferentes fases, a través de las que se obtienen unos resultados hipotéticos que

cumplimentan los objetivos especificos.



ABSTRACT

Autism can be described as a disease located within the neurodevelopmental
disorders, which affects occupational, social and personal functioning, causing

performance problems in daily life.

The purpose of this work is to identify the limitations that occur in the
instrumental activities of daily living of an adult with the characteristics of Autism
Spectrum Disorder, with the aim of developing an Occupational Therapy
intervention program that allows the user to develop the necessary skills to

increase their performance and autonomy within the community.

The work is framed within the Human Occupation Model, which is reflected in its
course through the evaluation and treatment methods, focusing on the specific
needs that the person has for the increase of participation and autonomy in daily

life activities.

For this purpose, six evaluations and an intervention are proposed, consisting of
different phases, through which hypothetical results are obtained to fulfill the

specific objectives.



2. INTRODUCCION

El concepto de autismo fue establecido por Eugen Bleuler en 1908, cuando hizo
uso de este término para referirse a un grupo de pacientes que habian perdido el
contacto con la realidad y estaban clasificados dentro del diagndstico de
esquizofrenia, ya que por aquel entonces este sindrome todavia era considerado

como un sintoma mas de esta enfermedad. )

Posteriormente, Kanner publico un articulo llamado “Autistic disturbances of
affective contact”, en el que dio a conocer la primera definicién de autismo. Esta
reunia un conjunto de sintomas como, la incapacidad para poder relacionarse
con otros, presencia de alteraciones del lenguaje, que podian variar desde el
mutismo hasta la reproducciéon de discursos sin significado y la repeticion de

movimientos sin una finalidad determinada. ®

Como se puede observar, es un concepto que ha ido evolucionando a lo largo de
la historia hasta su actual denominacién, “Trastorno del Espectro Autista”, al cual

se hard referencia como TEA en el trascurso de este trabajo. ¢

Actualmente, se podria describir como una enfermedad que se situa dentro de la
categoria de los trastornos del neurodesarrollo, que se distingue por la presencia
de dificultades en la interaccion social y la comunicacion, patrones de
comportamiento repetitivo y estereotipado, que van a producir limitaciones en el

funcionamiento ocupacional, social y personal. ¥

Respecto a la prevalencia, se da mas en hombres que en mujeres, con unos
valores respectivos que oscilan entre uno de cada 54 para los primeros y uno de
cada 252 para los segundos. Sin embargo, al hablar de discapacidad intelectual

asociada al TEA esta se invierte, siendo mayor en mujeres. ¥

Con el trascurso de los afos, se observa un aumento de la media de dicho
trastorno, 11,3 por cada 1000 personas, con mayor incidencia en la poblacion

caucasica en relacién a la hispanica.

La terapia ocupacional es una profesidon que basa su intervencién en un enfoque

centrado en la persona, a través de la ocupacion y actividades propositivas para



ella, con las que se pretende recuperar la funcidn, promover el bienestar y

mejorar la calidad de vida. ©®

Sigue esta metodologia para aumentar la independencia e inclusion social de las
personas, reeducando las tareas o adaptando estas y el entorno para permitir al

usuario realizarlas.

Por tanto, el objetivo principal de la terapia ocupacional va a ser restablecer,
mantener y/o integrar las areas de ocupacién que se encuentran comprometidas.
En el caso del TEA, se pueden corresponder, por ejemplo, con las habilidades

sociales o actividades de la vida diaria. ®

Con las areas ocupacionales se hace referencia a todas las clases actividad
humana, o lo que es lo mismo, a las categorias de actividades que realizamos en

nuestra vida cotidiana.

e Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): referentes al cuidado personal.

e Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Son realizadas en casa y
en la comunidad e implican mayor dificultad.

e Trabajo: actividades relativas a un empleo remunerado o voluntariado.

e Educacién: actividades de aprendizaje y participacion.

e Participacion social: comportamiento e implicacion de una persona dentro de
la sociedad.

e QOcio: actividades de interés personal que se realizan en el tiempo libre.

e Juego: actividades que proporcionan disfrute.

e Descanso y suefio: relacionado con el descanso reparador, que permita la

participacién en el resto de areas. ©

Si todos los elementos citados anteriormente permanecen en armonia dentro de
la vida de la persona, significa que hay un equilibrio ocupacional y por tanto una

organizacion de todas las actividades vitales.

Una descompensacion en este podria repercutir negativamente en el resto de

areas, afectando al desempefio y participacion de la persona en la comunidad.
(10)



Los datos referentes a una revisién sistematica acerca de los programas de
habilidades sociales, en personas con discapacidades intelectuales y retrasos en
el desarrollo, declara que estos usuarios se benefician del plan de habilidades
sociales y actividades recreativas. También, se evidencia la efectividad de estos
programas en personas con TEA, para la mejora del comportamiento social y
autocontrol. %

Con este trabajo se pretende observar y demostrar la eficacia real que tiene la
Terapia Ocupacional, en un caso clinico de persona con TEA, para el incremento

de la autonomia y desempefio en la comunidad.

Para ello, se ha hecho uso del Modelo de Ocupacién Humana, que considera a la
persona como un sistema abierto, en constante cambio durante todo el
transcurso de su vida, compuesto a su vez por los siguientes elementos: volicién,

habituacion y capacidad de desempefio. %

Ademas, permite su aplicacidn en toda persona que presente problemas de
desempefio ocupacional, durante cualquier etapa vital. La terapia ocupacional se
encarga de dar solucién a estos problemas, facilitando la participacion, con el

objetivo de potenciar las destrezas, rutinas y sentimientos. %



3. OBJETIVOS GENERALES DEL TRABAJO FINAL DE GRADO:

e Identificar y evaluar las disfunciones que presenta el usuario en su
desempefo ocupacional.
e Estudiar la aplicabilidad de un programa de Terapia Ocupacional en un

caso clinico de persona adulta con TEA.



