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Introduccién
Queremos iniciar la presentacion de nuestro trabajo con el siguiente texto:

“Es un dia soleado de verano en la arbolada plaza. Aparece un adolescente de pie frente a una
estatua de piedra recitando apasionadamente la fauna completa de la selva mesopotamica. Mas
lejos, en el medio de la plaza, hay un nifio jugueteando con los dedos frente a sus ojos mirando
fascinado a través de ellos hacia el sol. Debajo de la hamaca hay una niia tirada en el suelo que
grita y llora desaforadamente golpeando con sus manos las piernas de su madre que esta a su
lado avergonzada. Nadie la entiende. De repente, un hombre sentado en un banco de la plaza
se levanta y camina tranquilamente hacia la hamaca. Toma suavemente el asiento y acomoda
las cadenas para que queden perfectamente alineadas. La nifia ya no llora. La nifia no esta sola.
El hombre se va.

Hay algo en este paisaje que no se ve. Algo comun. Dificil de identificar. Necesidades o intereses
poco cristalinos. Todos y cada uno de estos personajes tienen un rasgo comun, un espectro que
los identifica y engloba. Todos manifiestan un mismo trastorno, una misma condicién. Estos
retratos, aparentemente distintos, son expresiones directas de la condicion del espectro
autista.

La diversidad de estas conductas demuestra lo amplio de este espectro. Por esto es tan
importante ver la singularidad, lo particular. Solo desde la mirada singular puede partirse en un
largo recorrido para alcanzar un estado de bienestar para todos los implicados”.

M. Belén Torres y Eugenia Aramayo

Partiendo de esta propia mirada es de donde las autoras nos posicionamos para construir este
Trabajo Integrador Final, pretendiendo obtener conclusiones que resulten en estrategias de
prevencion y promocion de la salud y que puedan contribuir a la realidad de los profesionales
intervinientes, a las personas con TEA y sus familias, como asi también a toda la comunidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA CIENTIFICO

En el afio 2012, la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT, siglas en inglés)
define la Terapia Ocupacional (de ahora en mas TO) como una profesion sanitaria centrada en
el paciente que se ocupa de promover la salud y el bienestar a través de la ocupacién, y cuyo
objetivo principal es permitir a las personas participar en las actividades de la vida cotidiana.
Menciona también que los terapeutas ocupacionales, logran este resultado a través del trabajo
con las personas para mejorar su participacion en las ocupaciones que quieren, necesitan, o se
espera que hagan; mediante la modificacién de la ocupacion o el medio ambiente para apoyar

mejor su compromiso ocupacional.

Asimismo, la Asociacidn Argentina de Terapistas Ocupacionales (AATO) explica que el propédsito
central de las intervenciones de TO es favorecer el desempefo ocupacional, la autonomia

personal, la participacidén social y la calidad de vida de las personas (http://www.terapia-

ocupacional.org.ar).

Los terapeutas ocupacionales, respaldados en el propdsito de salud de apoyar el compromiso
ocupacional, forman parte frecuentemente de los equipos profesionales que intervienen con
personas con Trastorno del Espectro Autista (en adelante TEA). Como sostienen Kuhaneck y
Watling (2015), la TO abarca un amplio espectro de posibilidades de intervencion que pueden
ayudar a satisfacer plenamente las necesidades de las personas con TEA y sus familias. No
obstante, dichas practicas diversas de TO suelen no estar ampliamente documentadas, como
afirman Kuhaneck y Watling (2015), quienes han revisado distintos estudios que tienen como
objetivo la revisidn de la evidencia sobre distintas intervenciones de TO en TEA, y hallaron que
la mayor parte de la literatura cientifica estd dirigida a la poblacién de nifios con TEA, y esta
relacionada a intervenciones basadas en la Teoria de Integracion Sensorial de Jean Ayres. A su
vez, Case- Smith y Arbesman (2008) en una revision de la evidencia de intervenciones de TO en
personas con TEA, hallaron que la mayoria de las intervenciones tienen un enfoque de abajo
hacia arriba, es decir que hacen foco en las capacidades de la persona, centrado en las
deficiencias. Estos enfoques ascendentes principalmente son las intervenciones basadas en los
sentidos, los entrenamientos basados en habilidades cognitivas y sociales y las intervenciones
conductuales, entre otros. Mientras que un enfoque de arriba hacia abajo, que como explican
las autoras parten de los deseos de la personay sus necesidades basadas en la ocupacion no son

abordados explicitamente y son escasamente informados en los estudios. La conclusion de Case-
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Smith y Arbesman al respecto, indica que el terapeuta ocupacional podria obtener mejores

resultados si logra complementar ambos enfoques en las intervenciones.

Dicho rastreo del estado del arte llevo a focalizar el presente Trabajo Integrador Final (de ahora
en mas TIF) sobre la poblacidn de adolescentes con TEA, ya que como se dijo anteriormente, es
escasa la documentacién de intervenciones que no estén destinadas a la niflez temprana. Sobre
este rango etario de la poblacién con TEA, la adolescencia, la literatura cientifica encontrada, en
su mayoria, alude a una cuestién latente que los caracteriza y tiene que ver con el aislamiento y
la marginacién social que sufren estas personas. Al respecto, Ruggieri (2020) explica que la
prevalencia en TEA de dificultades para relacionarse socialmente y comunicarse, la ausencia de
redes sociales de contencién adecuadas, las situaciones de hostigamiento, la falta de
pertenencia a grupo de pares, la necesidad de camuflarse para adecuarse a las normas sociales,
entre otras problematicas son aspectos que atraviesan las personas con TEA y se hacen muy
evidentes en la adolescencia; una etapa vital donde, justamente, como explica Nufiez (2015) la
apertura social y el pasaje a una existencia cultural son fortalecedoras para la identidad y la
transicién a la vida adulta. Por lo cual, Nufiez (2015) sostiene que es responsabilidad tanto de
las familias como de los profesionales que acompafnan a los adolescentes con discapacidad
promover oportunidades sociales y de recreacidn para los jévenes, teniendo en cuenta las pocas

y limitadas opciones disponibles para ellos.

Segun Llorens (1997), entre las ocupaciones principales que durante la adolescencia permiten
una apertura social y relaciones centradas en los grupos de pares aparecen las actividades de
ocio y tiempo libre, las cuales permiten un desarrollo de los intereses y preferencias, responden
a las necesidades de diversién, placer, atencidn y reconocimiento que fortalecen asi la

autoestimay el desarrollo personal.

No obstante, entre los hallazgos revisados, se evidencia que la poblacion de adolescentes con
TEA es frecuentemente un grupo en riesgo en cuanto al ejercicio del derecho al ocio, su acceso
y participacién suelen estar limitados, esto ha sido reflejado por diferentes autores y estudios al
respecto. (Ruggieri, 2020; Ratcliff, Hong & Hilton, 2018; Jelinskova, 2016; Camarero, Hortiguela

Terrel, 2017; Papiermeister, 2011; Garcia Villamisar y Polaino Lorente, 1993).

Garcia Villamisar (1993) sostiene que los adolescentes con TEA, son una poblacion que goza de
mucho tiempo libre pero no de ocio. En este sentido, un estudio realizado por Ratcliff, Hong &

Hilton (2018), el cual esta basado en la “Encuesta Nacional de Salud Infantil en Estados Unidos”,
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mostro niveles significativamente mds bajos de participacion en actividades sociales y de ocio
(fisicas, recreativas, sociales, de destrezas y de trabajo artesanal) en adolescentes con TEA entre

los 11y 17 afios, en comparacion con jévenes de la misma edad sin TEA.

En Argentina, Ana Maria Papiermeister (2011) publicé un estudio de seguimiento de
adolescentes y adultos con TEA, el cual concluyd que: el 72% de la muestra cursaba con
dificultades notables en actividades sociales, creativas y funcionales de la vida cotidiana, y el

28% restante tenia dificultades moderadas en las mismas areas.

Por otro lado, en sintonia con estos datos, en los ultimos afios mds profesionales e
investigadores alertaron acerca de las cifras crecientes respecto a que las personas con TEA
tienen 4 veces mas posibilidades de desarrollar depresién (Hudson, Hall y Harkness, 2019). En
relacién a este padecimiento, Ruggieri (2020) plasmé en un articulo de revisidn, diversas
investigaciones que arrojaron distintos datos acerca de la depresion en TEA: el indice de suicidio
en personas con TEA aumentd desde 2013 tres veces en comparacion con las personas sin TEA
(Kirby y cols., 2019); en nifios de 10 a 18 afios la depresion se relaciona con la persistencia de
situaciones de hostigamiento y a impedimentos en la comunicacidon social (Dheeraj, Culpinl &
Heuvelman, 2018). Tal como afirman distintos autores se evidencia en la realidad, como se
menciond anteriormente, que existe un aumento de la marginacién y el aislamiento social en
dicha poblacidn, por lo tanto, sus derechos y bienestar se encuentran afectados (Ruggieri, 2020;

Jelinskova, 2016; Papiermeister, 2011; Garcia Villamisar y Polaino Lorente, 1993).

Frente a este panorama se refuerza la necesidad de aumentar la participacion de los
adolescentes con TEA en actividades significativas que atraviesen la dimensién individual,
cultural y social. Esto, para que mediante la participacion en dichas actividades se pueda
prevenir un deterioro en la salud y promover competencias para contribuir a la salud y al

bienestar.

