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RESUMEN

El Sindrome de Down es la condicién asociada a Discapacidad
Intelectual mds comun, un trastorno genético producido por una mutacién
cromosdmica que conduce un tercer cromosoma 21 en el 95% de los casos.
Debido a sus multiples manifestaciones clinicas el tratamiento es
multidisciplinar y en él se incluye la TO, que hace uso de la ocupacién como
herramienta para facilitar y ayudar a la persona en la construccion y
desarrollo de una vida significativa. Siguiendo el Modelo de los Apoyos y
utilizando de un enfoque de Integracion Sensorial se trabajaran las
habilidades de comunicacién e interaccién en una paciente con Sindrome de

Down.

El objetivo del presente trabajo es realizar una intervenciéon sobre una
paciente con Sindrome de Down utilizando la Integracién Sensorial y
comprobar si existen beneficios a nivel comunicativo y social que influyen

en la respuesta a este tratamiento.

La intervencién consta de 13 sesiones realizadas dentro del Centro
Ocupacional Santo Angel, las cuales estén basadas en la Pirdmide del
Desarrollo Humano, por lo que las actividades han sido planteadas

siguiendo dicha estructura.

Tras dos meses de tratamiento y una vez finalizada la recogida de
datos, éstos se analizan y comparan y se observa que existen mejoras
significativas en el desempefio ocupacional, ya que la paciente muestra
mayor asertividad con su familia, compafieros y profesionales, apreciandose
mayor contacto fisico, atencién en tareas concretas e iniciativa en distintas

situaciones.

Palabras Clave: Discapacidad Intelectual, Terapia Ocupacional, Sindrome

de Down, Integraciéon Sensorial.
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I. INTRODUCCION

Dentro del término de Salud, una discapacidad es toda restriccion o
ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para un ser humano. ) Las personas con
Discapacidad Intelectual (DI) estan caracterizadas por una serie de
limitaciones , en el funcionamiento mental y en destrezas como la
comunicacién, el cuidado personal y las habilidades sociales ©®, que
repercuten en el funcionamiento global de la persona. La Asociacién de
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD) la define como (...)
una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual ® (razonamiento, aprendizaje, resolucién de
problemas ?) como en la conducta adaptativa que se origina antes de los
18 afios. ¥ De todas las condiciones asociadas con la DI, el Sindrome de
Down (SD) es la mas comun (1/700 concepciones) ©, es un trastorno
genético producido por una mutacién cromosémica que conduce a un tercer

cromosoma 21 en el 95% de los casos. ®

Segun los datos obtenidos durante el periodo de 1980 a 2010, en el
informe anual del Estudio Colaborativo Espanol de Malformaciones
Congénitas (ECEMC), el SD es la anomalia cromosdmica que ha sufrido un
mayor declive, ya que se ha registrado un promedio de 3,7 casos menos
cada ano por cada 100.000 nacimientos. Tal descenso es especialmente
notable en el grupo de madres mayores de 34 anos. Este ultimo hallazgo
pone de manifiesto el resultado de los planes especificamente dirigidos al
estrato de madres afiosas, el que se sabe que tiene mayor riesgo para SD.
El descenso en madres jovenes es resultado de la aplicacion de otras
medidas, como el cribado biogquimico y la valoracién de marcadores

ecogréficos. (7

A partir de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y
Situaciones de Dependencia (EDAD 2008), realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica, la Fundacion ONCE (Organizacién Nacional de
Ciegos Espafioles), el CERMI (Comité Espanol de Representantes de

Personas con Discapacidad) y FEAPS (Confederacion Espafiola de



Organizaciones a favor de las personas con Discapacidad Intelectual o del
Desarrollo), se puede realizar una estimacién de la poblacién espaiola con
SD de menores de 0 a 5 afnos y de 6 afnos en adelante residentes en
hogares. Si a esa cifra le sumamos los datos generales de poblacion del
Padréon Municipal para dichas edades, podemos afirmar que en Espafia viven
aproximadamente 34.000 personas con SD, aprecidandose un incremento en

el nimero de varones (20.032) frente al de mujeres (13.933).®

La DI es una condicion particular de funcionamiento intelectual con la
cual se puede haber nacido o haber ocurrido después del nacimiento, sin
embargo, el prondstico es bueno en términos generales cuando se usa
como parametro el bienestar emocional del individuo. La tarea principal en
estos casos es detectar las limitaciones y habilidades en funcién de la edad
y expectativas para el futuro de la persona, con el Unico fin de proporcionar
el apoyo necesario para cada una de las areas en las que se expresa y
expone la vida del individuo.®” Hoy en dia la expectativa de vida para las

personas con SD ha aumentado significativamente hasta los 60 afios.(?

Debido a sus multiples manifestaciones clinicas, las especialidades que
forman parte del tratamiento son multidisciplinares: Pediatria, Neurologia,
Gastroenterologia, Cardiologia, Ortopedia, Endocrinologia, Oftalmologia,
Audiologia, ademas de otras terapias y servicios de apoyo que también
forman parte integral del desarrollo de estas personas, como son la
Educacién Especial, Terapia Ocupacional (TO), Fisioterapia, Logopedia,

etC.(G' 11)

La visidon del Terapeuta Ocupacional dentro de la DI es bio- psico-
social, lo que le permite formar parte del equipo de rehabilitacién, haciendo
uso de la ocupacién como herramienta para facilitar y ayudar a la persona
en la construccion y desarrollo de una vida significativa, a participar

plenamente en la sociedad.®?

Se ha observado que en el SD existe un retraso en el desarrollo, lo que
les conduce a una escasez en las relaciones sociales y a una gran

dependencia de las personas que forman parte de su entorno. En este



sentido, se pretende utilizar el Modelo de los Apoyos para trabajar las
habilidades de comunicacién e interaccion, entendiendo los apoyos como
“los recursos y estrategias destinados a promover el desarrollo, Ia
educacion, los intereses y el bienestar personal, y a incrementar el
funcionamiento individual”. Este modelo resulta de la interacciéon de los
apoyos con las dimensiones y roles sociales; salud y contexto, y describe la
relacion que hay entre el desajuste de las competencias personales, las
demandas ambientales y la provision de apoyos individualizados que
conducen a mejores resultados personales (aumentar relaciones personales
y participaciéon en la sociedad, mayor sentido de bienestar personal y
satisfaccion vital, etc). Con la finalidad de mejorar dichas habilidades se

opta por trabajar a través del enfoque de Integracién Sensorial (IS).( 1% 13

Segun la Terapeuta Ocupacional Jean Ayres, creadora de la terapia de
IS, afirma que "“la idea central consiste en proporcionar y controlar el input
sensorial del sistema vestibular, musculos, articulaciones y la piel, de
manera que la persona espontaneamente adquiera respuestas adaptadas
que integren esas sensaciones para el uso personal, que puede referirse a la
percepcion del cuerpo o del mundo, dar una respuesta adaptativa, un

proceso de aprendizaje o desarrollar alguna funcién neural”.

El plan de intervencién se ha desarrollado en el Centro Ocupacional
Santo Angel, integrado ATADES, que proporciona una programacion
adaptada estimulando las capacidades y habilidades sociales de cada
usuario adaptadas a su nivel de discapacidad. El Centro dispone de siete
secciones donde se llevan a cabo las tareas prelaborales que se

complementan con otras, formativas y de ocio ‘.



II. OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo son:

- Disefar y elaborar un plan individualizado de TO en una persona
adulta con SD utilizando como herramienta la integracidon sensorial
para trabajar las capacidades comunicativas y sociales con su
entorno mas proximo y comprobar si existen beneficios que influyen
en la respuesta a este tratamiento.

- Evaluar el efecto de la integracién sensorial en la mejora de las

capacidades comunicativas y sociales en un caso unico con DI.



III. METODOLOGIA

PERFIL OCUPACIONAL

Mujer de veintinueve afios que padece SD, mostrando un retraso
mental moderado de etiologia congénita, lo que le causa un grado de

minusvalia del 69%. (Ver Anexo I)

La etapa escolar la realizd en el Centro de Educacion Especial San
Antonio, posteriormente formé parte del Centro Ocupacional Santa Ana y

actualmente se encuentra en el Centro Ocupacional Santo Angel.

La usuaria presenta problemas de visidon, necesitando lentes de
contacto permanentes. Ademas muestra un comportamiento fisico lento,
inactivo y apatico que le dificulta el poder seguir instrucciones hacia los
demas, precisando de este modo una motivacion por parte del personal del
Centro, una ausencia de intencionalidad comunicativa, expresién oral
escasa, dificultad para indagar y averiguar, ademas de escasas reacciones y
emociones. Presenta deficiente destreza social, lo que provoca en ella un
aislamiento entre el grupo de companeros, a pesar de ello cuando responde
siempre lo hace con respeto y educacion. En la actividad laboral muestra

pequefas dificultades de coordinacién oculomanual y destreza manipulativa.

ANALISIS DEL DESEMPENO OCUPACIONAL Y DEL ENTORNO
OCUPACIONAL

Teniendo en cuenta las necesidades que presenta la paciente, las
escalas que se han utilizado para detectar y evaluar las distintas habilidades

sociales y de comunicacién son:

- La Escala de Intensidad de Apoyos (SIS) adaptada al espafiol por
Verdugo MA, Arias B e Ibanez A. (Ver Anexo II)
- El Sistema de evaluacidon conductual de la Habilidad Social (SECHS)

elaborada por Caballo V. (Ver Anexo III)



- La Evaluacion para las Habilidades de Comunicacién e Interaccidn
(ACIS) elaborada por Forsyth K, Salamy M y Kielhofner G. (Ver Anexo
V)

La Escala de Intensidad de Apoyos

La SIS es la Unica evaluaciéon de necesidades de apoyo estandarizada,
por ello su uso ha sido de vital importancia, ya que estd basada en el
modelo utilizado ®. Esta escala esta destinada a personas adultas (16 afios

0 mas) y se divide en tres secciones.

