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1.- RESUMEN:

En este trabajo se presenta un programa grupal con el objetivo de promover
la autonomia personal en adolescentes con discapacidad intelectual media y
ligera, tanto en las Actividades Basicas de la Vida Diaria como en las

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.

Para su desarrollo, se sigue el Modelo de Ocupacion Humana. Ademas, se
tendran como referencia los marcos cognitivo-conductual, neuropsicoldgico,
psicodinamico, psicomotriz y cinesiolégico/biomecanico. La implementacion
del programa contempla la intervencion sobre un grupo de 4 o 5 personas a
lo largo de 10 sesiones, divididas en evaluacion e intervencién. Para la
evaluacion se utilizaran principalmente instrumentos de valoracién propios
del modelo seleccionado, ademas de algunas herramientas ajenas al mismo.
El recurso elegido para llevar a la practica el programa sera un colegio de

educacion especial, en cuyo contexto se realizaran las sesiones propuestas.



2.- INTRODUCCION:

Se comenzara haciendo una breve descripcién de la evolucion de la definicion

y del concepto de discapacidad intelectual.

Ya en el afio 460-377 a.C. Hipdcrates sefialé que las enfermedades del
cerebro daban lugar a diversos desdordenes mentales, asociando algunas

malformaciones craneales a un severo retraso mental. (1)

En Esparta y en la antigua Roma se defendia el exterminio de los nifos
retrasados severamente. Del mismo modo en la Edad Media, todo aquello
que fuera en contra de los dogmas religiosos de la época, se asociaba al

sacrilegio y a la herejia y debia ser severamente castigado. (2)

En el siglo XVI se define a la persona idiota de nacimiento: “aquella incapaz
de contar o numerar veinte peniques ni decir quién fue su padre o su madre
ni su edad, con lo que puede parecer que no tuviere entendimiento de lo

provechoso o lo nocivo para él”. (2)

En el siglo XVII John Locke diferencia entre retraso mental y otras
enfermedades. (2)

Es a partir del siglo XIX cuando se diferencia la discapacidad intelectual de
otras alteraciones. Muestra de ello es el médico francés Philippe Pinel quien
liber6 de sus cadenas a los pacientes del hospital, considerandolos como

enfermos. (2)

A finales del siglo XIX y principios del XX, se introducen comparaciones con
la poblacidn sin discapacidad, con el fin de determinar un diagndstico de los
estados de inteligencia. Es asi como la discapacidad intelectual se diferencia

de la enfermedad mental. (2)

A lo largo del siglo XX el concepto de discapacidad intelectual evolucion6
hasta llegar a una definicion unificada dada por la Asociacion Americana sobre
Personas con Deficiencia Mental (AAMD), fundada en 1876 y la cual fue
cambiando su denominacién, pasando a denominarse en 2007 Asociacion

Americana Sobre la Discapacidad Intelectual y del Desarrollo (AAIDD). (1),
(2)



Se puede observar también una evolucidon entre el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales IV al V (en adelante DSM - IV y DSM
- V). EI DSM contiene una clasificacién de los trastornos mentales, ofreciendo

descripciones de los diversos trastornos que en él se encuentran.

En el DSM-IV se ofrece la definicion de retraso mental: “se caracteriza por
una capacidad intelectual significativamente por debajo del promedio (un CI
de aproximadamente 70 o inferior), con una edad de inicio anterior a los 18
anos y déficit o insuficiencias concurrentes en la actividad adaptativa. Se
presentan cédigos separados para retraso mental leve, moderado, grave y
profundo, asi como para retraso mental de gravedad no especificada” (3). La

clasificacidn que se presenta es la siguiente:

- Retraso mental leve: CI entre 50-55 y aproximadamente 70.

- Retraso mental moderado: CI entre 35-40 y 50-55.

- Retraso mental grave: CI entre 20-25 y 35-40.

- Retraso mental profundo: CI inferior a 20-25.

- Retraso mental de gravedad no especificada: cuando existe clara

presuncion de retraso mental, pero la inteligencia del sujeto no puede

ser evaluada mediante los test usuales. (3)

Ya en el DSM-V se sustituye este término de retraso mental por el de
Trastorno del Desarrollo Intelectual, definiéndolo como: “trastorno que
comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del
funcionamiento intelectual como también del comportamiento adaptativo en
los dominios conceptual, social y practico” (4). Se deben cumplir los tres

criterios siguientes:

a) Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento,
la resolucién de problemas, la planificacion, el pensamiento
abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje a
partir de la experiencia, confirmados mediante la evaluacién clinica
y pruebas de inteligencia estandarizadas individualizadas.

b) Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso
del cumplimiento de los estandares de desarrollo y socioculturales
para la autonomia personal y la responsabilidad social. Sin apoyo

continuo, las deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento en



una o mas actividades de la vida cotidiana, como la comunicacion,
la participacion social y la vida independiente en multiples entornos,
tales como el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

c) Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el
periodo de desarrollo.

La clasificacion que se ofrece en el DSM-V es segun la gravedad, pudiendo

diferenciar entre (4):

- Leve
- Moderado
- Grave

- Profundo
Para ver aquellos aspectos mas relevantes de cada tipo ver ANEXO 1.

Por ultimo, volvemos a nombrar a la Asociacidn Americana de Discapacidad
Intelectual y del Desarrollo (Association on Intellectual and Developmental
Disabilities - AAIDD). Esta asociacion define la discapacidad intelectual como
“una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en el comportamiento adaptativo, que
abarca muchas habilidades sociales y practicas cotidianas. Esta discapacidad

se origina antes de los 18 afos de edad”. (5)

Para comprender bien la definicion dada se aclaran varios términos incluidos

en ella:

- Funcionamiento intelectual: se refiere a la capacidad mental como el

aprendizaje, el razonamiento, resolucidon de problemas, etc.

-  Comportamiento adaptativo: habilidades conceptuales, sociales y

practicas que son aprendidas y realizadas en la vida diaria. (5)

Atendiendo a la clasificacién establecida por el DSM - V, consideramos como
poblacion objeto de nuestra intervencidn un grupo de 4 o 5 personas con
discapacidad intelectual leve y moderada. Las edades de los componentes de

nuestro grupo de intervencion oscilaran entre 18 y 21 anos.



La eleccién de este rango de edad se debe a que el periodo de escolarizacion
en colegios de educacion especial es desde los 3 a los 18 afios, pudiendo
prorrogarlo hasta los 21 afios gracias a los programas de transicién a la vida
adulta. El programa de transiciéon a la vida adulta “se considera un proceso
multidimensional que implica desarrollar objetivos relacionados con el
empleo, la participacion en actividades formativas mas alla de la educacién
obligatoria, la vida y el cuidado del propio hogar, la implicacion activa en
distintos espacios de la comunidad, y la vivencia de relaciones sociales y
personales satisfactorias.” (7) Considerando que el objetivo principal de
nuestro programa [la promocion de la autonomia personal en las Actividades
Basicas de la Vida Diaria y en las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(en adelante, ABVD y AIVD)], es coincidente con los objetivos perseguidos
por estos programas de transicion a la vida adulta, se ha elegido este rango
de edad de 18 a 21 afos para la composicion de nuestro grupo de

intervencion. (6).

Como rasgo adicional en la eleccibn de esta franja de edad para la
composicion de dicho grupo, se contempla la motivacién personal tras la
estancia en un Centro Ocupacional, durante la cual se pudo detectar como,
tras un periodo de participacion en programas de transicién a la vida adulta,
no se habia contemplado el adiestramiento en ABVD y / o AIVD, por lo que
se considera que esta propuesta vendria a satisfacer una necesidad
asistencial no cubierta en la actualidad en dispositivos de estas

caracteristicas.

El recurso propuesto para el desarrollo del programa es el Colegio de
Educacién Especial San Antonio de ATADES, sito en Zaragoza, en el barrio de
Miralbueno. Este colegio cuenta con un aula de Transiciéon a la Vida Adulta
para alumnos entre los 18 y los 21 afos, por lo que resulta compatible con

nuestro programa.

El modelo tedrico que guia la elaboracion del programa va a ser el Modelo de
Ocupacién Humana (en adelante MOHO). Y las técnicas implementadas en
dicho programa seran las referenciadas a los marcos cognitivo-conductual,

neuropsicoldgico, psicodinamico, psicomotriz y cinesiolégico/biomecanico.



3.- METODOLOGIA:

Para la realizacion del presente trabajo se han consultado varios libros

procedentes de la biblioteca de la Universidad de Zaragoza. También se han
realizado busquedas en revistas electronicas propias de terapia ocupacional
y bases de datos.

Las palabras clave que se han utilizado durante la busqueda han sido:
discapacidad intelectual, actividades de la vida diaria, transiciéon a la vida
adulta y terapia ocupacional. Posterior a la busqueda en espanol, se

introdujeron las mismas palabras clave en inglés.

Las revistas consultadas han sido las siguientes:

- AJOT: American Journal of Occupational Therapy.