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, Papiermeister (2011), sefiala que la TO como
disciplina frente a esta problematica puede responder a las demandas de apoyos y brindar
oportunidades adecuadas. En la misma linea tedrica, Kuhaneck (2015) expresa, que el dominio
de la TO contempla aquellas areas que las familias de personas con TEA y la investigacidn dicen
gue crean mayor dificultad en situaciones de la vida cotidiana para nifios, adolescentes y adultos

con TEA: juego, ocio, participacion social, rutinas, vida independiente y trabajo.
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De acuerdo a lo analizado, se sostiene en este TIF que el ocio y tiempo libre es una ocupacién
afectada en esta poblacién, por lo cual se justifica la intervencién de TO. Ya que como se
menciond anteriormente, las personas con TEA suelen atravesar la etapa adolescente con una
limitacidn y restriccion de actividades sociales y recreativas, las cuales durante la adolescencia
son muy importantes para ampliar lazos en la comunidad y con sus pares, desplegar gustos,
deseos e intereses que colaboran para desarrollar la identidad, autoestima y competencias,
como también para experimentar gratificacion y placer mediante la participacidén plena en

dichas ocupaciones libres de obligaciones.

En un estudio de Garciay cols. (2010), sobre los efectos de un programa de ocio en la calidad de
vida y el estrés en personas con TEA, se mostraron resultados acerca de que la participacién en
actividades de ocio influyé positivamente en la disminucidn del estrés y el aumento de la calidad

de vida en personas con TEA.

Los beneficios que aportan a las personas con TEA la participacidon en una ocupacién de ocio
significativo, tal como afirma Simarro Vazquez (2014), son muy positivos para la mejora de la
calidad de vida. Ya que, siguiendo con este autor, permiten el abordaje en un contexto natural
de dificultades en esta poblacidn, relacionadas a las relaciones sociales, la comunicacién, la
inflexibilidad, la capacidad de imaginacidn, etc. A través del disfrute de una actividad de ocio se
promueven las relaciones sociales, se fomentan mas oportunidades de toma de decisiones de
las personas segun sus necesidades, deseos y preferencias, que llevan a conocer nuevas

experiencias y ampliar su repertorio de intereses.

Lo dicho anteriormente se relaciona con lo expuesto por Ytarte et al. (2017) desde la Terapia
Ocupacional, cuando analizan el ocio y lo definen como una ocupacién que aporta bienestar y
satisfaccién para todas las personas. Mediante la cual se pueden concretar las necesidades de
descanso y placer, autonomia y realizacién personal, participacién en ocupaciones que parten
del propiointerés y son libres de obligaciones, se pueden desarrollar vinculos sociales y afectivos

y permiten la participacion en la comunidad.

Este valor puesto en la participacién en actividades de ocio y tiempo libre se ha constituido en
el tiempo, como un derecho para todas las personas con discapacidad, el cual queda expresado
en la Convencién de Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2007 y adoptada en la Constitucién

Nacional Argentina mediante la Ley 26.378, el 21 de mayo de 2008. Especificamente en el
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articulo 30, se menciona el derecho a la participaciéon en la vida cultural, las actividades
recreativas, el esparcimientoy el deporte y, ademas, se reconoce el derecho de las personas con
discapacidad a participar, en igualdad de condiciones con las demas, en la vida cultural,
adoptando todas las medidas pertinentes para asegurar este derecho. Asimismo, la Convencidn
de Derechos del Nifo, que ampara los derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes, en
nuestro pais identificada con la Ley 23.849, sancionada el 27 de septiembre de 1990, en su
articulo 31 menciona que se reconoce el derecho del nifio al descanso y el esparcimiento, al
juego y a las actividades recreativas propias de su edad y a participar libremente en la vida

cultural y las artes.

En este sentido, la Asociacion Espafiola de Profesionales en Autismo (AETAPI), sostiene el ocio
como un derecho, el cual forma parte de las practicas que contribuyen a la mejora de la calidad
de vida de las personas. Asi como lo es la educacidn, el trabajo y la salud. El ocio como tal, se
constituye en un espacio de desarrollo personal, de creacién, recreaciéon y participacion en la
sociedad, por lo cual ninguna persona deberia tener limitada su participacion en el mismo

(AETAPI, 2000).

La TO, afirma Primeau (2011), es una disciplina que cuenta con un conocimiento experto y
habilidades para favorecer el desempefio ocupacional en ocio y tiempo libre. En Argentina, se
expresan las incumbencias profesionales en ocio y tiempo libre, en la Ley N° 27.051 de Ejercicio
Profesional de TO, que en su articulo 8 menciona como incumbencia “Realizar acciones de
promocién, prevencion, atencidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas y
comunidades a través del estudio e instrumentacién de las actividades y ocupaciones de cuidado
de si mismo, basicas instrumentales, educativas, productivas y de tiempo libre” (Ley 27051,

2014).

Segun Camarero y Hortigliela Terrel (2017), que las personas con TEA tengan un acercamiento
a un ocio significativo supone uno de los grandes retos para las organizaciones y profesionales
gue trabajan con esta poblacién. Por un lado, porque se requieren de herramientas basadas en
evidencia que permitan recoger informacidon valida acerca de los intereses, gustos y
preferencias; las cuales permitan conocer el perfil personal, para facilitar que la persona pueda
tomar sus propias decisiones, ya que los obstaculos en la comunicacion que presentan todas las
personas con TEA limitan la manifestacion de deseos para realizar elecciones ante una actividad

de ocio. Por otro lado, la inflexibilidad cognitiva y la capacidad de imaginacion del TEA no
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favorecen la apertura a nuevas actividades, ya que tienden a restringir las actividades para
mayor confianza, por lo cual se requiere de una planificacion de nuevas actividades en forma

graduada por parte de los profesionales (Camarero- Hortigliela Terrel, 2017).

Al describir los propdsitos del ocio en la intervencidon de TO Primeau (2011) diferencia tres
finalidades en su uso en la préctica profesional: ocio como estimulo y recompensa, como un
medio para alcanzar los objetivos y como un fin o resultado del proceso de intervencién. Cuando
se trata del ocio como estimulo y recompensa, afirma que los profesionales de TO lo utilizan
para motivar a las personas a participar en actividades terapéuticas o para recompensarlos por
su participacién en las intervenciones. La autora sostiene que estas formas de usar el ocio
corresponden a un tipo de intervencién en TO relacionado al aspecto afectivo de la terapia.
Asimismo, explica que dichas acciones usadas frecuentemente por los terapeutas ocupacionales
a la hora de intervenir tienen que ver con crear momentos de alegria dentro del ambito de la
intervencion. A su vez, en una encuesta realizada por Turner, Chapman, Mc Sherry, Krishnagiri
y Watts (2000) de 77 terapeutas ocupacionales, el 32% comunicé que utilizaba la actividad de
esparcimiento para motivar y facilitar el interés en la intervencion. Por otra parte, el propésito
del ocio cuando es utilizado como medio hace referencia a su uso en intervencion para ocuparse
frecuentemente de las limitaciones en las habilidades de desempefio y los deterioros en las
funcionesy estructuras corporales; pero también puede ser un medio para tratar las limitaciones
especificas en el desempefio en las ocupaciones de ocio y tiempo libre, tanto para mejorar la
competencia como la experiencia en la participacion en dichas ocupaciones. Por ultimo, cuando
se trata del ocio como un fin en si mismo, se relaciona a la intervencidn directa para la
participacidn de las personas en ocupaciones de ocio como un objetivo, teniendo en cuenta lo
gue se espera tipicamente de acuerdo a la edad y cultura dentro de los distintos contextos
escolar, doméstico, laboral y comunitario. Primeau (2011) al respecto del ocio como fin
encuentra que, aunque la disciplina de TO dice valorar tanto el juego como el ocio como fines,
los estudios y documentaciones no reflejan esta creencia. Este uso del ocio como fin tal como
sostiene Pierce (1997) es escaso y raro entre los profesionales, asi lo indica también una
encuesta de Couch et al. (1998) donde solo el 2% de 205 terapeutas ocupacionales dijeron

enfocarse en la participacion de los nifios en el juego como un objetivo.

En este contexto, el presente TIF pretende indagar acerca de como en la practica profesional el
terapeuta ocupacional interviene para abordar la necesidad de ejercer el derecho al ocio en la

poblacién de adolescentes con TEA. Teniendo en cuenta que, como refieren Ytarte y cols. (2017),

10
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la participacidn en ocupaciones de ocio da lugar a la inclusién social y compromete a las personas

en su totalidad.

Se propone asi que este TIF, intente mostrar si los terapeutas ocupacionales, mediante sus
intervenciones, guian la participacion en ocio y tiempo libre de los adolescentes con TEA. El
espacio geografico de investigacion se lleva a cabo en el Area Metropolitana de Buenos Aires

durante el afio 2020.

Este planteo, nos invita en primera instancia a preguntarnos cdmo los terapeutas ocupacionales
intervienen en la actualidad en adolescentes con TEA para saber como piensan el ocio y tiempo
libre en sus intervenciones con dicha poblacién; es decir, qué modelos de practica utilizan,
cuales son los dispositivos de abordaje, qué concepcién de ocupaciones de ocio tiene el
profesional que interviene, con qué finalidad utilizan el ocio y tiempo libre en sus intervenciones
con adolescentes con TEA, qué dificultades encuentran en la implementacion de intervenciones
acerca del ocio y tiempo libre en adolescentes con TEA y qué prioridad le dan a las necesidades

de ocio y tiempo libre dentro de los objetivos de intervencion en dicho colectivo.

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, como conclusién nos preguntamos: ¢COmo piensan
los terapeutas ocupacionales al ocio y tiempo libre y qué importancia ocupa el mismo en las
intervenciones que realizan en adolescentes con TEA en el Area Metropolitana de Buenos

Aires durante el afio 2020?