- Seccion 1: Escala de necesidades de apoyo.
- Seccion 2: Escala suplementaria de proteccion y defensa.
- Seccién 3: Necesidades excepcionales de apoyo médico y

conductual. ©

Segun la Revista Espafola sobre DI en su estudio dedicado a la
adaptacién inicial al contexto espafiol y analisis de las propiedades
psicométricas afirman que “aporta una valiosa informaciéon en cuanto a que
contribuye a identificar a las personas basandonos en la intensidad de
apoyos en vez de en su coeficiente intelectual, ayuda al profesional de
atencion directa a conocer de manera mas objetiva las areas que requieren
mayores y menores apoyos,; y desarrolla enfoques objetivos y equitativos

para financiar los apoyos en estas personas” 7).

El Sistema de evaluacion conductual de la Habilidad Social

El uso del SECHS como instrumento de evaluacién valora el
comportamiento del sujeto puntuando de 1 a 5 la adecuacidon de cada uno
de los 21 items, que se agrupan en tres subescalas que arrojan una
puntuacién independiente: Componentes No Verbales, Componentes
Paralingiiisticos y Componentes Verbales.!® Segin un estudio que
utilizdé este instrumento para la realizacion de un programa de

entrenamiento en habilidades sociales para jovenes con DI leve y moderada



afirmd que dicho programa mejord significativamente las habilidades de
comunicacién tanto verbal como no verbal, pero que si se producia una
carencia de estimulacion psicosocial, seguidamente se apreciara una
disminucién y deterioro funcional progresivo en estas personas %, La
principal ventaja de este instrumento es el alto grado de estructuracién de

los items que permite descomponer cualquier situacién en sus elementos *®

La Evaluacion para las Habilidades de Comunicacidon e
Interaccion

El ACIS ha sido una escala de interés con la que evaluar a la usuaria ya
gue es una evaluacidn observacional con la que se obtienen datos acerca de
la habilidad que la persona demuestra al interactuar y comunicarse con
otros durante el desempefio de una tarea y/ o dentro de un grupo social del
cual la usuaria forma parte, en este caso dentro del taller ocupacional. De
esta manera se pretende determinar en que contextos necesita mas o
menos apoyos Yy a la misma vez buscar los entornos sociales que tengan un

a %21 | 0s 20 items que se evallan en dicha

impacto mas positivo en ell
escala representan tres dominios de comunicacién e interaccién: Fisico,
Intercambio de Informacidon y Relaciones. Cada habilidad es graduada

de acuerdo a una escala tipo ordenada de la siguiente manera:

- Compentente: 4
- Cuestionable: 3
- Inefectivo: 2

- Déficit: 1

La puntuacidon total se obtiene sumando las puntuaciones directas
logradas en los 20 items. El rango de puntuacidn debe oscilar de una
puntuacién minima de 20 puntos (déficit severo) a una puntuacion maxima

de 80 puntos (desempefio competente) ?2,



PLAN DE INTERVENCION DE TO

Antes de comenzar se le facilita a la madre de la usuaria un
consentimiento informado (Ver Anexo V) donde autoriza la participacion de
su hija en el trabajo. Junto con este documento se le pasa una encuesta
(Ver Anexo VI) para obtener mas informacion acerca de los habitos y
comportamientos de la paciente. A continuacidon se realiza una busqueda
bibliografica con el objetivo de obtener informacién acerca la patologia de

SD vy si existe evidencia sobre IS en dicha patologia.

En el plan de intervencidn, dirigido a una usuaria con SD, se opta por
utilizar el Modelo de los Apoyos combinado con un enfoque de IS,
centrandonos en aspectos fundamentales de la ocupacién de la misma como
es la participacidn social dentro de su entorno mas cercano. Para ello se
presta especial atencidn y se analizan las destrezas sensoriales-
perceptuales y las destrezas sociales y de comunicacion para llevar a cabo

diferentes acciones.

El tratamiento llevado a cabo a través de un programa individual y
estructurado desde TO ha tenido una duracidn de dos meses y se ha

impartido personalmente dentro del Centro, durante dos dias a la semana.

Los objetivos especificos son:

- Potenciar el equilibrio, la capacidad de atencién y percepcion
mediante ejercicios vestibulares, propioceptivos y tactiles.

- Estimular y/o discriminar las diferentes variedades de sensaciones
visuales, auditivas, olfativas y gustativas con la finalidad de generar
conductas adaptativas.

- Ampliar el nimero de reflejos.

- Potenciar la planificacion motriz, la capacidad de equilibrio y Ia
coordinacién dinamica general.

- Mejorar y/o Mantener la lateralidad y el esquema corporal.
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- Potenciar y/o Mantener la relajacion, la imagen corporal, la
percepciéon del propio cuerpo, la coordinacion visomotriz y el control
postural.

- Desarrollar destrezas del lenguaje, habilidades de juego simbdlico,
ademas de mantener la atencion- percepcion.

- Favorecer la estructuracién espacio- temporal.

El plan de intervencién planteado estd basado en la piramide del
desarrollo humano que, segun los autores Lazaro A. y Berruezo. P, contiene
las capacidades del ser humano dispuestas en capas de manera que si
existen dificultades en wuna capa superior es necesario reforzar

inmediatamente la inferior ®. (Ver Anexo VII)

Tras la primera sesién de evaluacidon, donde se le pasan a la paciente
las diferentes escalas, se decide distribuir el tratamiento en 13 sesiones
repartidas durante los dos meses de Marzo y Abril, con una duracidon de una
hora en cada sesién. Durante o al final de cada una se rellena una ficha de
observaciéon (Ver Anexo VIII) que nos servird para orientar posteriores

intervenciones.

En la siguiente tabla se detallan los objetivos especificos y operativos

planteados en cada sesién:
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NUMERO DE
SESION

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
OPERATIVOS

Sesion 1

- Potenciar el equilibrio, la
capacidad de atencién y
percepcién mediante
ejercicios vestibulares,
propioceptivos y tactiles.

- Mantener el equilibrio
sobre la pelota de Bobath
apoyando un solo pie en el
suelo al menos 3 veces en
la sesién.

- Discriminar con éxito las
texturas y temperaturas
presentadas en el 50% de
los casos.

Sesion 2

- Potenciar el equilibrio, la
capacidad de atencion y
percepcién mediante
ejercicios vestibulares,
propioceptivos y tactiles.

- Mantener el equilibrio
sobre la pelota de Bobath
separando los dos pies de
encima del tatami al
menos 2 veces en la
sesion.

- Discriminar con éxito las
texturas y temperaturas
presentadas en el 50% de
los casos.

Sesion 3

- Estimular y/o discriminar
las diferentes variedades
de sensaciones visuales,
auditivas, olfativas y
gustativas con la finalidad
de generar conductas
adaptativas.

- Conseguir que aparezca
seguimiento visual y
respuestas verbales
exitosas en el 70% de los
casos.

- En las actividades
gustativas, observar si las
expresiones faciales
coinciden con las
respuestas verbales.

Sesidon 4

- Estimular y/o discriminar
las diferentes variedades
de sensaciones visuales,
auditivas, olfativas y
gustativas con la finalidad
de generar conductas
adaptativas.

- Conseguir que aparezcan
reacciones y seguimiento
visual exitoso hacia el lado
estimulado con el
instrumento en el 70% de
los casos.

- Discriminar diferentes
olores y observar si las
expresiones faciales
coinciden con las
respuestas verbales.

Sesion 5

- Ampliar el numero de
reflejos.

- Potenciar la
planificacion motriz,

la capacidad de
equilibrio y la

- Lograr que aparezca
seguimiento visual en el
70% de los casos.

- Adoptar la postura
adecuada para la
realizacion de la actividad

12




coordinacion
dindmica general.

planteada en el 90% de
los casos.

Sesion 6 - Ampliar el nUmero de - Completar un puzzle de
reflejos. tres piezas con ayuda una
- Potenciar la planificacién | vez en la sesion.
motriz, la capacidad de - Adoptar la postura
equilibrio y la coordinacion | adecuada para la
dindmica general. realizacién de la actividad

planteada en el 90% de
los casos.

Sesion 7 - Mejorar y/o Mantener la | - Reconocer las partes del
lateralidad y el esquema cuerpo en las actividades
corporal. propuestas en el 90% de

los casos.

- Diferenciar el hemicuerpo
izquierdo del derecho en el
90% de los casos.

Sesion 8 - Mejorar y/o Mantener la - Reconocer las partes del
lateralidad y el esquema cuerpo en las actividades
corporal. propuestas en el 90% de

los casos.

- Diferenciar el hemicuerpo
izquierdo del derecho en el
90% de los casos.

Sesion 9 - Potenciar y/o Mantener - Adoptar una postura
la relajacidn, la imagen relajada cuando se
corporal, la percepcidn del | presentan estimulos
propio cuerpo, la agradables en el 95% de
coordinacion visomotriz y los casos.
el control postural. - Reconocer prendas y

partes del cuerpo en las
actividades propuestas en
el 90% de los casos.