4. METODOLOGIA
4.1. Descripcion del caso.

El usuario sobre el que se va a realizar el siguiente trabajo, al cual se hace
referencia a lo largo del mismo con las iniciales de G, se trata de un varén de 21
afos, nacido en Zaragoza y remitido al centro ocupacional en el que actualmente

se encuentra ubicado desde hace unos pocos meses.

Este trabajo se inicia con la recopilacién de informaciéon acerca del TEA y las
dificultades que puede generar en la vida diaria de estas personas. Para ello, se
ha hecho uso de diferentes bases de datos como Dialnet o revistas propias de

terapia ocupacional.

Después de un cierto periodo en el centro buscando datos relevantes para el
trabajo y estableciendo contacto con el usuario en la realizacion de diferentes
talleres ocupacionales, se procede a solicitar el consentimiento a G, tras una

breve explicacion acerca del proyecto.

En esta pequena reuniéon se detalla que para poder llevarlo a cabo, se va a
precisar de su participacidon en unas evaluaciones externas a los propios talleres
del centro, en las que se plantean una serie de preguntas especificas, acerca de

diferentes aspectos de su vida cotidiana.

Dichas evaluaciones, se realizan en el transcurso de diferentes dias, siempre
dentro del horario del centro ocupacional. Durante este proceso, G se muestra
amable y colaborador, proporcionando respuestas coherentes, de forma segura y
convincente. Sin embargo, conforme trascurre la sesién, se percibe mayor

nerviosismo y brevedad en las respuestas.

Una vez evaluado el usuario, se llega a la conclusidn de que los principales
aspectos que se quieren fomentar con la intervencion, son relativos a la
autonomia dentro de la comunidad, como el trabajo con el dinero y el valor de

las cosas o el aprendizaje y conocimiento de los nimeros de emergencia.



4.2. Evaluacion inicial.

El dia 11 de Enero se llevan a cabo las primeras evaluaciones con G, en las que
se recopila suficiente informacion para el conocimiento de los datos relevantes
de la vida cotidiana del sujeto. Para ello, se hace uso de escalas como el Indice
de Barthel, Lawton y Brody vy listado de roles, explicadas a continuacion de forma

breve, debido a su posterior aparicion en el transcurso del trabajo.

Para la primera recogida de datos, se escoge el Indice de Barthel como el
principal método de analisis. Con esta herramienta se pretende obtener datos
relativos a la independencia o dependencia del usuario en las actividades basicas
de la vida diaria, de forma que se pueda ver el grado de desempefio que
presenta. Se realiza de forma oral junto con el usuario, mediante preguntas
concretas y concisas, para que no haya exceso de informacién o el usuario se

incomode. %

Los datos obtenidos no se contrastan con otras fuentes adicionales, sino que se
han recopilado directamente de la informacién constatada por G. Finalmente, los

resultados de la puntuacién del test revelan la maxima puntuacion permitida.

En segundo lugar, se elige la escala de Lawton y Brody, ya que permite
evaluar la autonomia fisica y las actividades instrumentales de la vida diaria, de
forma objetiva, breve y eficaz, permitiendo la recogida rapida de informacién sin
que el usuario se sienta angustiado. Ademas, posibilita el estudio y analisis de
cada uno de los 8 items incluidos en la escala, permitiendo detectar la actividad
especifica en la que se produce el deterioro y con qué gravedad. **

Las actividades que se han evaluado son, la capacidad para utilizar el teléfono,
realizar compras, preparar la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso
de los medios de transporte y la responsabilidad en cuanto a la gestion

econdmica y administracién de la medicacion.

Al igual que en la anterior evaluacion, no se contrastan los datos a través de una
entrevista con la familia, ya que se completan con el desempefo observado

dentro del centro ocupacional.



Para concluir, se realiza el Listado de Roles, ya que se considera una
herramienta muy importante de cara al planteamiento de la posterior
intervencion. Con ella se pretende identificar los diferentes roles percibidos por G
a lo largo del tiempo, asi como los que pretende desempefar en el futuro y el

grado de importancia que otorga a cada uno de ellos. ®

Una vez obtenidos los datos, se tienen en cuenta para establecer los objetivos,
ya que por ejemplo, si el sujeto marca los roles de estudiante y trabajador, con
un compromiso percibido a futuro y el maximo valor asignable, la intervencién se

debe orientar entorno a conseguir esos roles.

El dia 13 de Enero se escoge el listado de intereses como siguiente método de
evaluacion, ya que permite reunir datos acerca de los patrones de interés en
personas con discapacidad intelectual, evaluar la habilidad que se tiene a la hora
de discriminar el nivel de interés respecto a las diferentes actividades que
aparecen en el listado y conocer si estos patrones se corresponden, o no, con los
roles de la vida diaria que se han obtenido anteriormente. ‘"

La realizacion de esta herramienta no se lleva a cabo de manera convencional,
ya que se decide omitir algunas partes, con el objetivo de disminuir el nimero de
preguntas, para no agobiar al usuario y facilitar la recogida de informacién. Para
ello, se elimina toda temporalidad pasada y futura, haciéndose hincapié en las
gue el usuario desempefa en la actualidad. Por otra parte, si se mantiene el

grado de interés general en cada una de las actividades.

El dia 18 de Enero se vuelve a quedar con G para pasar la evaluacion de
destrezas de la vida diaria (KELS). Se escoge esta con la finalidad de
observar como es el desempefio del usuario en las diferentes areas avanzadas de
su vida cotidiana, las cuales se corresponden con el cuidado personal, seguridad
y salud, manejo y administraciéon del dinero, uso del transporte o teléfonos,
trabajo y ocio. &

Esta valoracidon ha resultado ser la mas compleja de realizar, ya que a pesar de
contener solo cinco items, hay numerosas cuestiones dentro de cada uno de

ellos, que la convierten en la mas extensa de todas las completadas. Por esta
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razén, junto al desconocimiento del usuario en algunas preguntas, han

propiciado la falta de atencién y participacién en el transcurso de la evaluacion.