RELEVANCIA Y JUSTIFICACION

El presente TIF tiene la intencién de identificary caracterizar las intervenciones de TO en relacion
al desempefio en ocio y tiempo libre de adolescentes con TEA en el Area Metropolitana de
Buenos Aires en el afio 2020. Si bien la bibliografia describe de manera global intervenciones
llevadas a cabo por profesionales de nuestra disciplina, el objetivo del presente estudio es
reconocer cédmo intervienen en relacion al esparcimiento. La relevancia de abordar dichas
intervenciones reside en identificar cémo piensan los terapeutas ocupacionales la participacién
de los adolescentes con TEA en dichas ocupaciones teniendo en cuenta lo mencionado en el
planteamiento del problema acerca de las dificultades de esta poblacién para participar
plenamente en ocupaciones de ocio y tiempo libre, las cuales son importantes durante la

adolescencia tanto a nivel individual como social. Por lo dicho con anterioridad, creemos que es

11
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relevante poder registrar el punto de vista de los profesionales de TO en este tema, explorar
acerca de cdmo son las intervenciones en general cuando los terapeutas ocupacionales trabajan
con esta poblacion, explorando como piensan y realizan las intervenciones, y mas
especificamente qué lugar de importancia ocupa en las mismas el ocio y tiempo libre,
identificando cuales son las ocupaciones que se trabajan con mayor frecuencia durante las
intervenciones en adolescentes con TEA y, a su vez, mostrar si existen dificultades en la realidad

de la practica si los terapeutas quisieran abordar el ocio y tiempo libre como ocupacidn.

La relevancia tedrica, se encuentra en la intencién de que los resultados de este trabajo en
cuanto a las caracteristicas de los terapeutas ocupacionales y de sus intervenciones en
adolescentes con TEA en relacién a la participacién en ocio y tiempo libre, contribuyan a abonar
el campo de conocimiento de la Terapia Ocupacional tanto para estudiantes como para
profesionales y a todos los profesionales de la salud, instituciones/ dispositivos que estén
involucrados con la atencion y el cuidado de dicha poblacién. Y, ademas, fundamentalmente,
para las personas con TEA y sus familiares con el objetivo de poder brindar informacidn acerca

de los alcances de la profesion.

Principalmente este TIF, se centra en las ocupaciones de ocio y tiempo libre, considerando cémo
son percibidas e intervenidas por el terapeuta ocupacional. Este enfoque permitira visibilizar si
existen dificultades que puedan estar interfiriendo en la practica profesional para dar respuesta

a las necesidades de estas ocupaciones en adolescentes con TEA.

El aporte de esta investigacion seria visibilizar una ocupacion con necesidades en la poblacién
de adolescentes con TEA, como el ocio y tiempo libre. A través de la cual, el terapeuta
ocupacional pueda intervenir y a la vez considerar su abordaje como una ocupacion que
aumenta el bienestar, la calidad de vida y la funcionalidad de |a persona en el contexto social y
fisico. Consideramos también que, mediante la participacién en ocio se pueden facilitar los
procesos de inclusién social, se promueven encuentros con pares mediante intereses de
esparcimiento en comun con la persona y la comunidad. En lo que respecta a lo personal, la
participacion en actividades de interés fortalece la autoestima y el desarrollo de la identidad ya
qgue implica en la ocupacidn a la subjetividad de la persona. También se pueden mejorar o
mantener capacidades y destrezas funcionales para la vida cotidiana mediante la participacion

en ocupaciones de ocio y tiempo libre.
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En relaciéon a la relevancia practica se toman las palabras de Bottinelli (2007), las cuales expresan
que la generacion de conocimiento incide en las decisiones aplicadas en las practicas
profesionales, los contenidos a ser dictados en las materias y en los planes de estudios, entre
otros. Por consiguiente, en el caso de este TIF, se espera que los resultados contribuyan a dar
cuenta acerca de distintas intervenciones de TO en adolescentes con TEA y sobre todo transmitir
la importancia del desempefio en ocio y tiempo libre y su impacto positivo en la calidad de vida
de esta poblacion. A su vez, los aportes de éste trabajo pretenden ser Utiles para la practica de
la Terapia Ocupacional brindando a profesionales herramientas que sirvan a la hora de realizar
su razonamiento clinico y planificar tratamientos, generando conocimientos que aporten valor
a las intervenciones teniendo en cuenta la calidad de vida y el bienestar del colectivo de

adolescentes con TEA en relacidn al ocio y tiempo libre como ocupacién.

Asi mismo, consideramos que las practicas de TO muchas veces se dan en un contexto de
interdisciplina, con lo cual, el presente trabajo permitird a otros profesionales de la salud
conocer las incumbencias/ intervenciones de nuestra disciplina en adolescentes con TEA y su
relacidn con el desempefio ocupacional en ocio y tiempo libre. Como sugiere Carballeda (2001)
la interdisciplina se puede conformar como una oportunidad de acceso a lo nuevo y complejo

de aquello que interpela al campo de la intervencion.

Por otro lado, a nivel social, pretendemos visibilizar una demanda que surge a partir de conocer
la vida cotidiana de los adolescentes con TEA y sus familias relacionada a tener la posibilidad de
participar plenamente en actividades de ocio y tiempo libre, las cuales producen disfrute, placer,
establecen lazos sociales y mejoran la calidad de vida. Por consiguiente, el presente trabajo
pretende ser un aporte para que las familias y a otros profesionales puedan conocer el abanico
de posibilidades de intervencion de la TO para satisfacer las necesidades de la persona y su
familia relacionadas al desempefio de ocupaciones. Es decir, ampliar la percepcién que se tiene
de los terapeutas ocupacionales que trabajan en TEA, los cuales suelen estar muy identificados

con el abordaje sensorial.

Las autoras de este TIF, entendemos que la relevancia y justificacion del problema planteado
estd inmerso en un amplio campo de discursos acerca de la discapacidad y su tratamiento por
parte de los profesionales. Como sucede en el ambito de la discapacidad y los servicios que a
pesar del cambio de paradigma hacia un modelo social de discapacidad, entendido como refiere

Palacios (2008), como un modelo inclusivo que requiere la participacion activa de la persona
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para que se cumpla con el ejercicio de la ciudadania plena y el principio del derecho y respeto a
la dignidad, todavia dicho modelo social estd en transicion de superar al modelo rehabilitador,
qgue tiene presencia aun en la forma de planificar e implementar las intervenciones en las
personas con discapacidad. Muchas veces en personas con TEA, se cubre la totalidad de las
rutinas diarias con tareas del ambito educativo, laboral o actividades de la vida diaria que estan
dirigidas a adaptar al individuo a una sociedad que le exige cumplir con determinados roles y
funciones. Esto se relaciona con la perspectiva normalizadora del modelo de rehabilitacidn, que
intenta volver eficiente a la persona para que sea productiva al contexto; y aquellas actividades
gue estan relacionadas con la propia subjetividad de la persona, como lo son las ocupaciones de
ocio y tiempo libre significativas, pierden relevancia en los tratamientos, entre algunos motivos
frecuentes por ser consideradas poco productivas. Si bien existen grandes avances y cambios en
la concepcion de la persona con discapacidad, todavia se evidencia el modelo rehabilitador
cuando la persona tiene un rol pasivo en la intervencion, no es tenida en cuenta su subjetividad
o es abordada sélo teniendo en cuenta las deficiencias sin plantear otras dimensiones sociales
intervinientes. Es en este contexto de transicidon de paradigmas en discapacidad dentro de un
mundo social en el que aceleradamente se producen cambios que repercuten en las condiciones
de vida y ocupaciones de las personas, como también el contexto actual de pandemia de COVID-
19 en el que se realiza este TIF, y por lo que planteamos la problematica de las intervenciones
de TO en ocio y tiempo libre dirigidas a adolescentes con TEA. Teniendo en cuenta que las
condiciones de aislamiento social como medida de prevencién mundial frente al COVID-19
aumentaron el tiempo libre ain mds de los adolescentes con TEA y por ello también nos
llevaron, como investigadoras, a focalizar en las intervenciones de la disciplina en el drea de

tiempo libre en la poblaciéon de estudio.

Finalmente, nos parece oportuno alegar que las autoras consideramos este trabajo integrador
final un proceso que hemos hecho con dedicacién y esfuerzo y pretendemos que sus resultados

sirvan para potenciar la calidad de vida de las personas con trastorno del espectro autista.

SUPUESTOS DE INVESTIGACION_

Souza Minayo (1997) refiere que el término hipdtesis se utiliza para connotaciones muy formales
en los abordajes cuantitativos. En sintonia con Minayo, Bottinelli (2003) explica que en los

disefios descriptivos y cualitativos es complicado plantear hipotesis en el sentido fuerte del
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término. Debido a que el presente trabajo pretende una investigacidon de tipo descriptiva y
cualitativa se utilizard el término supuestos. En el Area Metropolitana de Buenos Aires durante

el afio 2020:

* La mayoria de los terapeutas ocupacionales que intervienen en adolescentes con TEA

utilizan modelos de practica profesional basados en la Integracién Sensorial.

* Los terapeutas ocupacionales priorizan en sus intervenciones las necesidades de los
adolescentes con TEA con respecto a AVD, AVDI, Educacion y Participacion Social frente

a las necesidades de Ocio y Tiempo Libre.

* Los terapeutas ocupacionales que intervienen en adolescentes con TEA utilizan, con
mayor frecuencia, el ocio y tiempo libre como estimulo o recompensa para motivar a

los adolescentes a participar en las intervenciones.

* Los terapeutas ocupacionales identifican dificultades relacionadas a los sintomas
nucleares del TEA (dificultades de comunicacion e interaccion social junto a patrones de
conducta, intereses o actividades restrictivos o repetitivos) para intervenir en relacién

al desempeiio en ocio y tiempo libre de adolescentes con TEA.

OBJETIVOS
General

» Caracterizar las intervenciones de Terapia Ocupacional en relacion al desempefio en
ocio y tiempo libre de adolescentes con TEA en el Area Metropolitana de Buenos Aires

(AMBA) durante el afo 2020.

Especificos
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> Caracterizar a los terapeutas ocupacionales que realizan intervenciones en adolescentes

con TEA en el AMBA durante el afio 2020.