Sesion 10 - Potenciar y/o Mantener - Desarrollar actividades
la relajacidn, la imagen visuomotrices de presas y
corporal, la percepcion del | pinzas con éxito en el 90%
propio cuerpo, la de los casos.
coordinacién visuomotriz y | - Adoptar la postura
el control postural. adecuada para la

realizacion de la actividad
planteada en el 90% de
los casos.

Sesion 11 - Desarrollar destrezas del | - Reconocer en el panel

lenguaje, habilidades de
juego simbdlico, ademas de
mantener la atencion-
percepcion.

tactil al menos 6 imagenes
de las presentadas por la
terapeuta.

- Mantener la atencion en

13




la actividad propuesta en
el 90% de los casos.
Sesion 12 - Desarrollar destrezas del | - Adoptar un nuevo rol a
lenguaje, habilidades de través del juego simbdlico
juego simbdlico, ademas de| en la sesidn.
mantener la atencién- - Mantener la atencion en
percepcion. la actividad propuesta en
el 90% de los casos.
Sesion 13 - Favorecer la - Diferenciar los dias de la
estructuracién espacio- semana, meses y
temporal. estaciones del afo con
ayuda de imagenes y
estimulacién verbal.

Tabla 1. Objetivos especificos y operativos planteados en las sesiones.

Con el propésito de cumplir los objetivos programados, se planifican

una serie de actividades desarrolladas de la siguiente manera:

En la primera y segunda sesion se utilizaron herramientas como la
pelota de Bobath, las cajas de sensibilidad, un antifaz y materiales,
colocados en el panel de sensaciones tactiles: esponjas, plumas, pelotas de

goma, hielo, pinceles, etc.

En las siguientes dos sesiones se utilizaron el proyector solar, pelotas
luminosas vy la fibra Optica para la estimulacién visual; con los instrumentos
musicales y el piano de pie se estimulaba el oido; para el sentido del gusto
se utilizaron diversos sabores, asi como para el olfato se usaron olores con

diferentes aromas agradables y desagradables.

En la quinta y sexta sesiones se trabajaron los reflejos utilizando
globos y bolos. Para la planificacion motriz y la coordinacidon dinamica
general se utilizaron construcciones de torres y puzzles de dos o tres piezas,

se utilizé también la parafina y se desarrollaron circuitos con huellas y aros.
En las siguientes dos sesiones se trabajo el esquema corporal

utilizando gomets, folios y pintura de dedos. En cambio para trabajar la

lateralidad se utilizaron huellas y pelotas de colores diferentes.

14




En la novena y décima sesiones, la relajacidon se desarrolld utilizando
calor y un masajeador para la cabeza, para trabajar la imagen corporal y la
percepcién del propio cuerpo se utilizd un espejo, una linterna y globos y
por ultimo para la coordinacién visuomotriz y el control postural se

utilizaron materiales como la plastilina, collares, el puf, aros y pelotas.

En las siguientes dos sesiones se trabajaron las destrezas del lenguaje

y la atencion- percepcidn mediante la pizarra tactil.

En la sesion decimotercera se desarrolld una actividad de orientacion
temporo- espacial donde se utilizaban imagenes con los dias de la semana y

estaciones y meses del ano.

IV. DESARROLLO

La reevaluacion, llevada a cabo a los dos meses de la realizada
inicialmente, nos indica que no ha habido cambios importantes en este
periodo de tiempo, por lo que seria necesario alargar la etapa de

intervencidn para apreciar resultados mas considerables.

Al finalizar la recogida de datos, se procedidé al analisis de los mismos y
se realizd una comparativa de los resultados obtenidos entre los pretest y
los postest. Para ello se utilizd un programa llamado IBM SPSS Statistics
version 20.0, concretamente unas técnicas descriptivas y pruebas no

paramétricas (prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas).

V. RESULTADOS

En las graficas presentadas a continuacidn se muestran los resultados

obtenidos antes y después de la intervencion.
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PUNTUACIONES OBTENIDAS EN LA ESCALA SIS ANTES Y DESPUES DE LA

INTERVENCION
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Grafico 1. Datos obtenidos en la seccion 1 de la escala SIS antes y después de la

intervencion.
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Grafico 2. Datos obtenidos en la seccion 2 de la escala SIS antes y después de la

intervencion.
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NECESIDADES DE APOYO MEDICAS Y CONDUCTUALES
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Grafico 3. Datos obtenidos en la seccién 3 de la escala SIS antes y después de la

intervencion.

PUNTUACIONES OBTENIDAS EN LA ESCALA SECHS ANTES Y DESPUES DE
LA INTERVENCION
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Grafico 4. Datos obtenidos en la seccidn 1 de la escala SECHS antes y después de

la intervencion.
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COMPONENTES PARALINGUISTICOS

| O ANTES DE LA INTERVENCION B DESPUES DE LA INTERVENCION

Grafico 5. Datos obtenidos en la seccidn 2 de la escala SECHS antes y después de

la intervencion.
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Grafico 6. Datos obtenidos en la seccidn 3 de la escala SECHS antes y después de

la intervencion.
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PUNTUACIONES OBTENIDAS EN LA ESCALA ACIS ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION

DOMINIO FISICO
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Posiciona

O ANTES DE LA INTERVENCION B DESPUES DE LA INTERVENCION

Grafico 7. Datos obtenidos en la seccidén 1 de la escala ACIS antes y después de la

intervencion.
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Grafico 8. Datos obtenidos en la seccién 2 de la escala ACIS antes y después de la

intervencion.
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RELACIONES

Colabora Cumple Se Centra Se Relaciona Respeta

O ANTES DE LA INTERVENCION B DESPUES DE LA INTERVENCION

Grafico 9. Datos obtenidos en la seccion 3 de la escala ACIS antes y después de la

intervencion.

Los objetivos planteados son comprobar si utilizando la IS como
herramienta existen beneficios que ayuden a mejorar las capacidades

comunicativas y sociales en una persona con SD.

Una vez estudiado el rendimiento de la paciente y obtenidos los
resultados de las valoraciones antes y después de la intervencion, se
observa que ha habido diferencias, pero que éstas no han sido

estadisticamente significativas, aunque si existe una ligera tendencia.

En la escala SIS, dentro de la subescala necesidades de apoyo,
encontramos una disminucién del nivel de apoyos en casi todos los items,
excepto en “actividades en el hogar”, sobre todo se encuentran diferencias
en las “actividades de aprendizaje y de empleo”, donde la diferencia de
puntuacién en el primer item es de 8 puntos y en el segundo es de 6
puntos. En la subescala de proteccién y defensa, también se encuentra una
ligera disminucion del nivel de apoyos. En cambio la subescala necesidades

de apoyo médicas y conductuales se ha mantenido a lo largo del tiempo.

En las puntuaciones obtenidas en la escala SECHS se aprecia un
incremento en la valoracién final de los tres componentes. Dentro de los
componentes no verbales hay un aumento de casi todos los items, sobre

todo en la “orientacion” y las “sonrisas” y un mantenimiento en la
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“apariencia personal”. En cuanto a los componentes verbales encontramos

|\\

un aumento en el “contenido”, el “humor”, la “atencién personal” y en las
"preguntas formuladas” y un mantenimiento de la puntuacién en el item
“respuesta a preguntas”. Por ultimo en los componentes paralinguisticos se
observan cambios significativos en el “volumen de la voz”, la “entonacion”,
la “claridad” y el “tiempo de habla” y siguen igual el “timbre”, la “fluidez” y

la “velocidad”.

Por ultimo, en las puntuaciones obtenidas en el ACIS se observa un
incremento en los dos primeros dominios. En cuanto al dominio fisico se

7 N /77 N

estiman mejores resultados en “contacto”, "mirada”, "gestos” y “posicion”y

en relacion al dominio de intercambio de informacién los items "es
asertivo”, “pregunta”, “modula”, “comparte” y "“sostiene” son los que
muestran cambios mas positivos. Por ultimo se observa un mantenimiento
en el dominio de relaciones, apreciandose un ligero aumento en el item “se
relaciona”, donde se estima un déficit severo antes y un déficit leve -

moderado después de la intervencion.

DISCUSION

Con los resultados obtenidos anteriormente se pretende esclarecer que
la IS utilizada desde TO produce beneficios en las capacidades
comunicativas y sociales en las personas con SD que muestren alguna
limitacién, teniendo en cuenta que no sdélo presentan problemas bioldgicos
en las etapas de formacion y desarrollo del Sistema Nervioso Central (SNC),

sino que permanecen a lo largo de la vida.*"

Dada la escasez de estudios que utilizan la IS como herramienta
destinada a personas adultas con SD, se encuentran otros estudios que
apoyan el uso de la IS desde TO en nifnos con SD, un estudio desarrollado
durante 3 meses afirma que la IS combinada con otros métodos de
tratamiento resultaron eficaces en estos nifios.®® Otro estudio que utiliza la
IS en niflos con problemas de procesamiento sensorial afirma que esta

practica puede ser beneficiosa en personas con distinto grado de DI
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enumerando los resultados positivos obtenidos en dichos casos.** Diversos
estudios donde se utiliza la IS en nifios con trastornos en la modulacién
sensorial y déficits de IS reflejan la importancia de la TO, apoyan los
fundamentos tedricos de la IS y consideran que es efectiva y produce
cambios positivos en campos como el lenguaje y la comunicacién a través
del trabajo interprofesional. Estos nifios, al igual que las personas con SD,
necesitan de un buen procesamiento del SNC para llevar a cabo habilidades
cognitivas, linguisticas y motrices.®® 2”) A pesar de ello estos resultados no
se pueden generalizar por lo que se necesitan estudios significativos
investigados sistematicamente para corroborar si la TO a través de la IS es
efectiva, por quién y bajo qué condiciones, y de esta manera crear una

evidencia clara sobre el tema. % %®

CONCLUSION

Las personas con SD presentan un desequilibrio en los distintos
sistemas bioldgicos y la afectacion del SNC, especialmente del cerebro, que
les supone experimentar una escasa experiencia sensorial que les afecta en
la adquisicion de capacidades comunicativas y sociales, ademas de

dificultarles la relacién con otras personas y entornos. (3 27

Podemos afirmar que desde el tratamiento de TO utilizando la IS como
herramienta se han conseguido mejoras significativas en el desempefio
ocupacional, en el caso de esta paciente, presentando mayor asertividad y
relacién con su familia, compafieros y profesionales, apreciandose mayor
contacto fisico y atencidn en tareas concretas e iniciativa en distintas

situaciones.