- TOG: Revista de Terapia Ocupacional de Galicia.
Las bases de datos consultadas han sido las siguientes:

- Cochrane.

- Dialnet.

- Google Académico.
- OTSeeker.

- PubMed.

El objetivo general del programa es promover la autonomia personal en

adolescentes con discapacidad intelectual media y ligera, tanto en las
Actividades Basicas de la Vida Diaria como en las Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria.

Los objetivos especificos seran los propios de cada sesién, detallados en el

desarrollo del programa.

El modelo tedrico que va a guiar nuestra intervencion va a ser el MOHO, de
Gary Kielhofner. Es un modelo holistico centrado en la persona, en el que los
usuarios son seres unicos. Considerando que en nuestro grupo de
intervencion cada usuario posee unas caracteristicas individuales, seran estas
las que marcaran los objetivos y las estrategias para llevar a cabo el plan de

intervencion. (8)


http://ajot.aota.org/
http://www.revistatog.com/

El MOHO se refiere al individuo como un ser dindmico, formado por tres
componentes interrelacionados entre si: la volicion, la habituacién y la
capacidad de desempefio.

- La volicidn es aquella necesidad que mueve a los individuos para
actuar. Es decir, es el motivo basico de la ocupacion humana. Esta
motivacion viene determinada por los valores (aquello que se
considera importante), los intereses (lo que se encuentra agradable
y satisfactorio) y la causalidad personal (pensamientos vy
sentimientos de eficacia).

- La habituacién es un patrén de comportamiento internalizado por los
habitos y roles, respondiendo a rutinas diarias de los individuos.

- La capacidad de desempeio viene determinada por las habilidades

tanto mentales como fisicas que intervienen en el desempefio de una
actividad. (8), (9), (10).

Acudiendo también al Marco de Trabajo de la Asociacion Americana de
Terapia Ocupacional (a partir de aqui AOTA - American Occupational
Therapy Association), incidiremos en las destrezas motéricas y de praxis,
sensoriales-perceptuales, cognitivas y de comunicacidn y sociales. También
en los patrones de ejecucién que se refieren a los habitos, roles y rutinas,
aspectos estos coincidentes con los componentes de habituacién y capacidad
de desempefio descritos en el MOHO. (12), (13).

Las sesiones del programa contemplaran la implementacion de diferentes
técnicas especificas de Terapia Ocupacional. En concreto, las relacionadas con

los siguientes marcos de referencia:

- Cognitivo-conductual.
- Neuropsicoldgico.

- Psicodinamico.

- Psicomotriz.

- Cinesioldgico/biomecanico.



Aproximandonos brevemente a estos marcos de referencia podemos sefialar

lo siguiente:

- MARCO COGNITIVO CONDUCTUAL:

En este marco encontramos las facultades mentales, siendo sus rasgos

pertinentes tanto procesos cognitivos elementales (atencidn, percepcién,
memoria, etc.) como complejos (pensamiento légico, control de la realidad,
clasificacidn, etc.), necesarios para una adecuada resolucidon de problemas.
(9).

En este marco se hace énfasis desde Terapia Ocupacional al proceso de
aprendizaje y de resolucidon de problemas. También es muy importante el
refuerzo durante la actividad ocupacional, con el objetivo de aumentar o
disminuir su frecuencia. Del mismo modo, se hace referencia a que la base
de este proceso de aprendizaje se encuentra en el manejo simbdlico y la

automatizacién de habitos sociales. (14)

- MARCO NEUROPSICOLOGICO:

El estudio de las funciones de los distintos I6bulos cerebrales viene dado por

este marco, destacando los siguientes aspectos de cada uno de ellos desde
el punto de vista de Terapia Ocupacional:

- Funciones retro-rolandicas: incluyen las funciones gnésicas y
praxicas, como son la praxis ideomotora, ideatoria y constructiva.

-  Funciones pre-rolandicas: es la mediacion verbal quien controla la
automatizacién, una union de etapas por un proceso mecanico. Las
etapas son: volicion, automatizacién, mediacion y atencién
expectante, sintesis simultdnea, verificacion de cada etapa y del

resultado final.
(9), (14)

- MARCO PSICODINAMICO:

Desde Terapia Ocupacional, este marco sera util mediante “el uso y direccidn

de la actividad ocupacional como vehiculo terapéutico en forma de tareas
individuales o grupales” (14). La actividad deberd de estar previamente

seleccionada en funcidon de su significado profundo, orientando asi los

10



intereses y motivaciones del usuario. Ademas, al utilizar técnicas y dinamicas
grupales se consigue una comunicacion total como medio para la expresién y

liberacién de lo reprimido. (9)

- MARCO PSICOMOTRIZ:

Este marco se basa en las interacciones que ocurren entre el movimiento y

los aspectos mentales. Para conseguir una adecuada interaccidon entre lo
motriz y lo mental serd necesaria una correcta maduracién de Ila
automatizacion, segmentacién y praxis, lo que nos permitira tener un buen
equilibrio del tono y de la postura. Los rasgos pertinentes de este modelo que
se van a trabajar desde Terapia Ocupacional son el control y la adaptacién
espacio temporal del movimiento y por el movimiento, mediante el control

temporal y el control espacial. (9), (14)

- MARCO CINESIOLOGICO / BIOMECANICO:

Considera el andlisis de las actividades atendiendo a los aspectos

cinesioldgicos y biomecanicos, al igual que la seleccidon de las mismas para
su utilizacién terapéutica. Como componentes de la actividad, se atiende a la
calidad de la contraccion de los sistemas musculares y al estudio vectorial de

la accién muscular. (9)

11



4.- DESARROLLO:

Para determinar la participacidon del usuario en el programa, se consideran

los siguientes criterios de inclusién:

Tener discapacidad intelectual leve o moderada.

Estar en el rango de edad de 18 a 21 afios.

El programa contempla la divisidon en varios subgrupos (de 4 o 5 personas

como maximo) del total de usuarios beneficiarios.

En este momento se comienza con el proceso de razonamiento terapéutico
propio del MOHO: (15)

1.
2.
3.

Evaluacion.
Intervencion.

Resultados.

1) EVALUACION:

Se emplearan evaluaciones estructuradas propias del modelo. Todas estas

herramientas que a continuacidn se nombran son estandarizadas.

Listado de intereses modificado: creado por Matsutsuyu, modificado

por Kielhofner y Neville. Se trata de un listado de actividades en las
gue debe indicar para cada una de ellas, su nivel de interés en los 10
anos y en el ultimo afo, asi como si participa actualmente en la
actividad y si le gustaria participar en un futuro. (Ver evaluacién en
Anexo II). (8)

Cuestionario Ocupacional - OQ: es una autoevaluacion en la que se

debe de indicar en qué actividades participa a lo largo de un dia entre
semana y de un dia de fin de semana, cada 30 minutos. Para cada una
de estas actividades debe de sefalar cuales considera de trabajo, de
ocio, actividad de la vida diaria o descanso, cuanto lo disfrutan, qué
importancia tiene y cdmo de bien sienten que lo hacen. (Ver evaluacion
en Anexo III). (8).

Listado de Roles: se ofrece un listado de 10 roles, para cada uno de

los cuales se debe de indicar si han experimentado ese rol en un

pasado, si actualmente lo estan experimentando y si esperan
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experimentarlo en un futuro. Por ultimo, deberan de valorar ese rol en
funcion de los calificadores de ninguno, algo o mucho. (Ver evaluacién
en Anexo IV). (8)

Para tener una evaluacion mas completa de los usuarios, ademas de los
nombrados anteriormente, se utilizaran algunos instrumentos de evaluacion
no incluidos en el MOHO. Si bien no son propios del modelo elegido, son de

gran utilidad para recabar informacion de los usuarios.

- Indice de Barthel: es una escala funcional basada en las Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD). Mide en 10 actividades qué hace el
paciente, dando una puntuacién de 0, 5 o 10. En funciéon de la

puntuacién total se obtiene un resultado de dependencia total (0 - 20
puntos) o de independencia (100 puntos). (Ver evaluacién en Anexo
V). (16), (17), (18).

- Lawton y Brody: se valora la dependencia de las Actividades

Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Se valoran 8 actividades, las
cuales se puntuan con 1 o 0, pudiendo obtener un maximo de 8 puntos
(dependencia maxima) y un minimo de 0 (independencia total). (Ver

evaluacion en Anexo VI). (19).

Para cada uno de los usuarios se dividira la evaluacidn en dos dias, destinando
el primero de ellos a la cumplimentacion de listado de intereses y de
cuestionario ocupacional, mientras que el segundo dia se dedicara a listado
de roles, indice de Barthel y Lawton y Brody. Se destinaran dos dias para la
evaluacion de los componentes de un subgrupo (5 personas como maximo),
anadiendo otro dia mas para la sintesis de la informacién obtenida. En
prevision de las dificultades que puedan surgir en la cumplimentacion de las
escalas citadas, habida cuenta de la densidad de las mismas, se contemplara

una posible adaptacion de las mismas a fin de facilitar su administracion.