> ldentificar ocupaciones sobre las que intervienen con mayor frecuencia los terapeutas
ocupacionales que realizan intervenciones en adolescentes con TEA en AMBA durante

el afio 2020.

» Identificar modelos de préactica profesional que utilizan los terapeutas ocupacionales

que intervienen con adolescentes con TEA en el AMBA durante el afio 2020.

» Identificar con qué finalidad utilizan los terapeutas ocupacionales actividades de ocio y
tiempo libre en las intervenciones que realizan con adolescentes con TEA en AMBA

durante el afio 2020.

General

» Explorarlas percepciones de los terapeutas ocupacionales acerca del ocio y tiempo libre
en las intervenciones con adolescentes con TEA en el Area Metropolitana de Buenos

Aires (AMBA) durante el afio 2020.

Especificos
» Explorar la idea de los terapeutas ocupacionales acerca de las caracteristicas que

definen a una ocupacidn para que sea de ocio y tiempo libre.

» Explorar la importancia percibida por el terapeuta ocupacional acerca del ocio y tiempo

libre como ocupacién de adolescentes con TEA en el AMBA durante el afio 2020.

» Explorar si los terapeutas ocupacionales identifican dificultades u obstaculos para
intervenir en relacidn al desempefio en ocio y tiempo libre de los adolescentes con TEA

en el AMBA durante el afio 2020.
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Desarrollo

MARCO TEORICO

1. Personas con trastorno del espectro autista- Conceptualizacién general

1.1 Implicancias del TEA en el ciclo vital

1.1.2 Impacto del TEA en la adolescencia

1.2 El ocio y tiempo libre en adolescentes con TEA

2. Terapia Ocupacional- Perspectivas de TO en ocio y tiempo libre

2.1 Terapia Ocupacional en TEA

2.1.2 Intervenciones de Terapia Ocupacional en adolescentes con TEA

2.2 Ocio en intervencion para el bienestar de las personas

1. Personas con trastorno del espectro autista- Conceptualizaciéon general

Desde la década del ochenta y hasta la actualidad hay consenso académico en describir al TEA
como perteneciente al grupo de trastornos del neurodesarrollo, los cuales se caracterizan por
manifestar un déficit en el desarrollo, que produce deficiencias del funcionamiento personal,
social, académico u ocupacional. Tienen un inicio durante el periodo del desarrollo y los
trastornos se manifiestan en general antes que el niflo comience la escuela. Las caracteristicas
principales que definen el TEA, segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-V), son el deterioro persistente de la comunicacién social reciproca y la
interaccion social y los patrones de conducta, intereses o actividades restrictivos y repetitivos.
Estos sintomas presentes durante el desarrollo infantil limitan o impiden el funcionamiento
cotidiano; el deterioro funcional variard de acuerdo a las caracteristicas del individuo y su

entorno (DSM-V, 2014).

A lo largo de la historia del TEA, desde la descripcidn hecha por los doctores Leo Kanner y Hans

Asperger entre 1943 y 1944 y como afirma Riviere (2001), éste trastorno ha sido caracterizado
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y concebido por diferentes explicaciones psicoldgicas y médicas que intentaban explicar y
categorizar en una entidad nosoldgica las particularidades que reunian estas personas y que
afectaban gran parte de su vida cotidiana. En la actualidad, tal como explica Riviere (2001), se
entiende que mas allad de la variedad de conductas que pueden existir dentro del espectro
siempre aparecieron tres caracteristicas presentes e inconfundibles: la primera hace referencia
a las dificultades para relacionarse con las personas y el contexto, la segunda a las dificultades
percibidas en la comunicacidn y el lenguaje, pudiendo haber ausencia de lenguaje verbal y no
verbal, presencia de uso extrafio del lenguaje que no cumple con la funcién comunicativa
propia, falta de atencidn y comprension del lenguaje, apariencia de sordera, ecolalia (tendencia
a repetir emisiones oidas, sin habla espontanea) y la tercera caracteristica como lo menciona
Kanner (1943) “la insistencia en la invariancia del ambiente, es decir la inflexibilidad, la rigida
adherencia a rutinas y la insistencia en la igualdad, como si hubiera un deseo obsesivo por

mantener la igualdad en el ambiente” (Kanner, 1943; Riviere, 2001).

Dichos autores dan cuenta que, una gran parte de las personas que han sido diagnosticadas con
TEA, asi como también sus familias, han tenido que atravesar un “océano” de dificultades e
incertidumbres hasta que se pudiera conocer y comprender mds acerca de lo que significa el
TEA y dar a conocer cdmo impacta en la vida diaria de las personas. En esa “travesia” se han
obtenido grandes progresos respecto a cdmo apoyar y reconocer derechos a las personas con
TEA, que han sido gracias al aporte y esfuerzo de personas con TEA, los padres, profesionales e
investigadores en varias disciplinas. Aun asi, queda todavia mucho por hacer para favorecer y
promover el bienestar y la calidad de vida de las personas con TEA y sus familias. Muchas

necesidades que experimentan todavia estan poco abordadas.

1.1 Implicancias del TEA en el ciclo vital

El trastorno del espectro autista, como se mencioné mas arriba, es una condicién que dura toda
la vida, por lo cual, deja su huella particular en cada etapa del ciclo vital de las personas que
estan atravesadas por el mismo. Como lo explica el psicélogo espafiol Angel Riviere, quien fue
unos de los maximos especialistas que aporté a la comprension e intervenciéon en el tema, el
TEA condiciona un desarrollo y una forma de adquirir habilidades y conocimientos que es
cualitativamente distinto del estandar tipico de aprendizaje. Pero no por ello, esto significa que

no atraviesen las mismas vicisitudes de las etapas vitales, asi como también demanden las
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mismas oportunidades y derechos que todas las personas. En esta linea de hacer participe las
necesidades del colectivo de personas con TEA, el mismo autor, plasmé en un decdlogo una serie
de peticiones que las personas con TEA nos muestran con su conducta, pero no pueden
transmitirla la mayoria de las veces con claridad. La ultima de esas peticiones nos dice: “Ten en
cuenta que antes de ser autista soy nifio, adolescente o adulto. Por muy grave que sea mi
trastorno del desarrollo, es mucho mds lo que me une que lo que me separa de las otras

personas” (Riviere, 2001, p. 59).

Existen innumerables estudios, libros e investigaciones en TEA que actualmente siguen en curso,
asi como también un desarrollo de estrategias de intervencion y modelos de abordaje disefiados
para su tratamiento; pero como expresa Jelinskova (2016), la mayoria se centra en estudios
realizados en la infancia e intervenciones especificas para esta franja etaria. Se deduce por lo
cual, que la literatura acerca del impacto del TEA en adolescentes y adultos es escasa en la
actualidad. Sin embargo, el planteamiento del futuro de las personas con TEA comenzé a tener
mas protagonismo y lugar en investigaciones y servicios profesionales. Asi es expresado por
Cuesta y Orozco (2016), quienes seialan que desde hace poco mas de una década la linea tedrica
basada en el modelo de calidad de vida a la que adhieren distintas organizaciones referentes en
autismo, plantean que todas las personas con TEA tienen posibilidades de desarrollo y avance,
siempre que los apoyos y servicios que reciban estén a la altura de sus necesidades y tengan
como objetivo el mantenimiento y el desarrollo continuo, no solo de las habilidades basicas de
la vida diaria, sino de todas aquellas habilidades que faciliten su acceso a las mismas
oportunidades que el resto de la comunidad: inclusiéon en la comunidad, servicios, trabajo, ocio,
etc. Los autores concluyen fundamentando que no se debe dejar de lado en las intervenciones
potenciar el desarrollo personal, la inclusién en la comunidad y los derechos de cada persona.

Esto es clave para generar un resultado positivo en la vida de las personas con TEA y sus familias.

En este sentido, como se verad con detalle mas adelante, el enfoque holistico que tiene la
disciplina de TO tiene mucho para brindar a las personas con TEA y sus familias en toda la etapa
del ciclo vital. Tal como lo afirman Kuhaneck y Watling (2015), el conocimiento tedrico y técnico
de la TO brinda un apoyo y visién general para abordar las distintas areas en las que tienen a
menudo dificultades esta poblacidn: como el juego, el ocio y tiempo libre, la participacion social,

el sueiio, la vida independiente y el empleo.

19




Disefio de Trabajo Final- Metodologia de la Investigacion
Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin
Alumnas: Aramayo y Torres

El tema de este TIF nos remite a implicarnos en las necesidades que experimenta el colectivo
con TEA durante la etapa adolescente. A su vez, las investigaciones acerca de las intervenciones
de TO ocupan un lugar central ya que la disciplina tiene mucho para ofrecer a este colectivo en
particular. Por ello es preciso primero, realizar un recorrido a través de diversos estudios y
literatura centrados en la adolescencia y TEA, que evidencian las necesidades que requieren
apoyo durante esta etapa de crisis que es la adolescencia en las personas con TEA. Sosteniendo
especialmente el foco en cémo las intervenciones de Terapia Ocupacional se ocupan de las
necesidades de participacidn en ocupaciones de ocio y tiempo libre en esta poblacién ya que el
desempefio y participacion en las mismas es fundamental durante la adolescencia, esto, en
sintonia con lo expresado en la Convencién de Derechos del Nifio y Unicef (1989), la cual
manifiesta que las actividades de esparcimiento tienen un protagonismo esencial para el
bienestar y el desarrollo en la infancia y adolescencia, y constituyen un derecho (Ullmann y

Milosavljevic, 2016).