Por lo tanto podemos decir que se han cumplido los objetivos generales
propuestos para este trabajo, gracias a la intervencidon organizada e
individualizada realizada por el Terapeuta Ocupacional orientada a mejorar
la intencionalidad comunicativa y la destreza social de la paciente. Aunque
creo necesaria la realizacién de estudios adicionales que hablen de IS y

adultos con SD para poder generalizar resultados en un futuro.
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Por Ultimo quisiera destacar la escasez de estudios que hablen sobre la
TO- IS y el SD, tanto en adultos como en nifios, que se han obtenido

durante la busqueda bibliografica para la realizacién del presente trabajo.
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ANEXO I. Descripcion biografica y clinica del caso

DATOS PERSONALES
Nombre: LLV
Fecha de nacimiento: 15/01/1984

Antecedentes personales: LLV fue reconocida por el equipo de valoracion y
orientacién del Centro de Base de Zaragoza, emitiendo el siguiente
dictamen:

A. Retraso Mental Moderado
B. por Sindrome de Down
C. de etiologia congénita

GRADO TOTAL DE MINUSVALIA DE 69%

LLV presentd sintomas depresivos en el periodo comprendido entre 2007-
2009, precisando tratamiento farmacoldgico.
Presenta dificultad de visidn, necesitando lentes de contacto permanentes.

LLV estuvo escolarizada en el Centro de Educacion especial San Antonio,
posteriormente pasé al Centro Ocupacional Santa Ana en 2005 y
actualmente se encuentra en el Centro Ocupacional Santo Angel desde
2010.

RESULTADOS VALORACIONES

Escala de autonomia Barthel

Obtiene una puntuacion de 50 sobre 100. Dependencia moderada. Es
dependiente para la higiene, el vestido y la alimentacidon, necesitando
apoyos verbales y supervision para realizarlo en un tiempo adecuado.

Guia para la observacion y descripcion del comportamiento ocupacional
LLV realiza actividades laborales en el Centro Ocupacional Santo Angel.
Presenta un comportamiento fisico lento, inactivo y apatico. Tiene
dificultades para seguir instrucciones hacia los demas, precisando
motivacion por parte del personal del centro. Ausencia de intencionalidad
comunicativa, expresion oral escasa, uso de frases cortas y monosilabos
sOlo si se le pregunta. LLV muestra dificultad para indagar y averiguar,
escasas reacciones y emociones. Presenta deficiente destreza social. Suele
aislarse del grupo, solo interacciona con sus compafieros cuando éstos lo
inician, respondiendo educada y escasamente. En la actividad laboral
muestra pequefias dificultades de coordinacion O-M y destreza
manipulativa.

27



Bateria de deterioro cognoscitivo severo (SIB)

Esta prueba valora el funcionamiento cognitivo de sujetos con discapacidad.
Permite registrar datos directos sobre el funcionamiento de una amplia
variedad de tareas de bajo nivel que tiene en cuenta el comportamiento
especifico y los déficits cognitivos. Se compone de érdenes simples que se
presentan conjuntamente con pistas gestuales. Se compone de 6
subescalas: atencién, orientacién, lenguaje, memoria, habilidad
visuoespacial y construccién. Asi mismo, realiza breves evaluaciones de la
praxis, interaccién social y orientacién para nombrar.

Resultados SIB: 52 puntos sobre 100. Una puntuacion en esta prueba
inferior a 63 puntos (que corresponde a una puntuacion de 4 en el Mini
Examen Cognoscitivo) clasifica a los sujetos como "muy severamente
deteriorados”.

Las areas en las que se aprecia mas dificultad han sido orientacién,
lenguaje, habilidad visuoespacial y construccion.

Sistema de Evaluacién para personas plurideficientes (S.E.P.P)
Evalla el comportamiento adaptativo de 6 areas (sensorial, motriz, imagen
corporal, socializacion, cognitiva y lenguaje).

Resultados S.E.P.P:

e Sensorial: LLV es capaz de dirigir la mirada, discrimina y nombra los
colores basicos, discrimina letras sencillas. Presenta respuesta
reflejas, discrimina sonidos familiares, discrimina e imita ritmos
sencillos. Realiza exploracion tactil (necesitando motivacion),
identifica y explora superficies. Dificultad para discriminar formas
sencillas y diferentes texturas.

o Area motora: camina con autonomia. Dificultad para subir y bajar
escaleras debido al miedo que expresa. Es capaz de agarrary
sostener objetos, realizar presiones (radial, palmar y digital), pasar
objetos de una mano a otra, arrojar, apilar y ensartar.

e Imagen corporal: identifica las diferentes partes del cuerpo con
alguna dificultad, diferencia tamafios, problemas de lateralidad.

o Area de socializaciéon: presenta conductas receptivas ante la
presencia de personas pero no busca su atencidén. Dificultad para la
participacion en juegos o en grupo, no obstante, respeta a los demas
y no muestra conductas negativas hacia ellos. Ausencia de
interaccion e intencién comunicativa hacia las personas, sean o no
familiares o conocidas.

o Area cognitiva: dificultad en la clasificacién, emparejamiento y
categorizacién. Conoce letras y niumeros sencillos, como las vocales y
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contar hasta el 5. Dificultad en memoria, compresiéon del tiempo y
solucion de problemas.

e Area del lenguaje: respecto a comunicacién no verbal, LLV atiende
y responde a gestos, imita movimientos con dificultad, comprende
nombres, sefala, sigue érdenes sencillas. Respecto al lenguaje
expresivo, LLV emite sonidos verbales y no verbales, responde
usando monosilabos. Vocabulario escaso.
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ANEXO II. Escala de Intensidad de Apoyos

)| Escala de intensidad
' de apoyos [

= I | I " I I I I | I I I I 1] I I 1] I 1] I | 1] I 1] 1] 1] I
= NUMERODEIDENTIFICACION [ [ T T T T T T 1] Afio Mes ~ Dias =
: Fechadeaplicacion [ [ [ [ | [T ] [T

= MNembre Fechade nacmiento [T 1] [] [ =
= Apellidos Edad cronologica m m ED g
= Sexo: () Vardn () Mujer E
= Direccidn g
= Localidad/Provinda/CP g
= Teléfono Lengua hablada en casa E
= PROVEEDORES DE APOYOS ESENCIALES (INDIVIDUOS U ORGANIZACIONES): ;
= Nombre Relacion con la persona Teléfono E
= Otra informacidn pertinente =
]l ] I ] ] 1} ] 1} 1} I 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} I 1} 1} 1} 1} 1} 1} '.‘-_

=sUEH I I | I | I | | | | | | | I I n n n I n I I I | I | I

= Mombre de los encuestados Relacion con la persona Idioma
1] | I | I ] I ] I ] ] ] I 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} ] 1} ] 1} 1] 1] 1]
=0 ] ] ] 1} ] 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1} " 1} " " " " I " [11F%
= Entrevistador Puesto de trabajo
= Agenda / Afiliacidn Teléfono
= Direccién Correo electronico

Autores: | R Thampson, 2. R, Bryant, E M. Campbsll, E M. Craig, €. M. Hughes, 0. A. Rothelz, R L. Schalock, W. 2 Sikerman, M. L Tass8, M. L Wehmeysr
Adzptarin epafiola: Migusl Angal Verdugn Mlans, Banito Arias Martinaz y Alba bdfiez Garda [INICO, Universidad de Salemanca)

Copyright criginel & 2004 by AMR, Asogiaciin Americana ds Retrasa Mentzl

Copyright de la adaptacion espafialz @ 2007 by TEA Ediciones, S.A, Madnid |Espana). Prohibida l& reprodwocidn totel o pardal. Todas los derechos reser-
wados. Impreso en Espafia. Printed in Spain.
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SECCION 1. ESCALA DE NECESIDADES DE APOYO