Sera necesario un trabajo de coordinacién previo con el colegio en el que se
prevé llevar a cabo el programa, orientado a facilitar la adaptacidén de nuestro

programa al horario lectivo habitual del centro.
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En la elaboracion de los grupos se atendera también a las afinidades
detectadas entre los participantes, asi como a posibles intereses comunes

entre estos.

Una vez se hayan disefiado grupos lo mas homogéneos posible, paso previo
al comienzo de la intervencidn, se pedira colaboracion de los familiares o
tutores. Se les expondra el contenido del programa y se pedird colaboracién
en la futura extrapolacién al entorno habitual del usuario de los aprendizajes

alcanzados en el programa

2) INTERVENCION:

Tras las 3 sesiones destinadas a la evaluacién, se realizaran 7 sesiones de
intervencion. Se distribuirdn 2 por semana, dando la opcién de lunes y
miércoles, o martes y jueves, dejando los viernes y fines de semana libres

para los usuarios. Todas las sesiones tendran una duraciéon de 1h.

A continuacion, se describen las diferentes sesiones. Cada una de ellas consta
de un analisis previo de las diferentes AVDs objeto de intervencién, seguidas

de las actividades propias de cada sesion.

SESION 1: VESTIDO
DEMANDAS DE LA ACTIVIDAD (12, 13)
OBJETOS Y SUS | Prendas de ropa de la talla adecuada al usuario.
PROPIEDADES

ESPACIO Fisico Se realiza en un cuarto, en el que el usuario tenga

la intimidad necesaria.

ENTORNO SOCIAL | Es una actividad en la que no se requiere interaccién
social para llevarla a cabo. Sin embargo, una buena
apariencia en el vestido, permitira dar cierta imagen

a los demds y entablar mas o menos relaciones

sociales.
SECUENCIA Y | Primero ropa interior y calcetines, después vestir la
RITMO parte superior y parte inferior del cuerpo, por

ultimo, el calzado.
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ACCIONES
REQUERIDAS
DESTREZAS
EJECUCION

Y
DE

Destrezas motoras y praxis: somatognosia, praxis

ideatoria, praxis ideomotora, praxis constructiva,
equilibrio,  coordinacion  6culo - manual,
coordinacién oculo - podal, pinzas, presas, esquema

corporal, propiocepcion, lateralidad, disociacion.

Destrezas sensoriales y perceptuales: sensibilidad

exteroceptiva, percepcidon visual, percepcion tactil,

percepcion.

Destrezas cognitivas: atencién, concentracion,

memoria, secuenciacion, resolucion de problemas,
automatizacion, planificacion, pensamiento ldgico,
clasificacién, organizacion temporal, reconocimiento

de objetos.

Destrezas emocionales: confianza, optimismo,

motivacion.

FUNCIONES
CUERPO
REQUERIDAS

DEL

Funciones mentales: conciencia, orientacion,

funciones intelectuales, atencion, memoria, control
psicomotor, organizacién y planificacion, resolucion
de problemas, imagen corporal, percepcién visual,

percepcidn tactil, percepcién visoespacial.

Funciones sensoriales: funciones visuales, funcién

propioceptiva, funciones tactiles, sensibilidad a la
temperatura.
- Se requiere un buen estado de la piel, asi

como del ojo.

Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas

con el movimiento: movilidad de todas Ilas

articulaciones del cuerpo, tono muscular.

15



- Buen recorrido articular de las articulaciones,

asi como un adecuado tono muscular.

ACTIVIDAD 1: (14)

Desde el marco de referencia psicomotriz el objetivo es trabajar el
adiestramiento de somatognosia, mediante la denominacién verbal de las

diferentes partes del cuerpo.

- Desarrollo:

o Cada uno de los componentes del grupo sefialard una parte
del cuerpo y el resto tendran que decir el nombre de la parte
sefialada. Se repetira varias veces hasta que hayan salido las
partes mas importantes del cuerpo.

o La segunda parte de la actividad constara de preguntas hacia
los usuarios por parte del terapeuta. Por ejemplo:

» (Estd la cabeza encima de los hombros?
» ¢(Tienes la cadera debajo de las rodillas?

= ¢(Tienes los codos encima de los hombros?

ACTIVIDAD 2:

Desde el marco de referencia cinesioldgico el objetivo es trabajar la
motricidad fina de mano, mediante el uso de actividades propias del vestido
como el abotonado o el uso de cremalleras, asi como otras actividades que

favorezcan esos movimientos.

- Desarrollo:

o Se realizara un circuito con tantas estaciones como usuarios
se componga el grupo. A continuacion, detallamos 5 posibles
actividades para un posible circuito:

» Tablero de AVDs con cremalleras.
» Colocar gomas elasticas con las dos manos entre los
palos colocados verticalmente.

= Tablero de AVDs con abotonado.
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= En palillos colocados verticalmente sobre plastilina, se
deberan de introducir trozos pequefios de pajita
cortados.

» En espaguetis colocados verticalmente sujetados con

plastilina, se introducirdn macarrones.

ACTIVIDAD 3:

Desde el marco de referencia neuropsicoldgico y cognitivo - conductual, el

objetivo es trabajar las gnosias visuales y el pensamiento ldgico.

- Desarrollo:
o Se entregard una hoja con dibujos de prendas de ropa
incompletas. De manera grupal, deberan de decir:
»= Cudl es el nombre de la prenda.
= Dodnde se coloca la prenda.
= Para qué sirve la prenda.

= Cuando nos ponemos la prenda (verano, invierno)

A lo largo de toda la sesidon también se trabajara la atencion y la memoria
desde el marco de referencia cognitivo - conductual. Por ejemplo, en el
circuito deberan de recordar qué actividad viene después, en qué sentido va

el circuito, etc.

SESION 2: DUCHARSE
DEMANDAS DE LA ACTIVIDAD (12, 13)

OBJETOS Y SUS |Jabdén, gel, albornoz o toalla para el cuerpo,
PROPIEDADES alfombra para el suelo del bafo, (alfombra
antideslizante para el suelo de la ducha, si fuera
necesario).

ESPACIO FISICO Cuarto de bafio con ducha, suelo antideslizante o

con alfombra antideslizante.

ENTORNO SOCIAL | Es una actividad en la que no se requiere interaccién
social para llevarla a cabo. Sin embargo, una buena
apariencia en el vestido, permitira dar cierta imagen
a los demas y entablar mas o menos relaciones

sociales
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SECUENCIA Y

En primer lugar, abrir los grifos de agua y regular la

RITMO temperatura al gusto.
Después mojar el cuerpo completamente.
Seleccionar el bote de champu y abrirlo.
Enjabonar el pelo. Cerrar el bote de champu.
Aclarar el pelo.
Seleccionar el bote de gel y abrirlo.
Echar el gel en la esponja y enjabonarse el cuerpo.
Cerrar el bote de gel.
Aclarar el cuerpo y cerrar el grifo de agua.
Ponerse la toalla y secarse el pelo y el cuerpo.
ACCIONES Destrezas motoras y praxis: automatizacion,
REQUERIDAS Y | disociacibn de segmentos corporales, praxis
DESTREZAS DE | ideomotora, praxis ideatoria, praxis constructiva,
EJECUCION motricidad fina, motricidad gruesa, equilibrio,
coordinacion éculo - manual, coordinacion dindmica
general, esquema corporal, propiocepcién, control
postural.
Destrezas sensoriales y perceptuales: sensibilidad
exteroceptiva, percepcion visual, percepcion tactil.
Destrezas cognitivas: atencidon, concentracion,
memoria, secuenciacién, gnosis, lectura, resolucién
de problemas, automatizacién, pensamiento légico,
resolucion de problemas, planificacion, clasificacién
organizacion temporal, organizacién espacial,
reconocimiento de objetos.
Destrezas emocionales:
Confianza, optimismo, motivacion.
FUNCIONES Y | Funciones mentales: conciencia, orientacion,

ESTRUCTURAS DEL
CUERPO
REQUERIDAS

funciones intelectuales, atencién, memoria, control
psicomotor, organizacién y planificacion, manejo del

tiempo, juicio, resolucién de problemas, imagen
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corporal, percepcion visual, percepcion tactil,

percepcién visoespacial.

Funciones sensoriales: funciones visuales, funcién

propioceptiva, funciones tactiles, funcion

termorreguladora.

Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas

con el movimiento: movilidad y estabilidad de todas

las articulaciones del cuerpo, tono muscular.
- Buen recorrido articular de las articulaciones,

asi como un adecuado tono muscular.

ACTIVIDAD 1:

Desde el marco de referencia psicomotriz el objetivo sera mejorar la

motricidad gruesa, asi como la integracién de la lateralidad y un adecuado

desarrollo del esquema corporal.