1.1.2 Impacto del TEA en la adolescencia

Segln Nufiez (2015), la adolescencia para todas las personas es una etapa de transicién en la
gue se deja gradualmente de ser un nifio bajo el amparo emocional de las relaciones familiares,
para comenzar una nueva etapa de vida. Nufiez explica también que es un pasaje del cuerpo del
nifio a experimentar cambios fisicos que impactan en la imagen corporal, que sumado al
despertar de la sexualidad lo hacen verse y sentirse distinto. En ese recorrido de
desprendimiento que es la adolescencia, las relaciones transgreden el circulo familiar para
centrarse en el grupo de pares y en el sexo opuesto. Es decir, que el joven pasa a posicionarse
en un espacio cultural. La adolescencia, por lo tanto, es un periodo de crisis, confuso,
caracterizado segln Nufiez, por desajustes y desentendimientos con el mundo familiar y el
externo que lo circunda. Por ello los adultos y la sociedad deben acompafiar y sostener esa
transicién, ya que la emancipacién y desarrollo de la identidad dependen de este tiempo de vida

que resulta decisivo (Nufiez, 2015).

En personas con TEA al llegar a la adolescencia, se hacen mas visibles las diferencias con sus
pares siendo dificil que se pasen por alto a los ojos de la sociedad. Por lo cual esta etapa tanto
para las familias como para los adolescentes supone un nuevo reto. Por su parte, Jelinskova

(2016) sostiene, que todos los servicios de terapias, escuelas y centros especializados que
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estaban destinados para las etapas mds tempranas dejan de ser un ambito de concurrencia en
esta edad. Comienza a evidenciarse un vacio de tiempo, que es ocupado una parte de él por la

asistencia a la escolaridad y el resto, es un tiempo que queda libre.

El DSM-V (2014) realiza una breve caracterizacién diagndstica de la repercusién del TEA en la
adolescencia. Afirma que durante la nifiez y la adolescencia suelen ser mas comunes los
comportamientos disruptivos, que en otros trastornos como la discapacidad intelectual. Tanto
en la adultez como en la adolescencia existe una tendencia a la ansiedad y la depresidn. En
algunos casos pueden presentar en esta misma etapa un comportamiento motor similar a la
catatonia (reduccion del movimiento fluido en medio de la accién, hay como una traba motora,
pero no llega a ser de la misma magnitud que un episodio cataténico. Aunque este deterioro
motor puede estar acompafiado de sintomas como el mutismo, las posturas, las muecas y la
flexibilidad cérea. El periodo de riesgo de aparicion de catatonia comérbida es mayor durante la

adolescencia.

A su vez, el DSM-V refiere que a nivel funcional tienen mas posibilidades de lograr la autonomia,
aquellas personas con TEA que tienen mayores capacidades linglisticas e intelectuales, quienes
ademas lograron combinar sus intereses y capacidades especiales con el entorno social. Aunque
esto no significa que no sufran de dificultades sociales, suelen ser ingenuos y vulnerables, y
requieren ayuda para organizar las exigencias de la vida cotidiana. A menudo quienes tienen
menor deterioro funcional informan que usan estrategias de afrontamiento para esconder sus
dificultades en publico y caen en la depresién y la ansiedad, siendo muy alto el estrés por

mantener una fachada social que se adecue a las normas y costumbres sociales (DSM-V, 2014).

En el afio 2020, Victor Ruggieri explica en un articulo publicado acerca del trastorno del estado
de danimo en TEA, cémo la depresion es una comorbilidad frecuente a medida que las personas
van creciendo y lo dificil de detectarla a tiempo. Esto es debido a que no se manifiesta de la
misma manera que en el resto de la poblacién y se confunden con los sintomas nucleares del
TEA. El autor expresa que, generalmente se manifiestan como trastornos de sueiio, mayor
inquietud, menor interaccién social, cambios de conducta, disminucion en su contacto visual,
incremento de sus trastornos sensoriales, entre otros. La probabilidad de depresién en TEA es 4
veces mayor que en la poblacién general y se considera la afeccién mental mas comun en el
trastorno. Como sostiene Ruggieri en el articulo, la aparicion de depresion en el TEA, esta muy

ligada a las dificultades sociales, las situaciones de hostigamiento, la necesidad de pasar
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desapercibidos y encajar socialmente, el no poder participar en las mismas actividades e
intereses de sus pares. Todo ello conduce a pensar el sufrimiento que pueden experimentar
estas personas, que llegan a padecer de pensamientos ideas, intentos e incluso el suicidio. La
realidad es evidente al llegar a la adolescencia, cuando se vuelven mas marginados que sus pares
y el aislamiento social comienza a verse en mayor grado que en la infancia. En relacidn a esto,
un estudio realizado en 2018 por Culpiny cols., ha detectado que en jévenes de 16 aifios con TEA
gue cursan con mayor impedimento la comunicacion social, tienen mayor riesgo de autolesion,
intento de suicidio, planificacion e ideacidn suicida. Y el 32% de ellos, habia manifestado
sintomas de depresion a los 12 afios. Frente a este panorama Ruggieri (2020) deja claro que los
abordajes terapéuticos aln son insuficientes para responder a esta problematica, en la cual es

necesario incluir a la familia y al entorno social.

Como se expresé mas arriba, la adolescencia supone cambios fisicos y emocionales dificiles para
todas las personas. Y como respuesta a esas crisis, en personas con TEA pueden aumentar las
conductas obsesivas, ritualistas y disruptivas (Jelinskova, 2016). Las mismas, sefiala Jelinskova,
pueden manifestarse de distinta manera, incluso pueden persistir agresiones y autolesiones
durante la adolescencia. Es importante aclarar, que todas estas conductas no aparecen como
una respuesta hostil, sino que es la forma que tienen las personas con TEA para hacer frente a
la frustracién que le genera la imprevisibilidad del mundo. Mediante estas conductas intentan

eliminar el miedo y la ansiedad que sufren a diario.

Respecto al impacto del TEA en los adolescentes, Baetti, Martos y Prieto (2019) sefialan un tema
central en esta etapa vital, que es el desarrollo de la identidad. La cual, explican, se construye
mediante las percepciones y experiencias que se viven dia a dia en el medio sociocultural. Las
mismas, se encuentran muy ligadas a la autoestima y el autoconcepto, es decir la percepcion
individual que se tiene de uno mismo, y que permiten describirse a si mismos. Tener autoestima
implica sentirse seguros, amados y aceptados. La autoestima, estd directamente relacionada
con la calidad de vida de las personas; se puede promover cuando los padres y personas
cercanas muestran interés en las actividades y aceptan a la persona como es; en los pares
cuando incluyen y se llevan bien con la persona y cuando se accede a las actividades favoritas
gue se eligen y que tienen una meta que produce disfrute y confianza en si mismos (Baetti,
Matos y Prieto, 2019). Al respecto, Llorens (1997), desde |la Terapia Ocupacional, sefiala también

como fundamental, que durante la adolescencia la tarea de mayor resolucion es desarrollar la
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propia identidad, y que el compromiso en actividades significativas y la construcciéon de un

espacio propio en esta etapa, contribuyen a atravesar esta crisis de transicién a la adultez.

Por otro lado, un estudio realizado por McChesney y Toseeb (2018) acerca de los niveles de
felicidad, autoestima y conducta social de personas con TEA demostré que el 50% de los nifios
referia un alto nivel, aunque el otro 50% evidenciaba niveles mas bajos que requerian trabajar
sobre la autoestima. Cuando son mas nifios, entre los 6 y 9 afios presentan niveles esperables,
pero al entrar en la preadolescencia, entre los 9 y 13 comienza a disminuir. A partir de los 13
afios en adelante el desarrollo de la autoestima fluctla y depende del proceso de cada persona.
Estos estudios sefialan la importancia de contemplar los deseos, necesidades y gustos de la
persona para ayudarlo a reconocer fortalezas y dificultades y necesidades de apoyo. Asi como

hacer participe la voz de la persona en los objetivos de tratamiento.

Los datos mencionados guardan relacidén con estudios realizados en patrones de participacion
en actividades de ocio que generan salud y bienestar; y, y como se dijo anteriormente
contribuyen al desarrollo de la identidad y la autoestima. Al respecto, un estudio realizado por
Ratcliff, Hong y Hilton en 2018, compard dos grupos de nifios de 6 a 17 afios, un grupo sin TEAy
otro con TEA en relacidn al desempefio en actividades de ocio (fisicas, recreativas, sociales y
manuales/artesanales), los resultados fueron: que los nifios entre los 11 y 17 con TEA tenian
niveles de participacion significativamente mas bajos que aquellos sin TEA. Lo que revela un
desequilibrio ocupacional en actividades significativas de Ocio y una limitacion en la

participacion.

A suvez, los datos mencionados se correlacionan con el estudio de seguimiento de adolescentes
y adultos con autismo realizado en el afio 2011 por la Terapeuta Ocupacional Ana Maria
Papiermeister en el Hospital “Dra. Carolina Tobar Garcia”. El estudio revela que los nifios con
autismo al llegar a la adolescencia y adultez siguen teniendo dificultades sociales y funcionales
para la vida cotidiana. La autora del estudio afirma que los jévenes y adultos con autismo "no
muestran una calidad de vida satisfactoria y no pueden llegar a constituirse como ciudadanos
plenos de derechos”. Los datos obtenidos resumen que el 34% presentan una seria afectacion
de la actividad social y funcional, mientras que el 28% tiene una moderada afectacién y el 38%
restante presento incapacidad de actividad en la mayor parte de las areas. Se desprende del
estudio presentado que la mayoria aun necesita la asistencia profesional y de servicios

especiales, no alcanzan a tener un trabajo, tienen dificultades para participar en actividades
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sociales y de esparcimiento y suelen vivir con sus padres o estdn institucionalizados

(Papiermeister, 2011, pag.2-7).