Una vez concluida, se detectan importantes déficits sobre los que trabajar
posteriormente en la intervencién, destacando sobre todo los items de manejo y
administracion del dinero, uso del transporte o teléfonos y trabajo y ocio, que se
explican mas detalladamente durante el desarrollo del caso clinico y los anexos
adjuntos.

En dltimo lugar, para finalizar la recogida de informacidn acerca de G, el dia 20
de Enero se lleva a cabo la Ultima evaluacién de este trabajo, la cual se

corresponde con el cuestionario de intereses vocacionales (KUDER-C).

Esta es una herramienta extensa, que consta de 89 preguntas, la cual se ha
usado como método de recoleccidn de datos para hallar las areas en las que el
usuario presenta mayores niveles del interés. Estas se muestran a continuacién:
exterior, mecanica, calculo, cientifica, persuasiva, artistica, literaria, musical,
servicio social y oficina. 9

Sin embargo, a pesar de ser una herramienta que precisa de cierto tiempo para
poder completarse, en este caso en concreto, se ve facilitada por el hecho de
tener solo dos opciones de eleccidn, haciendo que el usuario se muestre mas

convincente y seguro a la hora de marcar la casilla.
4.3. Intervencion.

En este caso concreto, la intervencién se habia enfocado de tal forma que se
pretendia trabajar con el usuario todo el conjunto de habilidades necesarias para
el aumento de su desempefio y autonomia dentro de la comunidad. Sin embargo,
esta no pudo realizarse, ya que el periodo de practicas concluyd, y la situacion
de pandemia en la que nos encontrabamos no permitio el regreso al centro para
continuar con el caso clinico. Por esta razén, los resultados del tratamiento se

muestran de manera hipotética en el transcurso del trabajo.

Previo a la intervencion, se realizaria un proceso de familiarizacidon entre
terapeuta y usuario, a través de diferentes talleres ocupacionales dentro del

centro. El objetivo de este planteamiento seria crear una continua adaptacion de

11



G, que facilitara la relacion terapéutica y por tanto su colaboracion en el periodo
(20)

de evaluacién y tratamiento.
El desarrollo de cada una de las sesiones se llevaria a cabo en una sala amplia,
con buena iluminaciéon y material variado para la ocasidén, asi como dinero y
monedas falsas, especificas para la realizacion de este tipo de actividades. En
cambio, la potenciacion de las actividades de interés para la busqueda de empleo
relacionado, se realizaria dentro del ambito ocupacional, en espacios del centro

como cocina o recepcion.

Durante la intervencidén se efectuarian diferentes fases, relacionadas con cada
uno de los objetivos especificos planteados anteriormente. Para ello, se
trabajaria el manejo econdmico y el valor de las cosas, de manera que el usuario
diferenciara los diferentes tipos de monedas y billetes, asi como el valor que
posee cada uno de ellos. Con esto se pretenderia buscar la autonomia para la
realizacidn de pequefias compras y el calculo de sus respectivos cambios.
Primeramente, se comenzaria por cambios simulados con dinero falso vy
maquinas expendedoras del centro, y posteriormente, se realizaria la misma
actividad en un entorno real. Ademas, se daria a conocer los numeros de
emergencia, de forma que el usuario pudiera recurrir a ellos en determinadas

situaciones.

Por otra parte, el escaso interés del usuario hacia diversas actividades plantadas
durante las evaluaciones, destinaria una parte de la intervencién a solventar este
problema. Para ello se propondrian unificar actividades que ya son de interés,
con otras en las que no presenta ninguno, de forma que, un interés fuerte como
por ejemplo la iglesia, se agruparia con otro de bajo interés, como los
instrumentos musicales. Finalmente se crearia una nueva actividad en la que
aparecieran ambos, como por ejemplo, cantar canciones de misa con una
guitarra. @V

Por Ultimo, se participaria en tareas incluidas dentro del ambito ocupacional, de
interés para el usuario, con el objetivo de busqueda de un empleo relacionado,

asi como mejora de las habilidades requeridas en estas. *%

12



5. DESARROLLO DEL CASO CLINICO

5.1. Evaluacion.

Escalas de evaluacion utilizadas:

o Indice de Barthel
e Escala de Lawton y Brody

e Listado de intereses

e Listado de Roles

e Evaluacion de destrezas de la vida diaria

e Cuestionario de intereses vocacionales Kuder-c

5.1.1. Evaluaciones de las actividades de

instrumentales.

las vida diaria basicas e

TABLA 1. EVALUACION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

ESCALA DE PUNTUACION RESULTADOS
EVALUACION

indice de Barthel 100/100 Auténomo
Lawton y Brody 6/8 Dependencia ligera

Habilidades para la realizaciéon de AVD:

Actividades de la vida diaria basicas:

e Es auténomo, realiza todas las actividades basicas de la vida diaria sin

ayuda, de manera independiente.

Actividades instrumentales de la vida diaria:

e Es capaz de manejar el teléfono mévil de forma auténoma.

e Realiza pequefias compras por si mismo, pero necesita ayuda externa

cuando se trata de compras mas grandes (supermercado).

e Prepara pequefias comidas de forma independiente, como el almuerzo o la

merienda.

e Participa en el cuidado de la casa, realizando tareas domésticas como

limpiar el polvo, barrer, etc.

13



e El lavado de la ropa es realizado por otra persona. Pone ayuda para
depositar el detergente en la lavadora, tender la ropa, etc.

e Utiliza el transporte publico de forma auténoma para recorrer rutas
conocidas, como por ejemplo para acudir al centro ocupacional.

e No prepara su medicacidn por cuenta propia, debe ser supervisada por
otra persona antes de administrarse.

e Respecto al manejo econdmico, es independiente en la devolucion de
cambios sencillos, con monedas de euro o céntimos. Sin embargo, precisa
de ayuda para el manejo y la gestion del dinero en grandes compras.

e Sus intereses respecto al ocio se encuentran restringidos, ya que las areas

de interés en este campo son muy limitadas y con pocos planes de futuro.