- Desarrollo:

O

Se colocaran los usuarios de pie y por parejas, uno enfrente

del otro. Cada pareja dispondra de un globo, el cual deberan

de sujetar con diferentes partes del cuerpo segun indicaciones

del terapeuta: con la mano derecha, con la rodilla izquierda,

con el tobillo derecho, con la cadera izquierda, etc.

En la segunda parte de la actividad, seguirdn las mismas

parejas, pero esta vez sentadas una enfrente de la otra.

Deberan de tocar las diferentes partes del cuerpo del

compafero que vaya indicando la terapeuta. Por ejemplo:

Cogemos la mano derecha del compafiero con nuestra
mano izquierda.

Tocamos el hombro izquierdo del compafiero con la
mano derecha.

Tocamos la rodilla derecha del compafiero con la mano

izquierda.
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= Tocamos el tobillo derecho del compafiero con el pie

izquierdo.

ACTIVIDAD 2:

Desde el marco de referencia neuropsicolégico se trabajara el objetivo de

conocer la secuencia completa de la ducha.

- Desarrollo:

o Se dard a cada uno de los usuarios una hoja con la secuencia
de la ducha desordenada. Tendran que ordenarla en funcién
de lo que ellos crean que es correcto o en funcién de cémo lo
realicen ellos. Posteriormente se corregird y se dirda la
secuencia correcta:

= Prepararme la ropa.

= Ir al cuarto de bafo con las cosas preparadas.
= Quitarme la ropa.

= Abrir los grifos del agua.

= Regular la temperatura deseada.
» Entrar en la ducha.

» Lavarme el pelo.

» Aclararme el pelo.

= Lavarme el cuerpo.

» Aclararme el cuerpo.

= Coger la toalla.

» Salir de la ducha.

= Secarme.

=  Vestirme.

ACTIVIDAD 3: (14)

Desde el marco de referencia cognitivo conductual el objetivo sera
conseguir la induccién al pensamiento légico y la clasificacién de objetos,
mediante la discriminacion de agrupamientos elementales vy

subagrupamientos.
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Trabajar la memoria también serd un objetivo ya que se recordaran

elementos trabajados en la sesién anterior.

- Desarrollo:

O

En primer lugar, se daran varias listas con una serie de objetos
en el que uno de ellos estad colocado erréneamente. Deberan
de decidir de manera individual, cual es el objeto que no
pertenece a ese grupo y por qué. Por ejemplo:

= Gel, champu, esponja, peine.

» Toalla, alfombra, jabéon de manos, albornoz.
Se continuard con la discriminacion de agrupamientos
elementales, pidiendo que clasifiguen una lista de objetos
dados segun el lugar de la casa en el que podemos
encontrarlos:

= Objetos de la cocina.

= Objetos del bano.

= Objetos de la habitacién.
La JUltima parte se trata de la discriminacién entre
subagrupamientos, en el que deben de distinguir varios
grupos entre los objetos que podemos encontrar en el bafio,
agrupandolos en los siguientes:

= Objetos para peinarse.

* Objetos para secarse.

= Objetos para ducharse.

SESION 3: ALIMENTACION
DEMANDAS DE LA ACTIVIDAD (12, 13)

OBJETOS Y SUS | Cubiertos, un vaso, platos y comida preparada sobre

PROPIEDADES éstos. Una mesa amplia con espacio suficiente, al

menos con una silla.

ESPACIO Fisico Sala amplia, bien iluminada vy temperatura

ambiente.

ENTORNO SOCIAL | La alimentacion es una actividad que no suele

llevarse a cabo solo, por lo que también se compone

de un componente social.
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SECUENCIA Y
RITMO

En primer lugar, se coge el cubierto adecuado a la
comida que tenemos en el plato. A continuacién, se
coge la cantidad de alimento necesaria y por ultimo

se dirige hacia la boca el cubierto con el alimento.

ACCIONES
REQUERIDAS Y
DESTREZAS DE
EJECUCION

motoras _y praxis:
de

ideomotora, praxis ideatoria, praxis constructiva,

Destrezas

automatizacion,

disociacién segmentos corporales, praxis
motricidad fina, motricidad gruesa, coordinacién

oculo - manual, esquema corporal, control postural.

Destrezas sensoriales y perceptuales: sensibilidad

exteroceptiva, percepcién visual, percepcion tactil,
percepcion.
concentracion,

Destrezas cognitivas: atencién,

memoria, secuenciacion, gnosis, resolucidn de

problemas, automatizacién, pensamiento ldgico,
planificacion, clasificacion, organizacion espacial,
reconocimiento de objetos, discriminacién figura -

fondo.

Destrezas emocionales:

Confianza, optimismo, motivacion.

FUNCIONES Y
ESTRUCTURAS DEL
CUERPO
REQUERIDAS

Funciones mentales: conciencia, orientacién,

funciones intelectuales, atencion, memoria, control
psicomotor, organizacién y planificacion, resolucion
de problemas, imagen corporal, percepcién visual,
percepcién tactil, percepcion visoespacial.

Funciones sensoriales: funciones visuales, funcién

propioceptiva, funciones tactiles.

Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas

con el movimiento: movilidad de las articulaciones

de miembros superiores, tono muscular.
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ACTIVIDAD 1.

Desde el marco de referencia psicomotriz el objetivo es mejorar la
coordinacion dinamica general de miembro superior y la automatizacién de
movimientos propios de la alimentacion.

Desde el marco de referencia neuropsicoldgico también se trabajara la

automatizaciéon de movimientos propios de la alimentacidn.

- Desarrollo:

o Se realizaran series de movimientos. Por ejemplo:

*» Primero abrir y cerrar la mano con elevacién de
hombro, extensién de codo y de mufeca.

» Se afiade coger un objeto.
» Se afade el movimiento de flexiéon de codo.
» Se afade el movimiento de tocar la boca con el objeto.
» Se afade movimiento de extension de codo.
» Se aflade movimiento de extension de hombro.
= Se abre la mano y se deja el objeto.

o Se realizardn varias repeticiones una vez esté automatizada la

secuencia.

ACTIVIDAD 2:

Desde el marco de referencia cinesioldgico el objetivo es mejorar la
motricidad de mano, para conseguir una buena prensién de los cubiertos,

asi como la adquisicion de destreza en el manejo de los mismos.

- Desarrollo:

o Con plastilina colocada sobre la mesa, se pedira a los usuarios
coger pellizcos de plastilina usando la pinza bidigital con todos
los dedos de la mano.

» Se comenzara con la pinza indice - pulgar, se seguira
con la pinza corazén - anual, pinza corazén - anular y
se terminard con la pinza mefique - pulgar. Se

realizara el mismo ejercicio con ambas manos.
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o Otra variacion de la actividad, es clavar pequefios objetos en

la plastilina, de manera que se tendra que conseguir sacar los

objetos de dentro de la plastilina.

ACTIVIDAD 3:

Desde el marco de referencia neuropsicoldgico se trabajara la
estereognosia, con el objetivo de favorecer el reconocimiento de los

cubiertos mediante el tacto.

- Desarrollo:
o Se dispondran tantas cajas como usuarios haya en el grupo.
Cada una de estas cajas tendrd una abertura para poder
introducir la mano por ellas. Dentro de las cajas habra
diferentes materiales (algodones, arena, legumbres, tapones,
etc.) y entre los materiales se dejara un cubierto. Los usuarios
tendran que reconocer de qué se trata, Unicamente mediante

el sentido del tacto.

SESION 4: PEINARSE
DEMANDAS DE LA ACTIVIDAD (12, 13)

OBJETOS Y SUS | Cepillo de pelo o un peine.
PROPIEDADES

ESPACIO Fisico Cuarto de bafio con un espejo colocado a una altura

adecuada.

ENTORNO SOCIAL | Actividad que se realiza de manera individual.

SECUENCIA Y | La primera parte de la actividad consiste en buscar
RITMO el peine en el cuarto de bafo y cogerlo
correctamente. A continuacién, se dirige el brazo y
la mano hacia la cabeza y se comienza a cepillar el

pelo haciendo el peinado deseado.

ACCIONES Destrezas motoras y praxis: automatizacién,

REQUERIDAS Y | disociacibn de segmentos corporales, praxis

ideomotora, praxis ideatoria, praxis constructiva,
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DESTREZAS DE
EJECUCION

motricidad fina, motricidad gruesa, lateralidad,
equilibrio,  coordinacion  6culo -  manual,
coordinacion dinamica general, esquema corporal,

control postural.

Destrezas sensoriales y perceptuales: sensibilidad

superficial, percepcion visual, percepcién tactil.

Destrezas cognitivas: atencidon, concentracion,

memoria, secuenciaciéon, gnosis, resolucion de
problemas, automatizacién, pensamiento ldgico,
planificacion, clasificacion organizacion temporal,

organizaciéon espacial, reconocimiento de objetos.

Destrezas emocionales: confianza, optimismo,

motivacion.