1.2 El ocio y tiempo Libre en adolescentes con TEA

“El ocio y tiempo libre no es necesario para las personas con autismo, es imprescindible. Es
enormemente positivo en el tratamiento de sus sintomas nucleares” (Simarro Vazquez, 2004,
p.657). Con esta afirmacién Simarro Vazquez situa el Ocio como un area de la vida cotidiana de
las personas con TEA con necesidades de recursos y apoyo, que sirve como un espacio
ocupacional para aumentar la calidad de vida de la persona y que lo conecta positivamente con

su entorno familiar y lo integra a la comunidad, a la vida cultural y social.

Las actividades de ocio y tiempo libre, se consideran en este TIF, de acuerdo a la literatura de
distintas disciplinas. Particularmente, desde la Terapia ocupacional, se describen segln
referentes en ocio, como Ytarte y cols. (2017), Primeau (2011), Reilly (1974), Romero Ayuso
(2003), entre otros. Todos estos autores las mencionan como actividades que se realizan en un
tiempo libre de obligaciones, son motivadas intrinsecamente, libremente elegidas y generan
satisfaccién. Por lo cual pueden aparecer nombradas en la bibliografia del tema como ocio,
esparcimiento, recreacion, juego, tiempo libre, pero todos aluden a la caracteristica de libertad

de eleccion, motivacidn propia de la persona y disfrute con la actividad.

Por otra parte, Nufiez (2015) menciona que la practica del tiempo libre en ocupaciones de ocio
significativas para el adolescente es esencial para su etapa vital, ya que los ayuda a definir su
identidad y a construir una vida auténoma. Por lo tanto, como sostienen Camarero y Hortigliela
Terrel (2017), que los adolescentes con TEA se involucren en ocupaciones de ocio y tiempo libre
resulta menester y los profesionales deberian abogar por el derecho a la participacién y disfrute

en estas actividades.

Asimismo, Simarro Vazquez (2004) afirma, que aparecen en este grupo barreras y limitaciones
para el desarrollo del Ocio y tiempo libre relacionadas principalmente a las habilidades sociales,
la motivacién y toma de decisiones, las habilidades precisas que requieren las actividades de
ocio y barreras en los contextos fisicos y sociales. Esto, en concordancia con lo que sefiala
Romero Ayuso (2008) cuando menciona las barreras y limitaciones que pueden aparecer para la

participacion en Ocio y tiempo libre en la poblacion.
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Simarro Vazquez (2004) y Camarero (2017) explican, cdmo las dificultades en la comunicacidn y
el lenguaje limitan a la persona a comunicar cdmo se sienten emocional y fisicamente, a expresar
preferencias e intereses en las actividades de ocio o probar nuevas experiencias. Por lo cual se
disminuyen sus posibilidades de eleccién y toma de decisiones; y pueden aparecer conductas no
convencionales para manifestar sus deseos que el resto de las personas pueden no entender, y
hasta terminan seleccionando aquello que no quieren hacer. Los autores mencionados refieren
en este sentido, que los profesionales pueden disefiar estrategias que permitan comunicar a las
personas con TEA sus preferencias. También, las dificultades en las relaciones sociales las aleja
de muchas actividades que son compartidas con otros, los problemas para entender la
intencionalidad colectiva y sostener la atencién conjunta (compartir intereses con otros)
dificulta la participacion cuando las actividades son sociales (deporte grupal, fiestas, paseos,
juegos grupales, etc.). Aqui se pueden adaptar las actividades para facilitar los puentes
necesarios. Tal como expresa Simarro Vazquez (2004), “conocer los perfiles de preferencias de
las personas con autismo, o sea sus intereses en el campo del ocio, proporciona herramientas

III

muy Utiles de reduccidn de su aislamiento social”. Por otro lado, el autor explica que el rasgo de
inflexibilidad del TEA lo llevan a manifestar conductas repetitivas para mantener el ambiente en
un orden invariable, se acompafia de la capacidad de imaginacién focalizada en forma muy
restringida a través de un estrecho repertorio de intereses, estos rasgos no favorecen la apertura
a nuevas actividades de interés o entornos nuevos, “en muchas ocasiones las personas con
autismo se aislan porque no hay nada en el ambiente que los motive mas que sus propias
estimulaciones” (Simarro Vazquez, 2004, p. 661). En este punto es necesario la planificacién de
actividades para que puedan aceptar la novedad con menor ansiedad y puedan motivarse a
probar nuevas experiencias. Es decir, ampliar su “circulo de confort” de forma gradual para
evitar reticencias ante el cambio. Simarro Vazquez (2004) relata cdmo la mayoria de las personas
con TEA lleva una vida muy rutinaria y pasan casi todo su tiempo en dos entornos: el hogar y el

centro escolar o centro de dia. Explica con esto que cualquier persona tendria problemas en

adaptarse a situaciones nuevas si viviera con esa limitacion de experiencias.

2. Terapia Ocupacional - Perspectivas de TO en ocio y tiempo libre

En lo que respecta a la Terapia Ocupacional, el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia
Ocupacional, 3a edicién, (2014) se divide en “Dominio y Proceso”. Los aspectos del dominio

incluyen ocupaciones, caracteristicas del cliente, destrezas de ejecucion, patrones de ejecucion,
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contextos y entornos. Por su parte, el proceso incluye la evaluacién y la intervencion para lograr
los objetivos deseados, el mismo se produce en el ambito del dominio de Terapia Ocupacional

y estd influido por el razonamiento clinico.

La intencidn del presente trabajo final integrador es explorar cdbmo piensan los terapeutas
ocupacionales sus intervenciones en relacién al desempefio en ocio y tiempo libre en
adolescentes con TEA, por lo cual, resulta adecuado definir en primer lugar la intervencién para,

posteriormente, introducirnos en los temas relacionados a la tematica.

El proceso de intervencion se describe en el documento mencionado mas arriba como: “los
servicios especializados prestados por los terapeutas ocupacionales en colaboracién con los
clientes para facilitar la participacion en la ocupacidn relacionada con la salud, el bienestar y la

participacion” (p.24).

Segun este documento, el Proceso de Intervencion esta conformado en primer lugar por la
planificacion de la intervencidn, la cual incluye la seleccién por parte de los profesionales de
distintos enfoques (crear o promover, establecer o restaurar, mantener, modificar y prevenir) y
tipos de intervencién (uso de ocupaciones y actividades, preparacion de métodos y tareas,
educacién y entrenamiento, abogacia e intervenciones grupales) que se llevaran a cabo durante
la intervencion. La planificacién se desarrolla en colaboracidn con la persona, tiene en cuenta
sus caracteristicas y necesidades, la influencia del contexto y entorno y se basa en teorias,
marcos de referencia y modelos de practica que orientan el razonamiento clinico y dirigen las
acciones de los profesionales; en segundo lugar se encuentra la implementacion de la
intervencion, que son las acciones realizadas y destinadas a influir y favorecer la mejora del
desempefio y la participacién de la persona; y, en tercer lugar, la revision de la intervencion en
el cual continuamente se revisa el plan de intervencién, su efectividad y el proceso hacia las

metas y objetivos propuestos.

Asimismo, las intervenciones pueden dirigirse hacia los distintos aspectos dentro del dominio,
los cuales son: ocupaciones (actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida
diaria, descanso y suefio, educacidon, trabajo, ocio o tiempo libre, y participacidon social),
caracteristicas del cliente (valores, creencias y espiritualidad; funciones corporales; y estructuras
corporales), destrezas de ejecucién (destrezas motoras, destrezas de procesamiento y destrezas
de interaccién social), patrones de ejecucién (habitos, rutinas, roles y rituales), contexto

(cultural; personal; temporal y virtual) y entorno (fisico y social).
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2.1 Terapia ocupacional en TEA

Los terapeutas ocupacionales, como refieren Kuhaneck y Watling (2015), son los profesionales
qgue frecuentemente forman parte de los equipos terapéuticos que intervienen en personas con
TEA. Los profesionales de TO proporcionan tratamientos a las personas de todas las edades para
realizar actividades cotidianas que son esenciales para la salud y el bienestar. En la misma linea,
dentro de las estrategias de intervencidon para TEA, seguln el servicio de informacidén Research
Autism (2020) el cual que se dedica a evaluar los tratamientos existentes en torno al TEA, figura
la TO como disciplina con una variedad de intervenciones, herramientas y técnicas, aunque varia

enormemente el nivel de evidencia de las mismas.

La Asociacién Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) ha publicado un articulo en el cual
especifico los alcances de la TO en personas con TEA, dicho articulo se posiciona en linea con la
idea de salud de la OMS y la CIF que sostienen la creencia de apoyar el derecho a la participacidn
plena en la vida cotidiana, social, politica y cultural de todas las personas. En ese sentido las
intervenciones de Terapia Ocupacional tienen como meta promover el compromiso y roles
ocupacionales, la satisfaccion personal, la salud y bienestar, la calidad de vida y justicia
ocupacional para personas con TEA en sus contextos familiares y comunitarios. El articulo
concluye explicando que, sobre el resultado de la evaluacidn, el terapeuta ocupacional puede
abordar aquellas areas con dificultades en el compromiso y participaciéon ocupacional que puede
presentar esta poblacidn, abarcando las ocupaciones de autocuidado, participacion social, juego
y ocio, educacién y trabajo (Tomchek, Scott, LaVesser, Patti, Watling, Renee, Delany, Janet,

2010).

2.1.2 Intervenciones de Terapia ocupacional en adolescentes con TEA

Barrios Fernandez (2012) explica que la TO es una disciplina amplia y compleja. A su vez, sostiene
“hay tantas formas de ver la Terapia Ocupacional como Terapeutas Ocupacionales” (Barrios

Fernandez, 2012).
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Al hablar del proceso de intervencion profesional, la autora explica que el mismo no solo debe
tener etapas definidas y sistematizadas sino también estar basado en evidencia y abogar por la

ética y la calidad.