5.1.2. Evaluacion del listado de roles.

TABLA 2. VALORACION LISTADO DE ROLES

ROL COMPROMISO PERCIBIDO VALOR ASIGNADO

Pasado Presente Futuro Ninguno Alguno Mucho

Estudiante X X X
Trabajador X X
Voluntario = = = = = =
Cuidador = - - - - -
Ama de casa X X X
Amigo X X X

Miembro de la X X X
familia

Aficionado - - - - - -
Participante en X X

organizaciones
deportivas y de

ocio

Otros - - - - - -

El usuario destaca los roles de amo de casa, amigo, miembro de la familia y
participante en organizaciones deportivas y de ocio, a los cuales asigna gran

valor, incidiendo sobre todo en los tres primeros para preservarlos en el tiempo.

14



Dentro de sus planes de futuro también destaca los roles de estudiante y
trabajador, aunque el valor asignado es menor que los anteriores. Por otra parte,

el compromiso percibido en el tiempo de los roles restantes es nulo.

Ademas, da especial importancia al rol de amigo durante todas las etapas de su
vida, destacando la relacién con sus compaferos de taller. También resalta el de
participante en organizaciones deportivas y de ocio, desatacando algunas

actividades como, por ejemplo, ir a correr con su padre.

Para concluir, se puede observar en la tabla que, no hace hincapié en otros roles
como los de voluntario, cuidador y aficionado. Esto puede deberse a la falta de
identificacion con ellos o al desconocimiento de significado. Tampoco cita otros

Roles adicionales cuando se le pregunta.
5.1.3. Evaluacion del nivel de intereses.

Tras la realizacion de la evaluacién del listado de intereses se obtienen diferentes
resultados, los cuales se dividen en tres niveles de interés, en funcion de si este

es alto, medio o ningun interés. Estos se muestran a continuacién:

TABLA 3. CLASIFICACION DEL LISTADO DE INTERESES

Actividades con alto Actividades con nivel de Actividades en las que no

nivel de interés interés medio muestra ningdn interés
e Jugar a los bolos e Acampar e Baloncesto
e Cocina e Limpieza del hogar e Asistir a obras de teatro
o Leer e Cantar e Instrumentos musicales
e Pintar/ dibujar e Fotografia e Trabajos con madera
e Ir de compras e Quedar con amigos e Tenis
e Videojuegos e Carreras de coches e Futbol

e Reparaciones del hogar | ¢ Coleccionar cosas
e Ejercicio e Mascotas

15



Una vez clasificadas segun el grado de importancia, quedan tres de ellas (ir al
club, artesania y trabajos manuales) sin poder introducirse en ninguno de los
grupos anteriores. Esto se debe a la falta de expresion y duda por parte de G,
acerca de estas actividades, aunque también podria relacionarse con el

desconocimiento o la falta de experiencia.

Como se puede observar, hay mayor interés por las que se suelen desempenar
de forma individual, aunque por el contrario no se opone a participar en
actividades grupales, sino que su nivel de interés pasa a ser medio (acampada,

quedar con amigos, etc.).

Sin embargo, cabe destacar que a pesar de tener cierto interés en la practica de
ejercicio fisico, no se presta atencion a los deportes colectivos (futbol,
baloncesto, tenis), destacando otras opciones mas individuales como salir a

correr con su padre.

Realizando una comparacién de cada una de las respuestas, con las cinco areas
en las que se clasifican los niveles de interés, (deporte, recreacién, destrezas
manuales, actividades de la vida diaria y cultural/ educacional) se obtienen los

siguientes resultados:

TABLA 4. NIVEL DE INTERESES

Deporte

Destrezas manuales

Actividades de la vida
diaria

Como se puede observar, el sujeto muestra mayor interés por actividades
instrumentales de la vida diaria, relativas al cuidado del hogar (ir de compras,
cocinar, reparaciones y limpieza de la casa) y también por las de recreacion
social, entre las que destaca (acampar, jugar a videojuegos, quedar con amigos

y jugar a los bolos).
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Como conclusidon general acerca del nivel de interés por parte del usuario,

podriamos decir que se ha producido cierto desequilibrio ocupacional ya que,

aunque las actividades de recreacién social y las AVDs sean de gran relevancia,

el resto de areas ocupacionales quedan mas de lado (deporte, destrezas

manuales y cultura).

5.1.4. Evaluacion de destrezas de la vida diaria (KELS)

Después de que se escogiese y realizase la escala de evaluacion de KELS, como

método de andlisis para la recopilacion de datos relacionados con las destrezas

de la vida diaria del usuario, se obtienen los siguientes resultados, mostrados a

continuacion en la siguiente tabla.

Independiente | Necesita ayuda

Area

Autocuidado

Apariencia

Frecuencia de Ilas actividades de
autocuidado

Seguridad y salud

Conocimiento de las situaciones de

peligro en la casa

Identificaciéon de acciones apropiadas en
caso de accidente

Conocer numeros de emergencia

Conocer lugares para atencion médica

Manejo del dinero

Uso de dinero para comprar articulos

Obtener una fuente de ingresos

Presupuestar el dinero para alimentos

Presupuestar el ingreso mensual

Usar formularios bancarios

Pago de cuentas/ facturas
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Transporte y teléfono

Movilidad dentro de la comunidad

Conocimiento basico del transporte

urbano

Uso de la guia/ ordenador y teléfono

Trabajo y Ocio

X Planes para el futuro empleo

X Compromiso en actividades de ocio.

Los resultados muestran la independencia del usuario en las &reas de
autocuidado y de seguridad/ salud, en las cuales ha sabido percibir bien cuando
se trataba de una situacion de riesgo. Sin embargo, en la segunda area se
muestran limitaciones respecto a la busqueda de ayuda en situaciones de
emergencia. Es capaz de localizar los nimeros se piden, si se le muestra la lista

de contactos.