INSTRUCCIONES: Identifigue la Frecuencia, el Tiempo de apoyo diario y el Tipo de apoyo que el entrevistado indica que es
necesario para que la persona evaluada tenga éxito en los seis dominios de actividad (partes A-F). Rodee &l nimero apropiado
(0-4) para cada parametro (es dedr, Frecuendia, Tiempo diario de apoyo y Tipo de apoyo; ver la dave de puntuacion de la
parte inferior]. Sume las puntuaciones de los tres parametros de cada una las acividades que se examinan para obtener las
puntuacicones directas. Sume las puntuadones directas de todas las actividades para obtener la puntuadon directa total para
cada parte,

o Esta escala deberia ser cumplimentada sin considerar los servidos o apoyos proporcionados o disponibles ac-

tualmente,
Las purtuadones deberian reflejar los apoyos que serian necesarios para que £sta persona tuviera éxito en cada
actividad.
0 5i un indhiduo wtiliza ayudas tecnicas, el funcionamiento de la persona deberia ser valoradoe considerando que
emplea dichas ayudas.
o Cumplimente TODOS los ftems, incluso si la persona no esta realizando acualmente alguna de las actividades que
SE examinan.
Frecuentia Tiempo diarie Tipe de apeys Puntwaciones
Actividadez de la vida en el hegar de apeoye directaz
1. Utlizar &l ssrvicio. a z|3|a]e 2|3|afal1]|2|3| 4
2. Encargarss de la ropa (induyendo lavar). a HEIRY K 2 3 4fe|1|2|3|4
3. Preparar comidas. a 2 :1-:1 2|3 4fu|1|2|3|4
4 Comer, a M EIES L 2(3|4fa(1[(2]3)| 4
5. Cuidar y impiar |3 casa. a 23| 4]0 2-'.1 1234
6. Vastirsa. af1|z]3]|a]e 2|afafof1]|z]3] 2
7. Bafiarse y cuider la higiens parsonal a 2 JH! 2 3 4fe|1|2|3|4
8. Mansgar los aparatos de casa. a HEIES L HEIE] IR EHEE
Pantuacien diresta TOTAL|
Actividades de la vida en el hegar|
Introchack a pomtaide directa e <52) o of Fordl e ba 5, de ba sl 8, ammrie (4
e N, acheidaies de la vidaon o g

CLAVE DE PUNTUACION

| FREsENGA | TIEWPO DIARIO DE APOTO TIPO DE APOTO

En un dia fipico en el gus se necestta

:lon qus frecusnca se necesita apaye - a S £%us tipo ds apoyo se debe
P poys en esta drea, jruanto hempo B 2

para asta activided? debaria dedicarss? proparcinar’?

0 = Nunca o menes de unawvsz al mes. 0= Nada 0 = Ningunc.

1 = Al menos una vez al mes, pero no _ i _
P 1 = Menas de 30 minutos. 1 = Supsruision.

2 = Al menos una vez a la semana,
pera no una vez al dia. 2 = 30 minutos 0 menas da 2 horas. 2 = Incitacidn verbal o gestual.

3 = Al menos una vez al dia, perono 3 = 2 horas o menos de 4 horas. 3 = Ayuda fisica parcial.

una vez cada hora.
4 = (ada hora o con més frecuencia. 4 = 4 horas o mas. 4 = Ayuda fisica total.



Rodee &l nimero apropiado (0-4) para cada parametro (ver clave de puntuadén). Complete TODOS los items, incluso si la
persona no esta llevando a cabo acualmente alguna de las acividades examinadas. Sume las puntuadones de los tres para-
metros de cada adividad para consequir una puntuadién directa. Sume las puntuaciones directas de todas las actividades para
obtener la puntuacion directa total para cada parte.

Frecuencia Tiempo diario Tipe de apoyo Puntuacione:
Actividadez de la vida en la comunidad de apoye directas
1. Moverse de un st a ofro por toda la comunided (iransporte). olt|zfs D1z afo|t|z]3|4
2. P‘arlu::.:ar en actiidades recrestivas o de ocic en los sntornos de la olilzls olilzlslala ol e
comunided.
3. Usar los servicias piblicos en |a comunidad. olt|zf3 of|t|z]3|afo|t|z]3|4
4. Ir & wisitar amigos y familia. oft1|z2]3 o|lt1|2|3|afo|1]2]3]|4
5. Parhcn_ar on las actividedes comunitarias prafardas [parroguia, olalzls slelzlslalalelalsle
wolintariada. ).
B. Ir d& compras y adquirir bienes y sarvicios. olt|z(3|sfof1|z]3|4]o 2|34
7. Interactuar con miembros de la comunidad. of1|2|3|efo]1|2]3]|4a]0 2|34
8. Acceder a edificios y entornos miblicos. of1|2|3|esfo]1|2]|3|4a]a R
Puntuacien direcia TOTAL
Actividades de la vida en la comunidad
e b i irects (=31 e of Pl 25, e g , s T,
e 5, acfuidaries dr I side o b comwniciad
Frecuencia Tiempe diarie Tins de ape Puntuaciones
Actividadez de aprendizaje a ko large de la vida de apaye ¥ peye direetas
1. Interactuar con otros en actividades de aprendzajs. o123 ojr|2|3|afoft|z]|3|4
Z. Partiopar en las decisiones educativas o de formacian. o123 aji1|2]3 I oftfz2f3|2
3. Aprender y usar astrateqias de solucidn de problemas. olt|2(3|afofr|2|3|afoft|z]|3|4
4. Uszar |a tecnelogis para aprendsr of1|2|3|afojr|2]3|afoft|2|3]2
5. Acceder a los contertos educativos o de formacian. olt|2(3|afoft1|2|3|afoft|2z]|3|4
6. Puprurlldar funciones intelectuales basicas (leer ssfiales, contar sl alilzlalalalalzlslalals]zls]a
cambio, stc.).
7. Aprander hablidades de salud y sducacion fsica. of1|2|3|afojr|2]3|afoft|2|3]2
8. Aprender habfidades de autadsterminacdn. oft1|2|3|afojr|2]3|afoft|2|3]2
9. Aprender estrategias de autodireccion. o123 I aft1|2|3|afo|1|2]|3]|
Punmtuacion directa TOTAL
Actividadesz de aprendizaje a lo large de la wida
ek b patmelin it (pake =58 ol Pl i 55, il . , sl 1,
e, i s s e s il




Rodee el nimero apropiado (0-4) para cada parametro (ver clave de puntuadon). Complete TODOS los ftems, incluso sila
persana no estd llevando a cabo acualmente alguna de las adtividades examinadas. Sume las puntuadones de los tres para-
metros de cada actividad para conseguir una puntuadion directa. Sume las puntuaciones directas de todas las actividades para
obtener la puntuacidn directa total para cada parte.

Frecueneia Tiempe diarie Tipe de apeys Pun?ua:ione:
Actividadez de emples de apeye directaz
1. Accedsr y recibir adaptaciones en &l frabaje o tarea. ofl1|z|3 0 2|3|afof1]|2|3]¢
2. Aprender y wsar habibdades sspedficas de trabepo. aft|z2 a 2(3(4fo|1|2|3|4
3. Interactuar con compefieros de trabaja. 0|12 0 2|3|afaf1]|2|3]2
4. Interactuar con supervsares y preparadores. o1z a 23 (4f0)1|2(3|¢4
5. Completar fareas ralatvas al trabajo con wna velocided aceptable. a2 a HEIE] LI H EE
6. Completar tareas relatves al irabajo con una calidad aceptable. 0|12 a 2|3|afof1]|2|3]«
7. Cambiar tareas de frabajoe. aft|z FMHEE FIBHEEIE
8. Buscar informacion y syuds de la empresa aft|z2 aft]z|3|afo|1|2|3|s

Puntuacion diresta TOTAL|

Actividades de emples

Introducir k2 purtacioe direca [mdn=E7) en #l Perfl de |2 55, de 2 pigina B, secciin 1A,
parts [, achuicages de smples

Frecuencia Tiempe diarie Tipe de apaye Pllﬂ’llllaﬂlﬂﬂe:
Actividades de zalud y zeguridad de apeye directaz

1. Tomar la medicacan. al1]|z|3|afo|1|z|3|afo|t]|z]|3]s

2. Evitar riesgos para la saled y la ssguridad. o|1f2|3|afo|r|2|3|afofr]2|3]s

3. Obtener servicios de curdado para la salud. ojt1]z|3|afo|d -:-:l 1(z]3]4

4. Ambular y maverse. MR HEIES LI HEIE FIRR R

5. Aprender a acceder & bas ssrvicios ds emargancia. o123 afol1]|z|3)afo|t|z]|3]a

6. Mantenar una dieta nutriiva. oj1fz|3|afo|1|2|3|afofi]2|3]4

7. Mantener la salud y la busna forma fisica. oft1|z|3|afaof1|2|3)afo|tf2|3]4

8. Mantenar &l biensstar smocional. o|1|2|3|afo|r|2|3|afoft]2|3]s

Puntuacion directa TOTAL

Actividades de zalud y zeguridad

Introducic &2 puntasie dinecta |mix =94) an of Pardl de [z 55, de & pigina B, seccdn 14,
parte £, acividades de salud y seguridad

CLAVE DE PUNTUACION

| FRECUENGA | __TIENPO DIARIO DE APOYO TIPO DE APOYO

) . En un dia fipk ] ita apayo
:Con qué frecusncia sa necesita apoyo para 11 L (AL TAC 86 5.6 58 nace

asta actiidad? en esia area, jcudnto tiempo debara £Qué tipo de apoyo se debe proporcionar?
dedicarsa?
0 = Munca o menes de una vez al mes. 0 =MNada. 0 = Mingune.
1 = Al menos una vez al mes, pare no una _ X _
vez a la semana. 1 = Menas de 30 minutes. 1 = Sugsruision.
&= Mimenos una vsz 3 la 58mana. PErO N9 5 _ 30 s ) menos de 2 horas. 2 = Incitacién verbal o gestusl.

una waz al da.