Siguiendo con Barrios Fernandez, se entiende que, en la practica, los terapeutas ocupacionales
eligen marcos y modelos que guian el hacer profesional. En relacidén a los marcos y modelos, la
autora aclara que existen una gran variedad de técnicas, entre las cuales el terapeuta
ocupacional puede elegir en funcién de distintos aspectos como la formacidn que posea para el
uso del mismo, las herramientas necesarias y disponibles, y la adecuacién del enfoque para las
necesidades de las personas, entre otras. Fernandez, refiere que los profesionales de TO que
trabajan con personas con TEA pueden elegir una diversidad de marcos y modelos para guiar

sus practicas o bien decidir integrar enfoques y/o disefiar sus propias herramientas.

En el ambito de las familias y el resto de los profesionales que asisten a personas con TEA,
muchos terapeutas ocupacionales entre ellos Kuhaneck y Watling (2015) y Barrios Fernandez
(2012) alertan que los mismos suelen tener una percepcién errénea acerca de los alcances
profesionales de la TO, y suelen identificar la practica con el abordaje de necesidades
sensoriales, que si bien pueden ser muy favorecedoras, existen otras practicas que pueden ser
satisfactorias y abordar otras problemadticas que aparecen relacionadas al desempefio

ocupacional en la vida cotidiana en todas las edades.

Por otra parte, segln Crepeau, Schell y Cohn (2009) la base de la accion profesional estd
conformada por la combinacién de teorias, ideas y experiencias personales y profesionales de
los terapeutas ocupacionales. Luego del rastreo bibliografico, se identifica que las
intervenciones de Terapia Ocupacional que priman en los abordajes para personas con TEA se
basan en las siguientes teorias, modelos profesionales o marcos de referencia: Marco de Trabajo
para la Préctica de Terapia Ocupacional; Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO); Modelo
Canadiense de Desempefio Ocupacional; Teoria de la Integracién Sensorial; Modelo de Calidad

de Vida.

Por lo mencionado anteriormente, es pertinente hacer alusidon a que segun Kielhofner (1997),
McColl, et al. (2003), Morse (1997), Mosey (1992), y Turner, (1986), los modelos profesionales
delinean y definen los alcances e intereses de la profesidn; las teorias son un conjunto de

conceptos que guian acciones (pueden ser formales o personales) y los marcos de referencia
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son aquellos que delinean definiciones y guian procesos y estrategias de intervencion (Crepeau,

Schell y Cohn, 2009).

A continuacién, haremos una sucinta descripcién de las teorias, marcos y modelos que fueron

tenidos en cuenta para este TIF:

e Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional: es un documento oficial
de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA). Presenta de forma
ordenada las ideas centrales en las que se apoya la practica de la profesion, define su
alcance y areas de interés. A vez, describe los principios que deben guiar la intervencién
de los terapeutas ocupacionales. Se divide en dos secciones principales: Dominio y
Proceso. El Dominio hace referencia a los alcances de la profesion y las dreas en las que
los terapeutas ocupacionales conocimiento y experiencia; el Proceso describe las
acciones que los profesionales toman durante la prestacidn de servicios, dichas acciones
son centradas la persona y enfocados en la participacidon en ocupaciones (Marco de

trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional, 3a edicién 2014).

e Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO): la concepcidn de la persona como sistema
abierto y dindmico en constante interaccién con sus componentes internos y sus
componentes externos (entorno) es la idea central de este modelo. Conceptualiza a la
persona como un ser compuesto por tres componentes interactivos: la volicion, la
habituaciéon y la capacidad de desempefio. La volicidn es la motivacidn que presenta la
persona para participar en ocupaciones; la habituacion se refiere al proceso por el cual
las personas organizan sus acciones en patrones o rutinas, organizados de acuerdo a los
habitos y roles; y la capacidad de desempeiio se refiere a la capacidad de la persona
para hacer las cosas, condicionada tanto por componentes fisicos y mentales como por
componentes subjetivos de acuerdo a la propia experiencia. EIl MOHO reconoce la
importancia del ambiente en la vida ocupacional, describe que el mismo tiene impacto
en lo que las personas sienten, piensan y hacen. Otros conceptos de este modelo son
“las dimensiones del hacer” que incluyen la participacion ocupacional (actividades
deseadas o necesarias para el bienestar, tienen significado personal y social), el
desempefio ocupacional (ejecucion de una forma ocupacional) y la habilidad

ocupacional (conjunto de acciones con propdsito que la persona usa en su desempefio)
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(Kielhofner, G., Forsyth, K., Kramer, J., Melton, J., y Dobson, E., 2011). Fue creado en la
década de 1970.

Modelo Canadiense de Desempeino Ocupacional: basado en la filosofia humanista, su
enfoque principal es la practica centrada en la persona; describe la relacién dinamica
entre las personas, su medio ambiente y la ocupacién, que resulta en el desempeio
ocupacional a lo largo de la vida. El modelo se orienta hacia el logro del desempefio
ocupacional y el compromiso ocupacional, entendiendo ambos como el resultado de
una interaccién dindmica e interdependiente entre persona-entorno- ocupacion. Los
elementos centrales del modelo son: la persona y sus componentes: fisico, cognitivo y
afectivo, unidos a la espiritualidad; la ocupacidn (autocuidado, productividad y ocio),
enlace entre la persona y el contexto, y ademds un medio a través del cual el entorno
puede actuar sobre la persona; y, por ultimo, el entorno (fisico, social, institucional y
cultural), ambiente en el cual las personas existen y desarrollan sus ocupaciones, el
mismo puede brindar oportunidades o limitarlas. (Simé Algado y Urbanowski, 2006).

Modelo de 1997.

Teoria de la Integracion Sensorial: en la década de 1960 la doctora Jean Ayres desarrolld
el fundamento y la practica de la integracién sensorial. Los principios de esta teoria se
resumen en: la sensacién integrada es un alimento para el cerebro; la respuesta
adaptativa es fundamental para mejorar la integracidon sensorial; durante la
intervencién debe aflorar el impulso interno, la motivacién; la participacién activa
promueve la organizacion; el terapeuta debe ajustar la actividad para brindar el desafio
justo. Los terapeutas ocupacionales que se especializan en esta praxis utilizan esta teoria
y evaluaciones para guiar la practica. La teoria considera que las habilidades y destrezas
de la integracién y el procesamiento sensorial aportan detalles acerca de las fortalezas
y debilidades en el uso de las sensaciones de la vida diaria. La mayor parte de sus
aplicaciones estd destinada a poblacién infantil, aunque el fundamento tedrico sirve
para todas las edades. Segun Ayres, la intervencién como experiencia ludica favorece el
estimulo para el aprendizaje y el desarrollo del impulso interno (motivacién) tanto para
nifios, adolescentes o adultos, y esto facilitaria el mayor crecimiento y desarrollo

neuronal mejorando las habilidades de la vida diaria (Ayres, 1972).
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Por otro lado, a la hora de intervenir en TEA, el equipo de profesionales interdisciplinario que
provee sus servicios desde las etapas mas tempranas y a lo largo del ciclo vital, en algunas
oportunidades, suele basar y disefiar sus intervenciones en distintos programas terapéuticos.
Estos programas fueron disefiados especificamente para el abordaje integral de los trastornos
del neurodesarrollo y su validez y eficacia comprobada varia entre los mismos. Frente a esta
diversidad de intervenciones, el Consejo Nacional de Investigacidn de Estados Unidos analizé la
eficacia de dichos tratamientos e identifico diez modelos cuyas aplicaciones en TEA mejoran los
sintomas. Grafana (2018), explica que en la Argentina dichos modelos se mencionan
corrientemente en su conjunto como Terapia Cognitiva Conductual (TCC). Los mismos han sido
disefiados para nifios con TEA y tienen un enfoque educacional y una perspectiva basada en la
psicologia cognitiva, conductual y evolutiva junto a estrategias de intervenciones mediadas por
padres. Los programas para etapas mas avanzadas del ciclo vital como la adolescencia, adultez

y vejez son muy escasos en comparacién con los elaborados para nifios.

Es pertinente brindar una breve descripcién sobre algunas de las terapias mencionadas,
entendidas en nuestro pais como TCC. Las mismas, son utilizadas y adoptadas en la actualidad
por los equipos interdisciplinarios que brindan servicios a personas con TEA, entre cuyos
integrantes aparecen con gran frecuencia los terapeutas ocupacionales, quienes pueden
formarse en dichos modelos y programas terapéuticos y hacer uso de sus enfoques. Cabe aclarar
que lo que se desarrolla a continuacion son los modelos que los terapeutas ocupacionales

entrevistados e incluidos en la muestra mencionaron en sus discursos.

Programas basados en el andlisis de conducta aplicado (ABA): utilizan las teorias para la

aplicacion clinica de la corriente conductista de la psicologia utilizando el condicionamiento
operante para mejorar los sintomas del TEA y favorecer el aprendizaje de habilidades para la

autonomia. Algunos de estos programas son:

e Proyecto de autismo de Lovaas (UCLA): este modelo se estructurd para el tratamiento
en nifios con TEA en 1989. Se basa en la modificaciéon de la conducta mediante la
implementacion del ensayo discreto, compuesto por el estimulo o consigna que se
solicita al nifo, la respuesta del nifio y la consecuencia a la misma. Si bien tiene muchas
limitaciones ha sido la base para estructurar las intervenciones de otros programas.

e Programa TEACCH de Shopler: posee una base conductual y ha sido uno de los primeros

programas educativos para nifios con TEA y con trastornos de comunicacion. Se
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desarrollé en 1966 en la Universidad de Carolina del Norte en Estados Unidos. Sus
pilares son la ensefianza estructurada haciendo foco en la comunicacién, la organizacidn
de la conducta y las habilidades espacio temporales. Sus aportes han sido muy
significativos para esta poblacidn al incorporar como estrategia el apoyo visual, como el
uso de agendas para organizar el tiempo y facilitar al nifno los aprendizajes y la

adquisicion de la autonomia.