En el tercer item, referente al manejo del dinero, aparece dependencia
exceptuando el primer apartado, correspondiente al uso del dinero para comprar
articulos. En este se observa buen desempefio de las habilidades requeridas para

el calculo de pequefias cantidades, asi como la devolucion de cambios sencillos.

Por el contrario, hay un desconocimiento total de la obtencién de la fuente de
ingresos, el uso de formularios bancarios, pago de cuentas o facturas, uso del
cajero automatico, el valor de los alimentos y de las cosas, asi como el

presupuesto mensual de estos.

Respecto al siguiente item de transporte y teléfono, el usuario es independiente
para realizar trayectos dentro de la ciudad, mediante rutas de autobus conocidas
como, por ejemplo, para ir a casa o al centro ocupacional. Sin embargo, en caso
de encontrarse en un lugar desconocido, no sabria solventar el problema

recurriendo al teléfono movil para acceder a la ubicacidn o a la linea de autobdus.

Para finalizar el Ultimo item, se observa incertidumbre en el primer punto, ya que
desconoce su propio interés para la busqueda de empleo. Ademas, también se
precisa de ayuda en el apartado de actividades de ocio, puesto que sus niveles
de participacion estan limitados.
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5.1.5. Cuestionario de intereses vocacionales de KUDER-C.

El objetivo de esta evaluacién es conocer las dreas generales de interés y
preferencias de empleo del usuario, con la finalidad de indagar mas acerca de su

orientacion profesional.

Para ello se le administra un test con varias posibilidades, de las cuales tiene que
escoger solo una de las dos opciones. Previamente, el usuario debe contestar 3
sitios en los que le gustaria trabajar, en este caso el usuario responde solo a una

de las opciones, poniendo como preferencia de empleo Telepizza.

Una vez completado el test, los resultados obtenidos muestran que el nivel de
interés del usuario esta dentro del nivel promedio/normal, concretamente en las

siguientes areas (exterior, persuasiva, artistica y literaria).

Por otra parte, no se destaca ningun grado de interés correspondiente con los
niveles significativamente altos, altos o medianos. Ademas, el interés registrado

en el resto de areas se relaciona con intereses bajos y significativamente bajos.
5.2. Objetivos del caso.
Objetivo general:

e Proporcionar al usuario las habilidades necesarias para incrementar su

desempeifio y autonomia dentro de la comunidad.
Objetivos especificos:

e Trabajar el manejo del dinero y el valor de las cosas.

e Aprender y conocer los nimeros de emergencia.

o Ofertar estrategias para la busqueda de actividades que sean de interés.

e Potenciar actividades de interés y habilidades requeridas, en el ambito

ocupacional, para la busqueda de empleo relacionado.
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5. 3. Programa de intervencion.

TABLA 6. PRIMERA INTERVENCION

Trabajar el calculo numérico necesario para poder llevar a cabo

OBIJETIVO
los cambios o devoluciones pertinentes al realizar una compra.
Se enfocaria en afianzar el manejo y calculo de coste de
productos de pequeiio valor, como pueden ser alimentos.
Posteriormente, de manera progresiva, se afiadirian objetos
menos comunes para el usuario y con un precio mayor.
INTERVENCION

Para el desarrollo de la actividad, se pondrian imagenes de
objetos reales con un precio estimado de cada uno de ellos.
Seguidamente, se le daria una cantidad de dinero, y el usuario

deberia realizar los célculos para devolver los cambios.

TABLA 7. EJEMPLO DE FORMATO EN LA PRIMERA INTERVENCION ‘

OBJETO PRECIO DEL OBJETO | PRESUPUESTO CAMBIOS

TABLA 8. SEGUNDA INTERVENCION

Adquirir las habilidades necesarias para la correcta gestion del
OBJETIVO dinero, elaboraciéon de un presupuesto individual y comprensién

del valor de los alimentos en las compras.

Para ello, se llevaria a cabo la preparacién mensual de un
presupuesto, con los gastos realizados durante las compras
semanales. Seria necesario que el usuario guarde los tickets de
INTERVENCION | las compras que se harian durante la semana y anotaria los
precios de cada uno de los productos y el del total gastado. Se
calcularia el presupuesto final a partir de la suma total de las

compras realizadas a lo largo de un mes.
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TABLA 9. EJEMPLO DE FORMATO EN LA SEGUNDA INTERVENCION

SEMANA INVERSION EN COMPRA SEMANAL TOTAL GASTO
SEMANAL

S1

S2

S3

S4

TOTAL DE GASTO MENSUAL

TABLA 10. TERCERA INTERVENCION

OBIJETIVO

Aprender y conocer los numeros de emergencia, para
relacionarlos con situaciones en las que se requiera de cada

uno de ellos.

INTERVENCION

La dinamica planteada en esta intervencidn consistiria en
trabajar los nimeros de emergencia mediante un juego de rol
playing, para afianzar el conocimiento de los numeros de

teléfono a los que se llamaria ante las situaciones planteadas.

Para ello, se expondria al usuario a distintas situaciones,
haciendo uso de los distintos nUmeros de emergencia. Después,
se administrarian diferentes tarjetas, en las que apareceria el
personal de emergencia en un dorso y en el otro el nimero al

que se deberia recurrir.
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TABLA 11. CUARTA INTERVENCION

Identificar las situaciones de emergencia planteadas vy
OBJETIVO relacionarlas con el personal al que se recurriria, para facilitar

la memorizacion de estos numeros.

Esta intervencidon se llevaria a cabo con un juego de fichas, en
el que se agruparian por categorias en funcidon del personal
correspondiente. Para ello, se prepararian unas tarjetas que
, tuvieran relacion entre si. Por ejemplo, continuando con el caso
INTERVENCION _ _
de los bomberos, diferentes tarjetas con elementos
relacionados con estos y por ultimo otra con el numero. El
usuario tendria que diferenciarla del resto de tarjetas vy

agruparlas por familias en el orden correcto.