3 = M menos una vez al dia. pero no unavez 3 = 2 horas o mencs de 4 horas.
cada hara.

4 = (Cada hora o con mas fracusnoa. 4 = 4 horas o mas. 4 = Pywda fsica total

3 = Ayuda fisics parcisl.



Rodee el nimero apropiado (0-4) para cada pardmetro (ver clave de puntuaddn). Complete TODOS los ftems, incluso si la
persona no esta llevando a cabo acualmente alguna de las actividades examinadas. Sume las puntuaciones de los tres para-
metros de cada acividad para conseguir una puntuadon directa. Sume las puntuaciones directas de todas las actividades para
obtener la puntuacion directa total para cada parte.

Frecuencia Tiempe diario Tipo de apeyo Puntuaciones

Actividadez zocialez de apoye direetaz
1. Socalizarse dentro de la casa. o|t|z|3 aft1|z|3|afoj1]|z]3]|a
2. Partioar en actdades recreativas o de oo con ofros. aft|2|3 olt|2|3|4fo|1]|2]3]4
3. Sooalizarse fusra ds la casa. o|1|z|3 aft1|z|3|a]o|1]|2]3]|a
4. Hacer y conservar amstades. al1|2]3 ol1]|2|3|afo|1]2z]3]a
5. Comunicarse con otros acerca de las necesidades personales. olej2(3|afolr|2|3|afo|1]|2]|3|4
&. Utilizar las habilidadss sociabes apropiadas. o|v|2(3|afofr|2|3|sfo|1]|2]3|4
7. Implicarsa n relaciones ds amar e intimas. olu|2|3|afolr|2|3|afo|1]|2]z]|4
B. Dadicarss al trabejo de voluntaniade. o|t|2(3|afofr|2|3|sfo|1]|z]|3|4
Puntuacion directa TOTAL
Actividadesz zeciales
Introducir la puntacidn directa jman.=93) en &l Perfi de [2 51, de ka pagina 8, seccion 1A,
parts . actvidades sodales

SECCION 2. ESCALA SUPLEMENTARIA DE PROTECCION Y DEFENSA

Rodee el nimero apropiado (0-4) para cada parametro (ver clave de puntuadén). Complete TODOS los ftems, incluso sila
persona no esta llevando a cabo actualmente alguna de las actividades examinadas. Sume las puntuaciones de los tres para-
metros de cada actividad para conseguir una puntuaddn directa. Ordene las puntuadiones directas de la mas alta a la mas baja
(1=la mas aha). Anote las cuatro adividades con puntuaciones mas aftas (1-4) y sus puntuadones en el Perfil de la 515,

Clazificacion de laz

. Ti diari Tipe d Puntuacienes . .
Frecuencia I:':P: .I‘:"' ;P: N u:i:::tl:e puntuaciene: directaz de
oY poye . la maz alta a la maz baja
1. Defenderse ante los demas. 0|12 3.ﬂ 1]zl3a|a]ef1]2]|3|a
Z. Manegar dinero y finanzas personales. of|t|2|3]afoftf2z|3|afof1]|2|3|a
3. Protegersa a s mismo de la explotacian. Jo| 1|23 |4 fo|t|2|3|sfaf1]|2|3|4
4. Ejercer responsabilidades legales. o123 afoftfz|3|sfof1]|2]|3|a
5. Pertanecer a y participar an
organizacionss des autodefensa o ali|2|3|afoft|z]3|efuaf1]|2]|3]|4
autoayuda
&. Dbtsner sarvicios legales. oft|z2|3|afo|1|z]3|afof1|2(3|a4
7. Hacer elscciones y tomar decisonss, HRMFHEHEL BEHEEE I HEE
8. Dafender a otros. 0|1z 3.0 N EIE IR HER

Anote las cuatro actividades de proteccion y defensa con la puntuacion directa mas alta (de la mas alta a la mas baja) en 2l Perfil d= la
515, de la pigina 8, seccicn 2.



SECCION 3. NECESIDADES EXCEPCIONALES DE APOYO MEDICAS Y

CONDUCTUALES

Rodee &l ndmero apropiado para indicar cuinto apoyo se necesita para cada uno de los items de la siguiente tabla (ver
clave de puntuacién). Anote en las casillas correspondientes de la parte inferior (subtotal de 1s y 2s) cuantos items han redbido
una valoracidn de 1 y cuantos han recibido una valoracion de 2, Sume estas dos casillas (subtotal de 15y 2s) para obtener la
puntuacién total de esta seccion. Complete TODOS los ftems.

Ne Neeeszita Heeesita
D gl Bl B
Cuidade respirateris
1. Inhalacién o terapia de axigena. 0 1 2
2. Drenaje postural. 0 1 2
3. Entrenamiento §sico del torax. 0 1 2
4. Sucoanar. 0 1 2
Ayuda en alimentacién
5. Estimubacidn oral o posicionamisnts de la mandbula. o 1 2
6. Alimantacdn par tubo (p.gj., nasogastrica). ] 1 2
7. Almantacon parenterd (pa)., mfravencsa). 0 1 2
Cuidades de la picl
8. Girar o cambiar de pasioan. 0 1 2
9. Vandar o cambiar la venda a una(s) hendals) abwsrta(s). ] 1 2
Otro cudade méds peional
10. Proteccion de enfermedades infecciosas debides a deficencias del sistema inmuncldgico. ] 1 2
11. Controlar atagus (tipo spiléstico). 0 1 2
12. Didlisis. 0 1 2
13. (uidados de ostomizados. 0 1 2
14, Ser levantado y frasladarss. ] 1 2
15. Servicios de terapia. 0 1 2
16. Otros (especificar): 1] 1 2
Subtotal de 1z y 22
Total (zumar el zubtotal de 12 y 22)
Irtroduce o total en =l Perfi de b 315, pagina 10, ssccdn 3R consideraciores de apoyo basadas
#n necssidades sxcepoorales de apoyn medicas § oncuchales, madics

CLAVE DE PUNTUACIGN

0= No necasita apoyn.
1= Nacssita aligin apoyo (p.&j.. supenvision o asistenda acasional].
2= MNecasita apoyo extenso (p.&j., provesr ayuda ragular para mensjer la condicion médica o la conducts).



Rodee el nimero apropiado para indicar cudnto apoyo se necesita para cada uno de los ftems de la siguiente tabla (ver
clave de puntuacion). Anote en las casillas correspondientes de ka2 parte inferior (subtotal de 15 y 2s) cuantos ftems han redbido
una valeracion de 1 y cuantos han recibido una valoradon de 2. Sume estas dos casillas (subtotal de 15y 2s) para obtener la
puntuacion total de esta seccion. Complete TODOS los iems.

He Necezita Hecezita

Necezidade: de apoye conductuales n:::i:a. ::':: ei::::o
Deztructividad dirigida hacia ] exterior

1. Prevancion de asalas o haridas a otros. [ 1 2

2. Prewsncion de la destrucogn de la propiedad (p.e).. incendiar lugares, romgper mobiliano]. 0 1 2

3. Prewsncion de robos. [ 1 2

| Destructividad aute-dirigida

4. Prevencion de auto-lesiones. [ 1 2

5. Prewsncicn de la pica (ingesta de sustancias no comestibles). o 1 2

6. Prevencion de mtentos de suicidio. [ 1 2

R

7. Prevancicn de agrasiodn sexual. [ 1 2

8. Prevencidn de conductas no agreswas pero inadecuadas (ps|, exposicionss de s mismo en P . :

publice, exhibicionismo, contactos o gestos inadecuados).

Qtre:

9. Prevsncion de rabistas o estallides smocionales. 0 1 2

10. Prevencidn dal vagabundso. 0 1 2

11. Prevencion del abuso de estupefacientes. [ 1 2

12. Mantenimients de los tratamientos da salud mental. [ 1 2

13. Prevencion ds oires problemas de conducta senos (especiicar]: [ 1 2

Subtotal de 12 y 2=
i s oo e P s
corsideraciones de L neceshindes exepchineles de spoyo conductamles y medices. , conduciual

CLAVE DE PUNTUACIGN

0= Nao necasita apoyo.
1= Necasita gin apoyo (p.ef., supervisién o asistendsa ocasional).
2= Nacesita apoyo satenso (p.ej., proveer ayuda regular para mansjar la condicidn médica o la condueta).
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— SH@ Escala de intensidad de apoyos
RESUMEN DE PUNTUACIONES

MUMERQ DE IDENTIFICACION 1. Introdudr s perfuaciones directas de s partes A a F de las piginas 2 2 5

2. Introdudr ks perfuaciones fipicas y ko peroentiies usando o apéndice 7.1,
3. Introdudr o indice de Nacesidades de apoys wando o apéndes 7.2,

Mombre

Punfuaciones directas tofdles: | Pustuadiones fpicas || Percenties: de las subescales

Sebvcncelay o okl e s pdginies 2-5) ver apéndice 7.1) [[ver apindice 7.1}

A Vida en ol Bogar.

Fecha de aplicacién B Vi en comunidad
; I €. Aprendizae a ko lango de la vida.

Mombre del entrevistader R Evcl

L. Saiud y seguridad.

£ Sacis.