FUNCIONES Y
ESTRUCTURAS DEL
CUERPO
REQUERIDAS

Funciones mentales: conciencia, orientacién,

funciones intelectuales, atencion, memoria, control
psicomotor, organizacién y planificacion, resolucion
de problemas, imagen corporal, percepcién visual,

percepcidn tactil, percepcién visoespacial.

Funciones sensoriales: funciones visuales, funcién

propioceptiva, funciones tactiles, sensibilidad a la

presién, sensibilidad al dolor.

Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas

con el movimiento: movilidad de las articulaciones

de miembros superiores, tono muscular.
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ACTIVIDAD 1.

Desde el marco de referencia psicomotriz el objetivo es mejorar la
coordinacion de movimientos voluntarios, favorecer las presas de la mano
y el cruce de la linea media. También, desde el marco de referencia
cognitivo conductual se busca automatizar los movimientos propios del

peinado.

- Desarrollo:

o Se colocara al usuario sentado en una silla con una mesa
delante. El terapeuta se colocard detrdas de éste e ira
colocando conos alrededor de la cabeza (en una oreja, en la
nuca, sobre la cabeza, etc.). El usuario tendra que cogerlos e
ir colocandolos sobre la mesa haciendo una torre.

o Se comienza el ejercicio cogiendo los conos con la mano
dominante, pero conforme avance el ejercicio se pedird que
alterne las manos o se le indicara con qué mano desea el

terapeuta que coja el cono.

ACTIVIDAD 2:

Desde el marco de referencia cognitivo — conductual el objetivo es favorecer

el pensamiento légico y la resolucion de problemas.

- Desarrollo:
o Se plantearan varias situaciones en las que deben de plantear
diferentes soluciones para solucionar. Por ejemplo: (20)

» Tienes una cesta con 3 manzanas. ¢éCOmo harias para
darle a tres niflos una manzana a cada uno y que
igualmente quede una manzana en la cesta?

o Cada uno de los usuarios debera de ofrecer una solucidén, pero
no se pueden repetir soluciones que han dado los compafieros
anteriormente. Deberdn de razonar y pensar diversas

soluciones para no coincidir con las de los compaferos.
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SESION 5: CORTAR LAS UNAS
DEMANDAS DE LA ACTIVIDAD (12, 13)

OBJETOS Y SUS
PROPIEDADES

Tijeras o cortaufas.

ESPACIO FISICO

Cuarto de bafio amplio y bien iluminado.

ENTORNO SOCIAL

Actividad que se realiza de manera individual.

SECUENCIA Y
RITMO

En primer lugar, elegir un lugar apropiado para
sentarnos (W.C). Se quitan los zapatos de los pies,
se toma el cortalnas y se comienza a cortar las uias
de los pies. Una vez cortadas las ufas de todos los
dedos, se vuelve a colocar el zapato en los pies. Nos
lavamos las manos y se recogen los restos que se

han dejado en el suelo.

ACCIONES
REQUERIDAS Y
DESTREZAS DE
EJECUCION

Destrezas motoras y praxis: automatizacion,

disociacion de segmentos corporales, praxis
ideomotora, praxis ideatoria, praxis constructiva,
motricidad fina, motricidad gruesa, equilibrio,

coordinacion oculo - manual, control postural.

Destrezas sensoriales y perceptuales: sensibilidad

exteroceptiva, percepcion visual, percepcion tactil.

Destrezas cognitivas: atencidon, concentracion,

memoria, secuenciacion, gnosis, resolucidn de
problemas, automatizacién, pensamiento ldgico,
planificacion, reconocimiento de objetos.

Destrezas emocionales: confianza, optimismo,

motivacion.

FUNCIONES Y
ESTRUCTURAS DEL

Funciones mentales: conciencia, orientacién,

funciones intelectuales, atencién, memoria, control

psicomotor, organizacién y planificacion, resolucién
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CUERPO de problemas, imagen corporal, percepciéon visual,
REQUERIDAS percepcion tactil, percepcion visoespacial,

coordinacion de movimientos voluntarios.

Funciones sensoriales: funciones visuales, funcion

propioceptiva, funciones tactiles, sensibilidad al

dolor.

Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas

con el movimiento: movilidad de las articulaciones

de miembros superiores, tono muscular, fuerza

muscular.

ACTIVIDAD 1:

Desde el marco de referencia psicomotriz se busca mejorar la coordinacion
bimanual y la destreza manipulativa.

A lo largo de la actividad también se hara énfasis en controlar la postura
durante el ejercicio.

También se trabajarda en esta actividad desde el marco de referencia

cognitivo - conductual la organizacién y planificacion.

- Desarrollo:

o Se realizard un circuito en el que los usuarios iran rotando,
consiguiendo que pasen una vez por cada una de las
estaciones.

- ESTACION 1:
Se dara a cada uno de los usuarios 5 tornillos con sus
respectivas roscas, de diferentes tamafios y diferentes
colores. En primer lugar, tendran que colocar la rosca, dentro
del tornillo y una vez los tengan todos colocados, tendran que
ordenarlos de mayor a menor tamano.

o A continuacién, desenroscaran los tornillos y tendran que
colocar los tornillos dentro de papeles con agujeros
coloreados. Se debera de colocar el tornillo, en el agujero del

mismo color que éste.

28



ESTACION 2:

o Con pinzas de madera pequenas de diferentes colores y con
diferentes figuras geométricas sobre ellas, tendran que
colocarlas en un cartén en el orden correcto en funciéon de
series dadas.

ESTACION 3:

o En un corcho tendran dibujadas diferentes formas
geométricas. Con palillos de madera, tendrdn que ir
clavandolos por el borde hasta completar todas las figuras.

ESTACION 4: (por parejas)

o En un tablero vertical, con clavos sobre él, tendran que ir
colocando anillas con unas pinzas. El tablero tiene clavos por
ambos lados, de manera que se realiza el ejercicio por parejas.

ESTACION 5: (por parejas)

o Se dara un tablero con solapas sobresalientes, formando un

cuadrado de 9 puntos. Sera el juego de “3 en raya”, con pinzas

de madera pintadas de dos colores diferentes.

SESION 6: PREPARACION Y TOMA DE LOS MEDICAMENTOS

DEMANDAS DE LA ACTIVIDAD (12, 13)

OBJETOS Y SUS
PROPIEDADES

Medicacion, pastillero semanal, hoja adaptada de

las tomas y de medicamentos.

ESPACIO FISICO

Una sala con mesa amplia y dos sillas, bien

iluminada y temperatura ambiente.

ENTORNO SOCIAL

Actividad individual.

SECUENCIA Y
RITMO

Antes de comenzar, coger todos los medicamentos,
la hoja y el pastillero, y colocarlos sobre la mesa en
la que se preparara la medicacion. Una vez estan
todos los objetos que necesitamos, se sienta la
persona Yy comienza con la actividad. Se

seleccionard de la lista la primera toma del dia
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(desayuno, por ejemplo). En la primera toma, se
seleccionara el primer medicamento, se buscara la
caja, y se cogera la cantidad indicada para colocarla
en el lugar del pastillero correspondiente al
desayuno. Se seguird el mismo proceso hasta
terminar con toda la medicacién del desayuno,
cuando se pasara a la siguiente toma del dia
repitiendo el mismo proceso con todos los
medicamentos. Asi se seguird hasta completar las
tomas de toda la semana y tener el pastillero
completo.

Antes de terminar se volveran a dejar todos los
medicamentos en el lugar correspondiendo, junto

con la hoja de tomas.

ACCIONES
REQUERIDAS Y
DESTREZAS DE
EJECUCION

Destrezas motoras y praxis: automatizacién,

disociacion de segmentos corporales, praxis
ideomotora, praxis ideatoria, praxis constructiva,
motricidad fina, motricidad gruesa, coordinacién

oculo - manual, control postural.

Destrezas sensoriales y perceptuales: sensibilidad

exteroceptiva, percepcion visual, percepcion tactil.

Destrezas cognitivas: atencién, concentracién,

memoria, secuenciacién, gnosis, lectura, resolucién
de problemas, automatizacién, pensamiento Iégico,
planificacion, clasificacion organizacion temporal,
orientacion  temporal, orientacidn  espacial,

reconocimiento de objetos.

Destrezas emocionales: confianza, optimismo,

motivacion.

FUNCIONES Y
ESTRUCTURAS DEL

Funciones mentales: conciencia, orientacién,

funciones intelectuales, atencién, memoria, control
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CUERPO

REQUERIDAS de problemas, lectura, imagen corporal, percepcién

psicomotor, organizacién y planificacidon, resolucion
visual, percepcién tactil, percepcién visoespacial,
coordinacion de movimientos voluntarios, calculo

simple.

Funciones sensoriales: funciones visuales, funciones

tactiles.

Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas

con el movimiento: movilidad de las articulaciones

de miembros superiores, tono muscular.

ACTIVIDAD 1:

Desde el marco de referencia cinesioldgico el objetivo es trabajar la
motricidad fina. Paralelamente, partiendo del marco neuropsicoldgico, se

trabajaran la mediacién y la atencién a consignas.