TABLA 12. QUINTA INTERVENCION

Ofrecer experiencias de diferentes actividades relacionadas con
OBJETIVO los gustos personales del usuario, para ampliar su campo de

intereses personales.

Con esta intervencién se pretenderia relacionar las actividades
en las que el usuario muestra un alto interés, con las que no

tienen ninguna relevancia para él.
Se plantearian diferentes estrategias:

e Trabajariamos sus intereses principales, cantar y la Iglesia,
con otro en el cual no presenta interés, como los

INTERVENCION instrumentos musicales. Para ello, se propondria cantar
canciones de misa con guitarra.

e El usuario destaca su interés por ir a caminar y su
desinterés por las mascotas. Planteariamos que saliera a
pasear con un animal de compafia y posteriormente se
pondrian objetivos acerca del cuidado de esta, para observar
si aumenta su interés.

e Se relaciona uno de sus intereses fuertes, quedar con

amigos, con los deportes de equipo, a los cuales no presta
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atencion. Para ello propondriamos, que una vez a la
semana quede con sus amigos para realizar algun deporte
grupal de deporte grupal, como futbol o baloncesto.

e Por ultimo, se uniria un alto interés, como la cocina, con
otro como los trabajos manuales. Se propondrian un taller
de ceramica en el que se elaboraran materiales y utensilios

relacionados con la cocina.

TABLA 13. SEXTA INTERVENCION

Ofertar al usuario diferentes tipos de actividades dentro del

centro, para que experimente fuera de sus intereses conocidos y

OBJETIVO

pueda ampliarlos. De tal forma que se puedan buscar ofertas de

empleo relacionadas con estos.

e Actividades relacionadas con la cocina: se realizaria el menu
semanal de comidas, prepararia los bocadillos para el
almuerzo de los usuarios, ayudaria a la preparacion de la
comida en la cocina, etc.

e Recepcion: se realizaria un juego de rol playing,
interpretando el papel de recepcionista del centro, para ver

INTERVENCION cOmo reaccionaria ante ciertas situaciones.

e Limpieza: participaria en tareas relacionadas con la limpieza
del centro, como por ejemplo, recoger y tirar la basura,
limpieza de los pasillos, etc.

e Jardineria: se ofertaria experiencia acerca de la jardineria,
como explicar para que sirven los diferentes tipos de

herramientas, abonos o plantas del huerto.
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5.4. Reevaluacion/ Resultados.

Aunque no se haya podido concluir la intervencién del caso y tras haber
planteado el resto de directrices que se querrian haber seguido, para la
reevaluaciéon del mismo se haria uso de nuevo de las escalas de valoracién que
se muestran durante el desarrollo del caso clinico, pudiendo comprobar que los

resultados de la intervencion han dado sus frutos.

En primer lugar, respecto a las escalas de valoracién en las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, como la de Barthel y Lawton y Brody, cabria
esperar que, en la primera de ellas, se conservara la independencia total, ya
observada al inicio del estudio. Por otra parte, respecto a las actividades
instrumentales evaluadas en el Lawton, no se esperaria una mejora de las areas
en las que la puntuacion es nula, como son el lavado de la ropa o la
administracion de la medicacidon, ya que no se corresponden con los objetivos
especificos planteados a tratar en este trabajo. Sin embargo, si que se deberia

observar una mejora en cuanto al manejo de sus asuntos econdémicos.

En cuanto a la evaluacién del listado de roles, se volveria a realizar con la
premisa de ver como se modificarian el compromiso percibido y el valor asignado
al rol de trabajador, asi como otros nuevos que iria asumiendo gracias a las

actividades planteadas para la busqueda de otros intereses.

Respecto a la reevaluacion del listado de intereses, se ampliaria el nimero de
estos, tras haber realizado la intervencidon en la que se agrupan las actividades
gue son de gran interés para el usuario, con otras a las que no presta tanta
atencion, como por ejemplo los instrumentos musicales, mascotas, deportes en

equipo, artesania o trabajos manuales.

Por otra parte, respecto a la reevaluacion de la escala de destrezas de la vida
diaria de KELS, se querria conseguir una mejora de los objetivos especificos

cubiertos durante la intervencién, marcados de azul en la siguiente tabla.
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TABLA 14. RESULTADOS HIPOTETICOS DE LA REEVALUACION DE LA

ESCALA DE KELS
Seguridad y salud

‘ Conocimiento de las situaciones de peligro en la casa

‘ Identificacién de acciones apropiadas en caso de accidente

Conocer nimeros de emergencia

‘ Conocer lugares para atencion médica

Manejo del dinero

Uso de dinero para comprar articulos

Obtener una fuente de ingresos

Presupuestar el dinero para alimentos

Presupuestar el ingreso mensual

Usar formularios bancarios

Pago de cuentas/ facturas

Transporte y teléfono

Movilidad dentro de la comunidad

Conocimiento basico del transporte urbano

Uso de la guia/ ordenador y teléfono

Trabajo y Ocio

Planes para el futuro empleo

Compromiso en actividades de ocio.

Por ejemplo, uno de los objetivos que se querria cubrir con la intervencion seria
que el usuario pudiera relacionar el conocimiento de los nimeros de emergencia,
gue aparecen en el area de seguridad y salud, con el acceso a estos, a través del

teléfono movil, en caso de urgencia.

En cuanto al apartado del manejo del dinero, se querria conseguir que el usuario
tuviera un conocimiento de la fuente de ingresos, para que de esta forma
pudiera gestionar sus gastos econdmicos respecto a las compras realizadas, asi

como el calculo de los cambios llevados a cabo en cada una de ellas.