TOTEL de las puntuaciones estandar [swma)

INDICE DE NECESIDADES DE APOYO

(Prantuaciée estindar compuesta)
(e apindice 7.2)
Percuntil del indice de Necesidadus du apoye fver apindce 7.2} I
Seccion 1b. Perfil de necezidades de apoys
Rodes |2 puntuacan sstandar para cada subescala de artiidades y ol indics de Necesidades de apoyo.
Despusis corects los droulos de las subescbs con uma inea para formar &l perfi.
] o | < ] o | = | ¢ NN
P . "I'd"l Yida en .‘l.prlenldlxaje Ee] Salud y — Hecezidadez | Percentiles
ere : e comunidad 2 ar.'o e zeguridad b de apoye
helar de la vida
I R ] 720 20 620 R B E3Er ]
95 16 1516 1516 15 1516 1517 121127 95
w0 15 4 12 I 4 I+ 117-120 £l
85 4 13 13 13 13 114115 85
80 13 [E] [TRIE] 80
75 12 12 12 12 105110 75
70 [H [H 1a7-108 0
[3 1 1 11 1 1 1 104-106 [H
50 2102 50
55 101 55
50 0 0 10 ] 10 2 38100 50
a5 57 45
o 5 ] ] § ] ] 155 0
35 ElE 35
30 ] ] ] ] ] ] 550 30
25 &7-38 z5
20 7 ¥ 7 7 7 7 T 20
15 283 15
[ & 6 [ B [ [ Teal 10
5 5 5 5 TS 5
] X 15 4 X K] £ =73 i

Conzideraciones de apeyo basadasz en laz Conzideracionez de apoyo bazadaz en laz necezidadez

exceprionalez de apoyo medicaz y conductualez

puntuacionez de proteccion y defenza

Heoke las & activdades de protecdén y delensa
clasficadas como ks mds afas de la pdging & A HEDiCA
o " 1. Ietrodizca la pushuscén total de la secride Ja. [pigina &),
directa 2. s i ponfuaciin total mayor que 57 L
N 3. jHay al menos un "2 * rodeado para las necesidades de apoyo médicasien b seocidn Ja? s | e
B. COMPORTAMENTAL
£ 1. Introchczca |a pustusacién botal e b secridn 36 [pdgina 7).
. 2. jEs/la pentuaridn ot mayor que 57 i e
1. sHay al menos us 2 rodeado para s necesidades de apoyer conduchuaies de la plgina 77 g Ne
" 5 ha rodead & *57 en algenade s preguntas de armha, e my probabie que etz indhidue tenga necesidades de apoy
mayones que oires con en indoe de Necesidades de apoyo similar




ANEXO III. Sistema de evaluacidon conductual de la Habilidad Social

A) COMPONENTES NO VERBALES

- EXPRESION FACIAL

1. Cara muy desagradable. Expresiones negativas muy frecuentes.
2. Cara desagradable. Algunas expresiones negativas.

3. Cara normal. Apenas si se observan expresiones negativas.

4. Cara agradable. Algunas expresiones positivas.

5. Cara muy agradable. Frecuentes expresiones positivas.

- MIRADA

1. Mira muy poco. Impresién negativa. Mira continuamente. Muy desagradable.
2. Mira poco. Impresion algo negativa. Mira en exceso. Desagradable.

3. Frecuencia y patrén de mirada normales.

4. Frecuencia y patréon de mirada buenos. Agradable.

5. Frecuencia y patron de mirada muy buenos. Muy agradable.

- SONRISAS

1. Sonrisas totalmente ausentes. Impresidon muy negativa. Sonrisas continuas. Muy
desagradable.

2. Sonrisas poco frecuentes. Impresion algo desagradable. Sonrisas excesivamente
frecuentes. Desagradable.

3. Patrén y frecuencia de sonrisas normales.

4. Patrén y frecuencia de sonrisas buenos. Agradable.

5. Patrén y frecuencia de sonrisas muy buenos. Muy agradable.

- POSTURAS

1. Postura muy cerrada. Da la impresién de un rechazo total.

2. Postura algo cerrada. Da la impresidn de un rechazo parcial.

3. Postura normal. No produce impresidn de rechazo.

4. Postura abierta. Da la impresidn de aceptacion.

5. Postura bastante abierta. Da la impresién de una gran aceptacion.

- ORIENTACION

1. Orientado completamente hacia otro lado. Impresién muy negativa.
2. Orientado parcialmente hacia otro lado. Impresidn algo negativa.

3. Orientacién normal. No produce una impresién desagradable.

4. Buena orientacién. Impresion agradable.

5. Muy buena orientacion. Impresién muy agradable.
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- DISTANCIA / CONTACTO FiSICO

1. Distancia excesiva. Impresion de distanciamiento total.

Distancia extremadamente proxima e intima. Muy desagradable.

2. Distancia algo exagerada. Impresidn de cierto distanciamiento.
Distancia demasiado prdéxima para una interaccion casual. Desagradable.
3. Distancia normal. Ni agradable ni desagradable.

4. Distancia oportuna. Impresién de acercamiento. Agradable.

5. Distancia excelente. Buena impresién de acercamiento. Muy agradable.

- GESTOS

1. No hace ningln gesto, manos inmdviles. Impresidn muy negativa.

2. Algunos gestos pero escasos. Impresion negativa.

3. Frecuencia y patrdn de gestos normales.

4. Buena frecuencia y distribucion de los gestos. Impresion positiva.

5. Muy buena frecuencia y distribucion de los gestos. Impresion muy positiva.

- APARIENCIA PERSONAL

1. Muy desalifado. Apariencia muy desagradable y sin ningun atractivo.
2. Algo desalifiado. Apariencia algo desagradable y poco atractiva.

3. Apariencia normal.

4. Buena apariencia. Agradable y atractiva.

5. Muy buena apariencia. Muy agradable y atractiva.

- OPORTUNIDAD DE LOS REFORZAMIENTOS

1. No refuerza nunca, o bien sus reforzamientos estan siempre fuera de lugar.

2. Refuerza poco, o bien sus reforzamientos estan frecuentemente fuera de lugar.
3. Reforzamiento normal.

4., Reforzamiento bueno, o bien sus reforzamientos encuentran frecuentemente el
momento oportuno.

5. Reforzamiento muy bueno, o bien sus reforzamientos encuentran siempre el
momento oportuno.
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B) COMPONENTES PARALINGUISTICOS

- VOLUMEN DE LA VOZ

1. No se le oye. Volumen excesivamente bajo. Impresion muy negativa.
Volumen extremadamente alto (casi llega al grito). Muy desagradable.
2. Se le oye ligeramente. Voz baja. Impresion algo negativa.

Volumen demasiado alto. Desagradable.

3. Voz normal, pasable.

4. Volumen de voz bastante adecuado. Impresidn positiva.

5. Volumen de voz muy adecuado. Impresion muy positiva.

- ENTONACION

1. Nada expresiva, mondtona, aburrida. Muy desagradable.

2. Poco expresiva, ligeramente mondtona. Desagradable.

3. Entonacién normal, pasable.

4. Buena entonacién, voz interesante, viva. Agradable.

5. Muy buena entonacién, muy animada y expresiva. Muy agradable.

- TIMBRE

1. Muy desagradable, muy agudo o muy grave. Impresidn muy negativa.
2. Algo desagradable, agudo o grave de forma negativa.

3. Timbre normal, ni agradable ni desagradable.

4. Timbre agradable. Impresién positiva.

5. Timbre muy agradable. Impresiéon muy positiva.

- FLUIDEZ

1. Muchas perturbaciones o muchas pausas embarazosas. Muy desagradable.

2. Frecuentes perturbaciones o pausas embarazosas. Desagradable.
3. Pausas y perturbaciones normales. No da impresion negativa.

4. Sin apenas perturbaciones y pausas embarazosas. Agradable.

5. Sin perturbaciones ni pausas embarazosas. Muy agradable.

- VELOCIDAD

1. Habla extremadamente deprisa. No se le entiende nada.
Habla extremadamente despacio. Muy desagradable.

2. Habla bastante deprisa. A veces no se le entiende.

Habla bastante despacio. Desagradable.

3. Velocidad normal. Se le entiende generalmente.

4. Velocidad de habla bastante apropiada. Agradable.

5. Velocidad de habla muy apropiada. Muy agradable.
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- CLARIDAD

1. No pronuncia ninguna palabra o frase con claridad. Muy negativo.
Articulacién excesiva de las palabras. Muy desagradable.

2. Pronuncia con claridad sdlo algunas palabras o frases. Negativo.
Demasiada articulacion de las palabras. Desagradable.

3. Claridad de pronunciacién normal.

4. Pronuncia las palabras claramente. Agradable.

5. Pronuncia las palabras muy claramente. Muy agradable.

- TIEMPO DE HABLA
1. Apenas habla. Grandes periodos de silencio. Impresién muy negativa.

Habla continuamente, sin darle ninguna oportunidad a la otra persona. Muy
desagradable.

2. Habla poco frecuentemente. Impresidon negativa. Habla en exceso. Desagradable.

3. Tiempo de habla normal. Ni agradable ni desagradable.
4. Buena duracion del habla. Agradable.
5. Muy buena duracién del habla. Muy agradable.
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C) COMPONENTES VERBALES

- CONTENIDO

1. Muy poco interesante, aburrido, muy poco variado. Impresién muy negativa.
2. Poco interesante, ligeramente aburrido, poco variado. Impresion algo negativa.
3. Contenido normal, cierta variacion.