- Desarrollo:

O

Se dara a cada uno de los usuarios 5 tornillos con sus
respectivas roscas, de diferentes tamafos vy diferentes
colores. En primer lugar, tendran que colocar la rosca, dentro
del tornillo y una vez los tengan todos colocados, tendran que
ordenarlos segun lo que se pida:

* De mayor a menor tamano.

= De menor a mayor tamafo.
La actividad podra complicarse, teniendo que colocar los
tornillos dentro de papeles con agujeros coloreados. Se debera
de colocar el tornillo, en el agujero del mismo color que éste.
Otra alternativa seria la actividad de coger bolas de 4 colores
diferentes con la pinza bidigital (indice - pulgar) y colocarlas

en diferentes compartimentos en funcién del color.
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ACTIVIDAD 2:

Desde el marco de referencia cognitivo — conductual el objetivo es trabajar

la secuenciacion y el pensamiento ldgico.

- Desarrollo:

o Se dara a cada uno de los usuarios unas imagenes que hacen
referencia al proceso de preparado de la medicacién. Deberan
de ordenarlas en el orden correcto:

= Una persona cogiendo los medicamentos.
= Una persona leyendo la hoja de los medicamentos.
= Una persona colocando la medicacién en pastilleros.

= Una persona recogiendo la medicacion.

ACTIVIDAD 3:

Desde el marco de referencia cognitivo - conductual también se quiere
planificar, organizar y automatizar el proceso de preparacion de la

medicacion.

- Desarrollo:

o Se preparard una medicacién ficticia siguiendo los pasos
ordenados anteriormente. Los usuarios estaran colocados por
parejas o por trios.

o Cada grupo tendra una hoja con unos medicamentos y unas
tomas. En una hoja con un calendario semanal dividido en
desayuno, comida y cena escribiran las medicaciones en el
lugar correspondiente.

o Una vez tengamos la hoja hecha, deberan de coger cajas con
bolitas dentro y nombre de medicaciones en el exterior;

tendran que preparar un pastillero semanal.
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SESION 7: LAVARSE LOS DIENTES
DEMANDAS DE LA ACTIVIDAD (12, 13)

OBJETOS Y SUS
PROPIEDADES

Cepillo de dientes y pasta de dientes. Toalla para

secarse. Vaso de agua.

ESPACIO FISICO

Cuarto de bafo amplio con lavabo a la altura
adecuada.

ENTORNO SOCIAL

Actividad que se realiza de manera individual, pero
con connotaciones sociales para tener una imagen

de buena higiene bucal.

SECUENCIA Y | En primer lugar, seleccionar el cepillo de dientes y

RITMO colocar la pasta de dientes sobre éste. A
continuacion, dirigir el brazo y mano a la boca y
comenzar a lavarse los dientes. Por Ultimo,
enjuagarse la boca, limpiarse el cepillo y secarse la
boca y las manos. Dejar los objetos en el sitio
correspondiente.

ACCIONES Destrezas motoras y praxis: automatizacién,

REQUERIDAS Y | disociacién de segmentos corporales, praxis

DESTREZAS DE | ideomotora, praxis ideatoria, praxis constructiva,

EJECUCION motricidad fina, motricidad gruesa, equilibrio,

coordinaciéon dculo - manual, coordinacion dindmica
general, esquema corporal, propiocepcidn, control

postural.

Destrezas sensoriales y perceptuales: sensibilidad

exteroceptiva, percepcion visual, percepcion tactil.

Destrezas cognitivas: atencidén, concentracién,

memoria, secuenciacion, gnosis, resolucidn de

problemas, automatizacién, pensamiento ldgico,
planificacion, clasificacion de objetos, organizacién
temporal, organizacién espacial, reconocimiento de

objetos.

33



Destrezas emocionales: confianza, optimismo,

motivacion.

FUNCIONES

Y

ESTRUCTURAS DEL

CUERPO
REQUERIDAS

Funciones mentales: conciencia, orientacion,

funciones intelectuales, atencion, memoria, control
psicomotor, organizacién y planificacion, resolucién
de problemas, imagen corporal, percepcion visual,

percepcién tactil, percepcion visoespacial.

Funciones sensoriales: funciones visuales, funcién

propioceptiva, funciones tactiles, sensibilidad a la

presién.

Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas

con el movimiento: movilidad de las articulaciones

de miembros superiores, tono muscular, fuerza

muscular.

ACTIVIDAD 1:

Desde el marco de referencia neuropsicoldgico el objetivo es conseguir
automatizar movimientos propios del cepillado de dientes, asi como

trabajar la praxia ideomotora.

- Desarrollo:
o Se colocaran todos los usuarios en fila delante del terapeuta.
El terapeuta ira diciendo una serie de acciones que se deberan

de representar mediante mimica. Por ejemplo:

Echar pasta de dientes en el cepillo.
Aclararse la boca.

Cepillarse los dientes.

Secarse la boca.

Abrir el tubo de la pasta de dientes.
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ACTIVIDAD 2:

Se pedird a los usuarios que agarren un cepillo de dientes y simulen el
cepillado de dientes, y desde el marco de referencia cinesioldgico se
buscard adaptar el utensilio a las caracteristicas individuales de los

usuarios.

- Desarrollo:

o Uno por uno ird tomando el cepillo de dientes y el terapeuta
observara los agarres que cada uno de ellos realiza. Ira
previsto de engrosadores, para probar con los usuarios que
fuera necesario su manejo.

o Una vez se hayan observado las presas, se podran trabajar

algunos aspectos detallados en la siguiente actividad.

ACTIVIDAD 3:

Desde el marco de referencia cinesioldgico el objetivo es mejorar el agarre
del objeto de cepillo de dientes, asi como el manejo de la pasta de dientes.

Para ello se realizaran actividades bimanuales y actividades de prension.

- Desarrollo:
o Se trasladaran cilindros de distinto diametro de un lado de la
mesa al otro, teniendo que adaptar la mano al objeto.
o Posteriormente, se debera de coger con la mano no dominante
un boligrafo. En el trayecto de un lado de la mesa, al otro,

tendran que pintar una raya en el lateral del cilindro,

simulando el aplicado de pasta de dientes en el cepillo.
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3) RESULTADOS:

Dado que el programa consiste en una propuesta tedrica, los resultados que

se exponen a continuacion seran hipotéticos.

Se espera que el objetivo general del programa sea cumplido y que la
autonomia de los participantes en el programa haya aumentado a su
finalizacién. Asi pues, se espera que tanto en el indice de Barthel como en la
escala Lawton y Brody, los parametros hayan mejorado respecto a los

obtenidos en la evaluacion del programa.

Ya que se pidié colaboracion con la familia o los tutores, también se espera

que los usuarios colaboren en las AVDs del hogar familiar.

Ademas del logro de los objetivos propuestos, también se espera una mejora
de las relaciones interpersonales, gracias a las situaciones de apoyo, de

ayuda y de cooperacién que requieren algunas de las actividades propuestas.

La motivacion también se vera influenciada al fomentar nuevos intereses
relacionados con las AVDs y aumentando el sentimiento de eficacia,
mejorando la capacidad de desempeno de los usuarios en las actividades

propuestas.

También se prevé un cambio en la percepcidn del rol de amo de casa, asi
como en el de miembro de la familia, de manera indirecta. Del mismo modo,

el valor que se les ha asignado en el listado de roles, se vera aumentado.
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5.- CONCLUSIONES:

Una de las dificultades encontradas a la hora de desarrollar el programa de
intervencion ha sido la limitacion de extensién del programa. Se preveian
trabajar mas AVDs pero finalmente se decidid reducir las sesiones a 7 vy

centrarse en aquellas actividades mas basicas.

En la basqueda bibliografica realizada, los resultados fueron muy limitados,
ademas de no ser la mayoria de ellos de libre acceso. Se detectd una falta de
evidencia cientifica de programas como el planteado. Es por ello que el disefio

de este programa compensa los déficits encontrados.

A futuro, se plantea investigar acerca de los beneficios a largo plazo en las
personas con discapacidad intelectual de la implementacidon de programas
para la promocién de la autonomia personal, llevados a cabo por terapeutas

ocupacionales.
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7.- ANEXOS:

ANEXO I.
DOMINIO DOMINIO SOCIAL DOMINIO
CONCEPTUAL PRACTICO

LEVE En los nifios escolares y | El individuo es | Los individuos
adultos se encuentran | inmaduro en las | pueden necesitar
dificultades en el | relaciones sociales, | ayuda con las tareas
aprendizaje de las | debido a una | complejas de la vida
aptitudes académicas | comunicacion, una | cotidiana. Las
relativas a la lectura, | conversacion o un | habilidades
escritura, tiempo, etc. | lenguaje menos | recreativas con
se necesita ayuda para | desarrollados. similares a grupos de
uno o mas campos Yy | También se | misma edad, pero
poder cumplir las | encuentran necesitan ayuda
expectativas dificultades en la | para la organizacién
relacionadas con la | regulacibn de la | del ocio. Se suele
edad. En los adultos se | emocién y del | necesitar ayuda en la
manifiesta con | comportamiento. vida adulta para la
alteraciones del | Existe un riesgo de | toma de decisiones
pensamiento abstracto, | ser manipulado por | sobre el cuidado de
de funciones ejecutivas, | los otros. la salud y temas
memoria a corto plazo, legales.
etc.