Para finalizar el periodo de reevaluaciéon se volveria a pasar el cuestionario de

KUDER-C, revisando asi, si se ha producido algin cambio en sus intereses
vocacionales.
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6. CONCLUSIONES

Siendo el objetivo principal de este trabajo el poder proporcionar las habilidades
necesarias para incrementar el desempefio y autonomia dentro de la comunidad
en un caso de adulto con TEA, a través de la metodologia planteada a lo largo
del trabajo, se han expuesto una serie de resultados hipotéticos, ya que la

intervencion propuesta para este no pudo llevarse a cabo.

Si estos resultados planteados fueran los realmente obtenidos, se podria concluir
diciendo que el usuario es capaz de reconocer de donde provienen los ingresos
mensuales obtenidos, asi como la gestiéon de los mismos para la realizacién de

diferentes compras.

Ademas, ante distintas situaciones de emergencia seria capaz de pedir ayuda al
profesional correspondiente. Por Ultimo, se habria conseguido ampliar su rango
de intereses, asi como potenciar las habilidades necesarias para la busqueda de

empleo relacionado.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado.

Consentimiento Informado para Participantes del Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional de la Facultad de las Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza

E! proposito de esta ficha de consengmiento es proveer a los participantes en estz Trabajo de Fin
de Grado con una clara explicacion de ia naruraleza de la misma, asi como de su rol en eila como
partcipantes.

El presente Trabajo de Fin de Grado es conducida por __ (nombre estdiants) . dela
Umiversidad de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de la Salud
La meta de estz2 Trabajo de Fin de Grado es

S1usted accede a participar en este Trabajo de Fin de Grado. se l= pedira responder praguntas
un2 entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente
minuros de su nempo. Lo que conversemos durants estas sesionss se [egistrara Por escrito, de
modo que &l investigador/estudiants pusda manscribir despues las ideas que usted hava expresado.
Ademas el investizadon'sstudiante podra participa como observader o como asistante en el tratamisnto de
Terapia Ocupacional. del cnal usted es beficiario.

La participacion es este Trabajo de Fin de Grado es estricramente vohumana. La mnformacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para Mngun otro proposito faera de los de este Trabajo de Fin de
Grado. Sus respuestas a los cuestionario v a [a entrevistas seran matadas asegurando 2l ancnimato.

S1 tiene alguna duda sobre este proyecto. puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en &l Izualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que 250 lo
perjudigue a0 ninguna forma. Sialzuna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomsodas, tene
usted el derecho de hacarselo saber al investigador o de no responderias.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariaments en esta investigacion. conducida por, - He sido
mformado (2) de que la meta de este estudio 83

Me han mdicado rambien que tendre que responder cuestionarios ¥ Pregunias en una entravista,
lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que ¥o provea en & curso de est2 Trabajo de Fin de Grado es
estrictamente confidencial ¥ 1o sera usada para ningim otro proposito fuera de los de este esmdio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retrarme del mismo cuando asi Io decida. sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio. pusdo contactar 2

al tzlefono _(teléfono del esmdiants)

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimisnto me sera enregada, ¥ que pusdo pedir
mformacion sobre Jos resultados de este esmdio cuando stz haya concluido. Para esto, puedo comtactar 2
al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en l=tras de mmprenta)



ANEXO 2. Escalas utilizadas

ESCALA DE BARTHEL

Independiente, Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable, La comida |
puede ser cocinada y servida por otra persona. -
Necesita ayuda. Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc,, peroes | 5

10 | %

capaz de comer solo, !
Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona, 0
LAVARSE (BANARSE)
Independiente, Capaz de lavarse entero. Incluye entrar y salic del bafio. Puede 5 Iy
| realizarlo todo sin estar una persona presente
Dependiente. Necesita alguna ayuda o supervision. 0
b'lr_‘-_qu_grldiqme. Capaz de ponerse y quitarse la ropa <in ayuda. 10 ')g
Necesita ayuda. Realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo 5
razonable.

Dependiente.
ARREGLARSE
Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los 5 |

complementos necesarios pueden ser provistos por otra persona. ’)k
Dependiente. Necesita alguna ayuda,

DEPOSICION

Continente. Ningin episodio de incontinencia. 10 | ¥
Accidente ocasional, Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemasy |5 |
Supositorios. .
Incontinente, 0 |

MICCION (Valorar la semana previa)
Continente. Ningin episodio de incontinenda. Capaz de usar cualquier dispositivo 10 | o

porsisolo. =
Accidente ocasional, Maximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye 5
necesitar ayuda en la manipulacion de sondas y otros dispositivos,
Incontinente. 0

USAR EL RETRETE
Independiente, Entra y sale solo y no necesita ningun tipo de ayuda por parte de 10 ¥
otra persons, _ 95 )
Necesita ayuda, Capaz de manejarse con pequeiia ayuda: es capaz de usar el cuarto | 5
de bafio. Puede limpiarse solo. -
Dependiente. Incapaz de manejarse sin ayuda mayor. 0

TRASLADO AL SILLON/CAMA

| Independiente. No precisa ayuda. %

| Minima ayuda. Incluye supervi{l@m_ygr_h@l 0 pef;i:eﬁé ayuda fisica, 10| |
Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. 3 | 1}

Dependiente. Necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer | 0




DEAMBULACION
independiente. Puede an
de otra persona, Puade u
andador. Si utiliza protesis,

dar 50 m, 0 su equivalente en
sar ayudas instrumentales (baston,

debe ser capaz de ponérsela y qu
fia ayuda fisica p

persona. Precisa utilizar andador,
Independiente, (En silla de ruedas) en 50 m,
Dependiente.

SUBIR / BAJAR ESCALERAS
(10)  Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supe

casa, sin ayuda 0 5
muleta). excepto

uitdrsela solo. ___———

otra
Necesita ayuda. Necesita supervision o una peque or parte de
_—'—‘-—._’—"_’—‘—’
No requiere ayuda o supervision.

pe,visién

rvision de

otra persona.
(5) Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervisién.