4. Contenido interesante, animado, variado. Agradable.

5. Contenido muy interesante, muy animado, variado. Muy agradable.

- HUMOR

1. Contenido muy serio y sin humor. Impresion muy negativa
2. Contenido serio y con muy poco humor. Impresién negativa.
3. Contenido de humor normal.

4. Contenido de humor bueno. Agradable.

5. Contenido de humor muy bueno. Muy agradable.

- ATENCION PERSONAL

1. Nunca se interesa por la otra persona, ni le hace preguntas sobre ella. Impresiéon
muy negativa.

2. Apenas se interesa por la otra persona, con pocas preguntas. Impresion negativa.
3. Interés normal por la otra persona.

4. Buen interés por la otra persona, con un numero adecuado de preguntas sobre ella.
Impresidn positiva.

5. Muy buen interés por la otra persona, con un nimero muy adecuado de preguntas.
Impresién muy positiva.

- PREGUNTAS

1. Nunca hace preguntas. Impresién muy negativa.

Hace preguntas continuamente. Muy desagradable.

2. Hace pocas preguntas. Impresién negativa.

Hace preguntas en exceso. Desagradable.

3. Patrén de preguntas normal. Ni agradable ni desagradable.

4. Preguntas variadas y adecuadas. Agradable.

5. Preguntas variadas y muy adecuadas. Impresién muy agradable.

- RESPUESTAS A PREGUNTAS

1. Respuestas monosildbicas o muy poco adecuadas. Impresion muy desagradable.
2. Respuestas breves o poco adecuadas. Impresidon negativa.

3. Respuestas normales. Impresidn ni positiva ni negativa.

4. Respuestas adecuadas y de duracién correcta. Impresién positiva.

5. Respuestas muy adecuadas y de duracion correcta. Impresion muy positiva.
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ANEXO 1IV. Evaluacién para las Habilidades de Comunicacion e Interaccion

EVALUACION PARA LAS HABILIDADES DE
COMUNICACION E INTERACCION - ACIS
Forsyth, K: Salamy, M & Kielhofner, &.

~ Nombre y Apellido: Fecha:
1o 1o HA— Diagnéstice: Efnia:
Adaptaciones: Internado ......... Ambulatorio.......w.
‘Situacién Observada:
COMPETENTE CUESTIONABLE INEFECTIVO DEFICIT l
Desempefio competente | Desempefio cuestionable que | Desemperio inefectivo que | Déficit en el desempeiio

que apoya rendimiento
comunicacidn/ interaccicn
y cenileva resultado
inter- :zién personal /
grupa.. Z! examinador no
observa evidencia de
deficit.

da jugar a riesgo en
rendimiento y
comunicacién/interaccién y
conileva a un resultado
incierto interpersonai
/arupdl. E} examinador
cuestiona la presencia de
déficit.

interfiere rendimiento y
comunicacidn inferaccidn y
conileva a resultado
indeseable interpersondl
/grupal. Ei examinador
observa déficit leve a
moderado.

impide rendimienfo vy
comunicacidn /interaccidn y
conileva a  resulfades
grupaies inaceptables. Ei
examinador  observa  un
déficit severo (riesgo de
dafio), peligro, provecacién o
quiebre de la interaccion
grupal.

DOMINIO FLSICO
Se contacta | 4 3 2 1 1
mc 4 3 2 1
Gesticuia 4 3 2 1
Mcniobra 4 3 2 1
| Se orienta 4 3 2 1
Se posiciona 4 3 . 2 1 |

INTERCAMBIO DE INFORMACION

Articula 4 3 2 1
Es asertivo 4 3 2 1
Pregunta 4 3 2 1
Se invoiucra 4 3 2 1
Se expresa 4 3 2 1
Modula 4 3 2 1
Comparte 4 3 2 1
Habla 4 3 2 1
Sostiene 4 3 4 1
RELACIONES
Colabora 4 3 2 i
Curple 4 3 2 1
Se cenira 4 3 2 1
Se reiaciona 4 3 2 1
Eespe‘ra | 4 3 2 1
Comentarios:

Firma de! T.0.
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ANEXO V. Consentimiento Informado

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

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en este
Trabajo de Fin de Grado con una clara explicacion de la naturaieza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

El presente Trabajo de Fin de Grado es conducido por Virginia Pefia Sanz, de la
Universidad de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de la Salud.
La meta de este Trabajo de Fin de Grado es disefiar, ejecutar y evaluar un plan de intervencion
en Terapia Ocupacional en una persona con discapacidad intelectual.

Si usted accede a que su familiar participe en este Trabajo de Fin de Grado, se le
pedira responder algunas preguntas en una encuesta. Esto tomara aproximadamente 10
minutos de su tiempo. Lo que conteste en estas encuestas podra transcribirse después en
dicho trabajo por la estudiante. Ademas la estudiante podra participa como observadora o
colaboradora en alguna de las sesiones de Terapia Ocupacional, de las que Laura es
beneficiaria.

La participacion en este Trabajo de Fin de Grado es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de
los de este Trabajo de Fin de Grado. Sus respuestas a los cuestionarios y a la entrevistas
seran tratadas asegurando el anonimato.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier mornento sin que eso le
oerjudicue en ninguna forma. Si aliuna de las preguntas durante del cuestionario le parecen
incomocdas, tiene usted el derecho de no responderias.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Virginia Sanz
Pena.

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es disefiar, ejecutar y evaluar un
plan de intervencion en Terapia Ocupacional en una persona con discapacidad intelectual.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una encuesta, lo cual
tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de este Trabajo de Fin de
Grado es estrictamente confidencial y no sera usada para ningtn otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en
este estudio, puedo contactar a Olga Tena Bernal (Terapeuta Ocupacional de Santo Angel) al
teléfono 976332308 o con Virginia Pefia Sanz al teléfono 626179782.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar con Olga o Virginia al teléfono anteriormente mencionado.

Fecha

.

Nombre del Familiar Firma del Familiar/

JU.Carmen VILAR ! mer e —— & PE FEBRERO DEL 20l3



ANEXO VI. Encuesta Inicial

ENCUESTA

En casa, éTiene una actitud corporal abierta a la comunicacion? Mira a los ojos
p ]
cuando habl3is con ella, levanta la cabeza... Explicar de forma breve. )
NO ES MUY COMUNICATIVA 7 SV HAcTITUD N0 ES ABIERTA,
HAY QUE RECLAMAR SU A TENCION (ONSTANTE W ENTE  PARA
BNE WNVOS MIRE vy LEVANTE (A CABEZA .

¢ Utiliza un volumen de voz adecuado?

- Si

- No 5 3

- Aveces favesn  BasiTe,

¢Saluday se despide al irse y volver a casa?
- Si
- No

- Aveces sé L FORZAMOS UN Poco

¢Cuando necesita alguna cosa os la hace saber con antelacion?

- Si

- No . s o =

- Aveces PERO cAS! ESTAMIS  NOSOTROS  mApS PENDIENTES DE
N— L0 BWE NECESITH.

¢Se muestra quejosa si algo no le gusta?

. _ . - £ T B/E
Si dps  GLTIMAMENTE | ANTES TRl L& mEr Ciew

% ; y

- No

- Aveces

¢Alguna vez han dejado a su hija a cargo de personas de confianza (hermanos,
vecinos, tios, abuelos...)? -
S/ sUS ABUELOS cuanpo  VIVIAN 4

A HORA co/nv SsSv HERMANA

éSe muestra contenta asistiendo al Centro? ¢ Tiene alguna amistad o persona en la
que se apoye mas fuera del centro?

Vs BAsTANTE conTENTA AL
QVE T/ ENE )':/ES.7/');S£

. ‘ o a 23 b con LAS
ENTIMA , PUNRVE SE LLEVA @/g/pf;zswvﬂs,

C ENTRO FERO S/

. F)[\/x/é: /WL'(/ CONTENTA ,
LE DICES
NO TIENE UNA AMIGA

¢ Participa en actividades fuera del Centro Ocupacional? Si es asi ¢En Cuales?

£s socin DE SPEC//‘H.’ Or_’«yﬁl‘”} (e v f’ﬂRT/.C/:/‘)/)
[N ACTI v::DﬂDES PDEPOR TIVAS  TAMBIEN TaTer TAAIOS RVE
LeEA y ESCRIBA Alfo PER0  MUCHOS DIAS  S£ DUERME

PUES VUVELVE RASTANTE CANS/IIDA
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ANEXO VII. Esquema de la Piramide del Desarrollo Humano

- Piramide del m [Lézaro y Bemuezo, 2009]

desa rrollo

Procesos supencras

Desarrolio d&

Desarrollo

Cesarrolio

De la Emocién a las Habilidades SOcléles

Fropl

sensorales | senscriomotor| perceptivomotor

Sistemas

De la Interaccion al Simbolo
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ANEXO VIII. Ficha de Observacion utilizada en las sesiones

FICHA DE OBSERVACION

ANTICIPACION: preparacion del sujeto para ir a la Sala. (verbal, SPC, grua,
pelota de
pinchos,...):

* Ritual de inicio (situar al sujeto en el lugar escogido, iluminacion de la sala,
pulsioximetro...):

« ESTIMULACION (describir qué sensorio se estimula y coémo se hace durante
la
sesion):

« COMUNICACION:
- Comunicacion primaria (corporal), tono muscular, vocalizaciones
(placer/displacer):
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*« ESTEREOTIPIAS (aparecen o no, descripcion, desaparecen o no a lo largo
de la
sesion):
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