MOEDRADO | Las habilidades | El lenguaje del | Puede ser
conceptuales estan | individuo es | responsable de sus
retrasadas. Asi en los | usualmente el | necesidades
ninos escolares la | principal instrumento | personales (comer,
comprension de la | de comunicacion | vestirse), pero

lectura, la escritura, las
matematicas se produce
mas lentamente.

En los adultos se
necesita ayuda para las
habilidades académicas.
Se necesita ayuda para
completar las tareas
conceptuales de la vida

diaria.

social, pero es
menos complejo que
el de sus iguales. Las
formas de relacién

estan vinculadas a la

familia 'y amigos,
pudiendo tener
amistades y
relaciones

sentimentales en la

vida adulta. La

necesita un periodo
de aprendizaje y que
le recuerden lo que
hacer.

tiene que

Ocurre lo mismo con

las tareas
domésticas.

También podria
asumir encargos
independientes en
trabajos que
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capacidad para
tomar decisiones es
limitada y esto se ve
reflejado  en las

relaciones sociales.

requieran
habilidades
conceptuales y de
comunicacion
limitadas, pero se
necesitara ayuda de

supervisores y otras

personas.
GRAVE Las habilidades | El lenguaje oral es | Se necesita de ayuda
conceptuales estan | muy limitado en | para todas las AVDs.
reducidas. El individuo | vocabulario y | Es necesaria una
tiene poca comprensidon | gramatica. Se utiliza | supervisiéon
del lenguaje, de | mas con un fin social | constante. No puede
nimeros, cantidades y | que explicativo. Los | tomar decisiones
dinero. gestos y el habla | responsables sobre
sencillo son | su salud. La
comprendido. adquisicion de
habilidades implica
un aprendizaje a
largo plazo.
PROFUNDO | Las habilidades | Hay una | El individuo depende
conceptuales se refieren | comprension muy | de otros para todos
al mundo fisico. Puede | limitada de la | los cuidados, aunque

utilizar objetos para el
autocuidado, trabajo y

ocio. Pero las
alteraciones motoras vy
sensitivas pueden
impedir el uso de estos

objetos.

comunicacion

simbdlica de los
gestos. Comprende
instrucciones y

gestos sencillos. Se
expresa
principalmente
mediante la
comunicacion no
verbal. Disfruta en
las relaciones de
conocidos, como la

familia, cuidadores.

puede participar en

ellos. Aquellos
individuos que no
tienen alteraciones
fisicas graves

pueden ayudar en
algunas tareas de la

vida cotidiana. Las
actividades
recreativas pueden

ser la mdasica, la
televisidn,
actividades

acuaticas.
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ANEXO II: Listado de intereses modificado.

MNembre

Fecha

Dhrectrices: Para cada actividad, marque todas las columpas que deseniban to mavel de

mteres en e5a achvidad.

;Cual ha sido ta nivel de interes 7 ;Participas
Acvidad acmslmentea
En los tlfimos En &l it abe esta acvidad 7
10 =os

e

e

realizarls en el

filnmo 7

Emstaria

Mucho [Hoco |Mmsmno |Moche |Pece |hms |5l RO
1ma

al

2]

Practicar Jardineria

Ciozar

| Jugar Naipes

HablarTesr Idiomas
Exiranjeros

Paricipar &n
Actividades
Felimiozas

Esouchar Badio

Cantinar

Feparar Auios

Ezcribir
Bailar

| Jagar Golf

| Juzar Ver Fiithol

Esouchar Misica
Dopular

Armar Puzzles

Celelrar deas
Festivos

War Paliculas

Esouchar Misica
Clasica

Asjepir a
Charlas Conferenciss

Madar

| Jugar Balos

Ir de Visita

Aresiar Fopa

| Jnzar Damas'Ajedrez

Hacer Azado

Laar

CrTr—
' 1] 38

Ir a Fiestas

Practicar Artas
Marciales

Limmiar La Caza

Jazar com Joegos
Armsiles
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Cuestionario Ocupacional.

ANEXO III

INULILOTE.

Actividades  que
realizo cada
media hora desde

Pregunta n°1
Yo considero

Como:

esta

actrvidad

Pregunta n°2
Yo considero que esta actividad la
llevo a cabo:

Pregunta n°3

Para mi, esta actrvidad es:
5.muy importante

Prepunta n°4
Cuanto disfrutas de esta actividad:

5-me gusta mucho

las: T- trabajo 5- muy bien 4 importante 4- me gusta

DV- tarea del diario vivir 4- bien 3.sin 1mportancia 3- mi me gusta m me disgusta

R- recreacién 3- regular 2 prefiero no hacerla 2- no me gusta

D- descanso 2- mal 1 pérdida de tiempo 1- la detesto

1- pésimo

500 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
530AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
6:00 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
6:30 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
T:00AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
T30AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
00 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
§30AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 y) 1
9:00 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
930 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
10:00 A M. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
10:30 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
11:00 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
11:30 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
12:00 PM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
1230 PM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
1:00PM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
1:30PM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 y) 1
2:00PM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
230PM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
3:00PM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 p) 1
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Actividades  que
realizd cada

Pregunta 0°1
Yo considero

3!

ta

actividad

Presunta n*2

Yo considero que esta actividad la

Presunta n°3

Para mu. esta actividad es:

Premunta n°4

Cuanto disfiutas de esta actividad:

media hora desde|comeo: llevo a cabo: 5- mmy importante 5- me gusta mucho
las: T- trabajo 5- muy bien 4- importante 4- me gusta

DV- tarea del diario vivir 4-bden 3- sin importancia 3- ni me gpsta ni me disgusta

R.- recreacion 3- regular 2. prefiero no hacerla 2- no me gusta

D- descanso 2-mal 1- pérdida de tiempo 1- la detesto

1- pésimo

3:30PM T DV E D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
4:00 PML T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
430 PM. T DV E D 3 4 3 2 1 3 4 3 2 1 5 4 3 2 1
5:00PM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
330PM T DV E D 3 4 3 2 1 3 4 3 2 1 3 4 3 2 1
6:00 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
6:30P.M T DV E D 3 4 3 2 1 3 4 3 2 1 3 4 3 2 1
7:00 PML T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
T30PM T DV E D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
8:00PM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
3:30PM T DV E D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
9:00PM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
9:30PM T DV B D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
10:00 PML T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
10:30P.M T DV E D 3 4 3 2 1 3 4 3 2 1 3 4 3 2 1
11:00P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 1 3 2 1
11:30P M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
12:00P.M T DV E D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
12:30 AM T DV 4 D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
1:00 AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 1 3 2 1
1:30AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
200AM T DV E D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
230AM T DV 4 D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
3:00 AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 1 3 2 1
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ANEXO 1V: Listado de Roles.

Mombare: Edad: Fecha:
Sexo Esiaud . Jubilade

Estado cial _ Seliero: _ Casado: _ Separade: _ Divorciado Winde:

El proposito de este listade es identificar los difeventes moles que usted lleva a cabo. El histado
presenta 10 roles v define cada wno de ellos.

Allade de cada rol indica con unz marea de cotejo =1 temias ese rol en el pasado, 51 tenes ese rol
en el presente v =1 planeas ese rol en el future. Peedes marcar mas de un cohumma para cada rol.
Ejemplo: 51 ofrecias servicios voluntarios en el pasado. en el presente no los offeces, pero
planezs en un firturo volver 2 offecer]los, marcarias entonces las colummas de pasado v fizturo.

ROL PASADD [PRESENTE |FUIUERD
ESTUDIANTE: Asistir a la escuela a tiempo completo o a

flenmpo parcial.

TEABATADOR - Empleade a tempo completo o a fiempo

parcial.

VOLUNTARIQ: Ofiecer servicios sin recibir paga alpuma a
algim bospital, escwela, commmidad, grupe politico, ete. Por lo
menos | vez por semana.

PROVEEDOR DE CTUIDATHS: Tener la responsabilidad de
cuidar mimies, esposa’esposo, familiar o amigo, per lo menos 1
VEZ pOr semana.

AMA O AMO DE CASA: Tener responsabibidad de tareas de
hmgpieza de hogar o areglo del patio, por lo menos 1 vez por
Semana.

AMIGO: Pasar algim trempo v'o realizar alpuna actividad con
un amgzo, por lo menos | vez por semana

MIEMBEO DE FAMITIA- Pasar algun fiempo vo realizar
alguna actnidad con algin miembro de la fammlia tales como
hijos, esposa’espose, padres u otre farmbiar, por lo menos una
VEZ pOr semana.