(0) Dependiente. Incapaz de salvar escalones

Puntuacion del test oo/ 100
Resultado-Valoracién

-
Qbservaciones
En Zaragozaa_____ de___ del
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ESCALA DE LAWTON Y BRODY

Valoracion de la dependencia de Actividades Instrumentales de
la vida diaria AIVD

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Utitiza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los nimeros, ete. 1
Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares 9 |

i Es capaz de contestar al tre'_lé'f'ono, pero no de marcar | 1 [ _l
No es capaz de usar el teléfono |0

HACER COMPRAS

Realiza todas las compras necesarias independientemente
Realiza in_depcndiememehte prqu_x_e_ﬂ;as compras

Necesita ir acompaiado para hacef cualquier compra
Totalmente incapaz de comprar

PREPARACION DE LA COMIDA

Organiza, prepara y sirve 13s comidas por si solo adecuadamente
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
Necesita que le preparen y sirvan las comidas

CUIDADO DE LA CASA

| Mantiene la casa solo 0 con ayuda ocasional (para trabajos pesados) | 1

| Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas ] 1

| Realiza mr-é‘as}_i_gmas, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza | 1

Necesita ayuda en todas las labores de Ia casa l 1 | \
0

No participa en ninguna labor de la casa ‘
LAVADO DE LA ROPA

Lava por sf solo toda su ropa 3 1
Lava por si solo pequefias prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

| Viaja solo en transporte puablico o conduce su propio coche ¥
| Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte , 1 #{

A pe 1

0

0

| Viaja en transporte pablico cuando va acompanado por otra persona
Sélo utiliza el taxi o el automévil con ayuda de otros
No vizja

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta 1 |
| Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente | 0 ', Pat
No es capaz de administrarse su medicacion (o |
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[ 50 encarga de

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

s asuntos econdmicos por s solo

Realiza ias compmskde cada dla, pero necesila ayi

| bancos...

Incapaz de manejar dinero

PUNTUACION TOTAL

Puntuacion del test

Resultado-Valoracion

r

| Observaciones

I

En Zaragoza a de

del

Fdo:

T
___-—'-—'

e

e ————
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Nombre y apefig
Edad;

LISTADO DE ROLES

Fecha:

El prop,
0sito de este listado es identificar los diferentes roles gue el entrevistado lleva a cabo,

Qﬂ'l'-mmimgm@: al lado de cada rof Indicar con una X si tenfa ese rol en el pasado, si

tiene ese rol en el presente v si planea desempefiar ese rof en el futuro. Puede marcar mis de

Una columna para cada rol,

&m: al lade de cada rol marcar con una X en la columna que mejor identifique cuan
valioso o importante es ese rol para el entrevistado, Marque una respuesta para cada rol
dunque no lo haya tenido ni piense desempedarlo.

ROL

COMPROMISO PERCIBIDO

VALOR ASIGNADO

Pasado Presente Futuro

Ninguno Alguno

Mucho

ESTUDIANTE

K

K

TRABAJADOR

PeS

VOLUNTARIO

CUIDADOR

AMA DE CASA

AMIGO

BEE

MIEMBRO DE FAMILIA

%

e
T
<
P

X
KK | |

AFICIONADO

PARTICIPANTE EN
ORGANIZACIONES (DEPORTIVAS Y

DE OCIO)

X

OTROS ROLES
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NIVEL DE INTERESES

Este listado de intereses tiene como finalidad:

patrones de intereses.

. Recolectar datos de los patrones de interés de las personas con DI.
. Evaluar la habilidad de las personas entrevistadas para discriminar intereses.
. Evaluar la correspondencia o el conflicto entre los roles de vida la persona v los

2008 ha 5o tu cfvad o Soters? Participas actualmente en |{ Te gustaria realizarls en
ACTIVIDAD tnlos.ﬂlhalom En ol ditima afio k2 actividad futwo?
mucho poto ninguo mucho poc dinguno | s ns_ 3l ro__
X X
x X
X X
L x X
P X i
- [LIX, -~ — —
Balonzesio X X
A X
X X
Carreras de coches X P ™
X >
Ljertoo X e
> R s
¥ x
X X,
X (S
e A
X X
X ¥
X K
X B
b pad
S >
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Evaluacion de destrezas de la vida diaria (KELS)

Independiente

HOJA DE PUNTUACION KELS

Necesita ayuda

X<

X

PaS
D

bod
7(
<
>
>
X
-
>
B
=

3

1

Auto-culdado

. Apariencia

Frecuencia de ks actividades de auto
cuidado (autoevaluacion) v

Seguridad y salud

. Conodimiento de situaclones de peligro en

la casa (fotografias) {[ |\
fosfriud - 4Gt

. ldentificacion de acciones apropiadas en ko —» canareha

caso de enfermedad o accidente Tolwr 32 o wians

Conocer nimeros de cmcrsenda iR PG
[N ._nn-:x ‘\ ,, m e badilrnn

o Eb 1l a s i8 amiligriss
Conocer ugam pua alem:ldn médica

Fraey pcadee mod

W -3 seplo

b g > PhTe phvia

vo oo k\\ -

Uso de dinerc para comprar articulos

. Obtener y mantener una fuente de — Sviszit

ingresos pirce b g ol se

. Presupuestar el dinero pars alimentos™ Y= 5o
. Presupuestar el ingreso mensual = Ve =+

. Usar formularios bancarios

Yo iime
"> Vo o e

Pago de cuentas/ facturas
Transporte v teléfono

. Movilidad dentro de la comunidad, ~¢ Bt Je Lince

—p e S et it

. Conocimiento bisico del transparte = s> v en i 7d
tlbano pat o h&)((‘lu, D Wby

Uso de la guiafordenador y teléfono - L S &%‘.’a‘\

La bl ‘ay,

hoo LM"M
Trabajo y oclo e it ey

Planes para el futuro empleo
2 Y S g l.j‘\mu

Compromiso en actividades de ocio. s el
Ndoy e

w8 o St tres Swindira (g
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