MIEMBRO ACTIVO DE UN GRUPO EELIGIOS0: Participar
e mvolecrarse en grupos o actividades afiliadas a2 alguma
religion, por lo menos una ver por semana,

AFICTONADC:  Parhorpar vo immolucrarse en  algun
pasatiempo o aficion tal come coser, tocar algin instrumento,
deportes, teatro, frabajo en madera o parherpar en algim club o
equipo, par lo menos 1 vez por semana.

PARTICTPANTE DE ORGANIFACTONES: Participar en
orgamzaciones tales come Club de Leones, Legion Amencana,
Asproiacion de fafbol , Alccholicos Anommos, asoclaciones
profesionales, ete. por lo menos | ver por semana.

OTROS ROTES:

Algim ofro rol el cual hava realizado antencimente, el cual
realiza abora o el cual planea realizar.

Ezemiba el rol en la lmea en blance v marca laz cohmmmnas
apropiadas.
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SEGUNDA PARTE

En esta parte estan listades los roles antenores. Al lado de cada rol marea la colwmma que
mejor mdique cuan valioso o mportante es ese rol para L. Marea una respuesta para cada rol

aungue lo hallas temide m plenses tenerla.

ROL

No mury
valioze o
Importante

Con  alzun
valor  ve
nnportancia

AMuy vabiozo
¥o
nnportante

ESTUDIANWTE: Asistir a la escuela a hempo

completo o 2 hempo parenal.

TEABATATKOR: Empleado a fiempo completo o a
flemnpo parcial.

VOLUNTARIQ: Ofrecer sericios sin recibir paga
alpuna a algum hospital, escuela, copmmidad, grupo
poliico, etc. Por lo menos 1 vez por semana.

FROVEEDOE DE CUIDADOS: Tener la
responszbihdad de cwmdar mifios, esposa‘esposo,
fapuliar o amigo. por lo menos 1 vez por semana.

AW O ANO DE CASA: Tener responsabihidad
de tareas de limpieza de hogar o ameglo del patio,
por lo menos | vez por semana,

AWIGD: Pasar algun fiempo v/'o realizar alguma
actividad con un amuge, por lo menos | vez por
SEINANS.

MIEMBEC DE FAMII 1A : Pasar algin tiempo vio
realizar algunz actividad con algim membro de la
farmha tales como byjes, esposa’esposo. padres u
ofro fammhar, por lo menos una vez por semana.

MIEMBEG ACTIVO DE UN GRUPO
EELIGIOS0: Participar e involucrarse en grupos o
actividades afiliadss a alguna relimon por lo

INENOS W04 VEZ DOl Seliana.

AFTCTONATHY: Paficipar vwo mvolucrarse en
algin pasabempo o aficion tal come coser, tocar
alpin  mstromento. deportes, teatro, trabajo en
mzaderz o participar en algin club o equpeo, por lo
menos | vez por semana.

BARTICIPANTE DE QRGAMIZACTONES:
Parficipar en crgamizaciones tales como club de
Lecnes, Lemon Amencana, Asociacion de finthel,
Aleohoheos Anonimes, asoclaciones profesionales,
etc. por lo menos | ver por semana.

OTROS ROLES:
Aleim ofro 1ol el cual hava reabizado
anfeniormente, &l onal reahiza ahora o el cual planea
realizar.

Ezenba el rol en la Inea en blance v marea las
colummas apropiadas
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RESUMEN DEL LISTADO DE ROLES

Nombre Edad: Fecha:

Sexo Jubilado

Jubilado:

Estado civil:  Soltero:  Casado:  Separado:  Divorciado:  Viudo:
Incumbencia Percibida Valor asignado

ROL Pasado |Presente |Futuro |Ninguno | Alguno |Mucho

Estudiante

Trabajador

Voluntario

Proveedor de cuidado

Ama o amo de casa

Amigo

Miembro de familia

Miembro activo de grupo
religioso

Aficionado

Participante de organizaciones

Otros
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ANEXO V: Indice de Barthel.

— Es capaz de utilizar cualguier instrumento, pelar, cortar,
desmenuzar {la comida se le puede poner a su alcancel.

10
ALIMENTACION — Mecesita ayuda. 5
— Mecesita ser alimentado. 0
— Es capaz de lavarse entero solo, incluyendo entrar y salir
BARD de la banera. L)
— Mecesita cualguier ayuda. 0
— Es INDEPEMDIENTE: capaz de guitar v ponerse ropa,
sa abrocha botones, cremalleras, se ata zapatos... 10
VESTIDO — MECESITA AYUDA, pero hace buena parte de las tareas
habitualmente. 5
— DEPEMDIENTE: necesita mucha ayuda. ]
— INDEPEMDMENTE: =2 lava la cara ¥ las manos, 52 paina,
ASED sa afeita, se lava los dientes, sa maquilla... b
— MECESITA ALGUNA AYUDA. 0
— Es INDEPENMDIENTE: entra y sale del retrete, puade
utilizarle solo, se sienta, se limpla, se pone |a ropa.
USO DE RETRETE Puede usar ayudas técnicas. 10
— MECESITA AYUDA para ir al WC, pero se limpia solo. b
— DEPEMDIENTE: incapaz de manejarse sin asistencia. ]
— Es CONTINENTE e INDEPENDIENTE: usa solo al
supositorio o el enema. 10
DEFECACION — Tiene ALGUMA DEFECACION NO CONTROLADA:
ocasionalmenta algan episodio de incontinencia o necesita
ayuda para administrarse supositorios o enemas. 5
— INCONTINENTE o necesita gue le suministren el enema. 0
— Es CONTINENTE o es capaz de cuidarse la sonda. 10
— Tiene ESCAPE OCASIONAL: maximo un episodio de
MICCION incontinencia en 24 horas. Necesita ayuda para cuidarse
la zonda. 5
— INCOMTINEMTE. 0
— Es INDEFEMDIENTE: camina solo 50 metros. 15
— MECESITA AYUDA o supervisidn fisica o verbal, para
caminar 50 metros. 10
DEAMBULACION | |\ hPOENDIENTE EN SILLA DE RUEDAS, sin ayuda 50
metros. Capaz de girar esguinas. 5
— DEPENMDIEMNTE: incapaz de manejarse sin asistencia. ]
— Es INDEPEMDIENTE. 3ube v baja =zolo. Puade barandilla
SUBIR ¥ BAJAR 0 bastones. 10
ESCALERAS — MECESITA AYUDA fisica o verbal. g
— INCAFAZ de manejarse sin asistencia. 0
- Es INDEPENI[:'IENTE. 15
— MECESITA MINIMA o POCA AYUDA (un poco de ayuda
ﬂmzlllal:amn"ﬁllla fisica o presencia y supervision verbal). 10
a la cama o viceversa)| — NECESITA MUCHA AYUDA {una persona entrenada o dos
personas), pere se puede permanacer santado sin ayuda. 5
— Es INCAPAZ, no s2 mantiena sentado. 0

TOTAL
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ANEXO VI: Escala Lawton y Brody.

Ir de compras
Fealiza todas las compras necesarias independientemente

Capacidad de usar el teléfono
Utiliza el telefono por iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc 1
Es capaz de marcar hien algunos numeros conocidos 1
Es capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar 1
No utiliza el teléfono en absoluto 0

Realiza independientemente pequenas compras

Necesita ir acompanado para realizar cualquier compra

Totalmente incapaz de comprar
Preparacion de la comida
Organiza, prepara y sirve las comidas por si mismo/a adecuadamente

[ ) O e ) Y

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

Mecesita que le preparen y le sirvan las comidas.
Cuidado de Ia Casa
Mantiene la casa solofa o con ayuda ocasional (para frabajos pesados)

[ o I PR

Realiza tareas domésticas ligeras, como lavar los platos o hacer las

Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de

Necesita ayuda en todas las labores de la casa

Mo participa en ninguna labor de |la casa
Lavado de la ropa

Lava por si mismo/a toda su ropa

[ ) (=1 Y P Y

—

Lava por si mismo/a pequenas prendas (aclarar medias, etc)

b

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por ofro
Uso de medios de fransporte
Viaja solo/a en transporte publico o conduce su propio coche

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

Viaja en transporte publico cuando va acompanado por ofra persona

Utiliza el taxi o el automavil solo con ayuda de otros

Mo viaja en absoluto
Responsabilidad respecto a su medicacion
Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis comectas

[ ] e SR Sy Y

—lt

Toma su medicacion si se le prepara con anticipacion y en dosis

Mo es capaz de administrarse su medicacion.
Manejo de asuntos economicos

o J |

Maneja los asuntos financieros con independencia (presupuesta, rellena 1
chegues, paga recibos vy facturas, va al banco) recoge Yy conoce Sus
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes 1

Incapaz de manejar dinero.

PUNTUACION TOTAL
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