Intervenciones basadas en la psicologia evolutiva: programas disefiados de acuerdo al desarrollo

de las etapas madurativas tipicas. Entre los mismos se encuentran:

Modelo DIR/ FLOORTIME®: programa de intervencion basado en la psicologia evolutiva
y proveniente de la Escuela de Medicina de la Universidad de Washington, cuyo fin es
estimular en forma evolutiva habilidades emocionales desde edades tempranas para
mejorar la atencidn conjunta y regular la conducta, aumentar los vinculos y la

reciprocidad afectiva, favorecer la comunicacién social entre otros.

Modelo de juego de Denver: modelo de intervencion temprana creado por la
Universidad de Colorado en Estados Unidos, utiliza el juego como medio para estimular
las etapas evolutivas del desarrollo, en especial la comunicacion, el desarrollo de

habilidades sociales, las actividades de juego y simbolizacidn en nifios con TEA.

2.2 Ocio en intervencion para el bienestar de las personas

El Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso, 3a edicidn,

(2014) define a la terapia ocupacional como:

El uso terapéutico de las actividades de la vida diaria (ocupaciones) con individuos o grupos con

el propdsito de mejorar o permitir la participacion en roles, habitos y rutinas (...). Los terapeutas

ocupacionales utilizan su conocimiento de la relacidon transaccional entre la persona, su

participacidn en ocupaciones significativas, y el contexto para disefiar planes de intervencién de

caracter profesional que facilitan el cambio en las caracteristicas del cliente (...) y habilidades

(...) necesarios para la participacion exitosa. (Adaptado de AOTA, 2011, Pag. 1 citado en Marco

de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional 3a edicidn, 2014).
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La AOTA (2010) refiere que las ocupaciones son aquellas actividades que las personas realizan
en su vida cotidiana, las mismas tienen un caracter significativo y contribuyen a su salud y
bienestar. Cada una de ellas es compleja y multidimensional, y estard atravesada por la

subjetividad y la percepcién de la persona en dicha actividad.

El presente trabajo pretende conducir la investigacién hacia el drea ocupacional de ocio y tiempo
libre. Entonces bien, el ocio y tiempo libre es definido dentro del Marco de Trabajo para la

Practica de la Terapia Ocupacional (AOTA, 2014) como:

e Una actividad no obligatoria que esta intrinsecamente motivada y en la cual se anticipa
durante un tiempo discrecional o libre, es decir, un tiempo no comprometido con
ocupaciones obligatorias tales como trabajo, autocuidado o dormir (Parham y Fanzio,
1997, p. 250).

e Exploracidn en el ocio: identificar intereses, habilidades, oportunidades y actividades de
ocio apropiadas.

e Participacién en el ocio: planificar y participar en actividades de esparcimiento
adecuadas; mantener un equilibrio de las actividades de ocio con otras areas de

ocupacion; y obtener, utilizar y mantener los equipos y suministros segun corresponda.

Por lo dicho anteriormente, nos parece pertinente ahondar sobre el concepto de ocio, describir

su impacto en la calidad de vida y encuadrarlo en una perspectiva de derechos.

A lo largo del tiempo, el concepto de ocio ha ido evolucionando. Desde una perspectiva
humanista, Gorbefa (2006), define el ocio como una experiencia humana, la cual conlleva de

formaimplicita una libertad percibida, aporta placer y satisfaccién (Gémez Cameselle, N., 2015).

Desde el punto de vista de la Terapia Ocupacional, Primeau (2011) explica que mas que definir
gué es ocio, es mas promisorio conceptualizarlo segin como aparece mas frecuentemente
categorizado en la literatura acerca del Ocio y tiempo libre, con el fin de poder realizar una
evaluacién e intervencion adecuada. Es importante aclarar que la autora considera juego y ocio
en el mismo sentido para realizar intervenciones porque comparten las mismas caracteristicas
de ausencia de obligaciones, motivacion intrinseca y libertad de eleccion. Dichas categorias para
caracterizar el ocio, explica la autora, evidencian distintas dimensiones que aluden a las

ocupaciones de ocio, estas son:
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e QOcio como tiempo discrecional: seria el tiempo que queda luego de las actividades

obligatorias y no son AVD ni AVDI, el foco del TO en esta dimensidn es el uso del tiempo.

e Ocio como contexto: son las condiciones ambientales y culturales que promueven el
ocio en contextos amistosos, seguros y comodos, pero no logran ser suficientes para

que aparezca el ocio.

e QOcio como actividad: refiere a los tipos de actividad (artisticas, fisicas, entretenimiento,
sociales, etc.) que dependen de los intereses y elecciones de la persona, en esta

perspectiva no se evalla la experiencia.

e QOcio como experiencia: refiere a el estado de dnimo, actitud o disposicién mientras la
persona participa, y esta dimensién es clave porque tiene en cuenta la subjetividad de
la persona, desde la cual se puede entender la participacion, en la cual la ausencia de
restricciones, la motivacion intrinseca y la libertad de eleccidon son caracteristicas
esenciales para que surja el ocio con un significado personal. Este punto de vista dice
Primeau es el mas promisorio para que el profesional pueda entender la participacion

en ocio de las personas.

A su vez, la autora sostiene que la participacion en el ocio tiene importantes aportes a la calidad

de viday la vitalidad.

Por otra parte, Primeau (2011) para explicar el ocio en intervenciones se basa en el trabajo de
Blanche y Pierce, y concluye que el ocio puede ser utilizado por el terapeuta ocupacional de la

siguiente manera:

e QOcio como estimulo o recompensa: el profesional utiliza en este caso actividades de ocio
para motivar a las personas a participar en el proceso terapéutico o como recompensa
por su participacién en la sesion. Este uso del ocio, explica Primeau, es el mas frecuente
entre los terapeutas y esta relacionado al uso terapéutico del yo del profesional

(personalidad, actitud, tono de voz y lenguaje corporal).
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e QOcio como medio: el profesional hace este uso del ocio en sus intervenciones como
medio para que se produzcan cambios en los factores de la persona (fisicos, cognitivos,
psicoldgicos, sociales o espirituales) y sobre las destrezas de desempefio que pueden
beneficiar a todas las dreas ocupacionales en general. El enfoque predominante en este
uso del ocio, segln Primeau es el de establecer/ restablecer de acuerdo a los enfoques
del Marco de la AOTA; y por otro lado puede utilizarse como medio para tratar las
limitaciones directamente en el desempefiio en las dreas de ocio y tiempo libre. Aqui los
objetivos de intervencidon se relacionan, explica Primeau, con la competencia y
experiencia en estas actividades. Por lo cual aclara, que las intervenciones de esta forma
dan lugar a las personas, a la practica especifica de actividades de ocio y tiempo libre, o
qgue exploren otras nuevas o mejoren su experiencia en las mismas. Sefiala también la
autora, que los enfoques que aparecen en este uso son el de prevenir y/o modificar,

siguiendo los enfoques planteados por el Marco de Trabajo de la AOTA.

e QOcio como fin: se refiere a la participacién en ocio y tiempo libre como objetivo o
resultado de la intervencion. El enfoque aqui es el de promover y mantener la
participacidon en ocio y tiempo libre “per se” pero no como medio para otro fin. Los
profesionales que hacen este uso del ocio suelen utilizar los tipos de intervenciones que

se basan en el uso de ocupacionesy actividades, educacion y entrenamiento y abogacia.

En relacidn a la libertad de eleccidn, la cual caracteriza las actividades de ocio, Ayuso (2003)
explica que la preferencia y la realizacién de una actividad de ocio esta fuertemente motivada

por la diversion y satisfaccién personal.

Por otro lado, Ytarte, et al. (2017), afirman que el ocio pone en marcha una acciéon que es
intencional, significativa y funcional para el sujeto. Los autores sostienen que el ocio se concreta
siempre en una ocupacion, que parte de la propia iniciativa y compromete a las personas en su
totalidad, lo cual mejora su calidad de vida y bienestar personal. A su vez, dichos autores
explican que esta dimensidn del ocio se concreta en cinco necesidades principales: 1. Descanso
y placer. 2. Autonomia y realizacidn personal. 3. Proyectarse en ocupaciones a partir del propio
interés o preferencia, libres de obligaciones. 4. Desarrollar vinculos sociales y afectivos sélidos.

5. Participar en la comunidad.
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“El ocio tiene unas caracteristicas particulares que la diferencian de otras areas como el trabajo,
el cuidado de la salud o las actividades familiares: se construye desde una dimension ladica, se
realiza a partir de la demanda de la situacién-experiencia, se desarrolla como proceso abierto,
su planificacién incluye la incertidumbre y la atemporalidad, la ocupacidn esta mas centrada en
el ahora, en la realizacion en si, que en objetivos o finalidades externos a ella, aunque puede ser
colectiva, responde a la subjetividad e interés de cada participante de forma individual y a sus

ritmos, es una ocupacion gratificante y placentera” (Ytarte, et al., 2017, p. 36).

Siguiendo con lo planteado por Ytarte, et at. (2017) se entiende que toda ocupacién desplegada
en el marco de un ocio de calidad nutre a quien la realiza de una forma que es subjetiva e intima.
Se sustenta en el deseo de su realizacidn, puesto que ese deseo construye para la persona un
contexto desde el cual se encuentra con su propio bienestar y genera experiencias, tanto

individuales como colectivas.

Todas las perspectivas mencionadas, consideran el ocio una practica fundamental en la vida de
las personas y las comunidades para promover la salud, el bienestar y la calidad de vida. Esto,
en sintonia con el modelo social de salud que reflexiona acerca de la promocién del desarrollo
humano y social desde una concepcién de sujetos de derechos, con libertad de eleccién y acceso
e igualdad de oportunidades. En esta perspectiva el ocio es un espacio de integracién social que

afecta a la vida de las personas en su dimensién personal, cultural y social.

Es oportuno mencionar que, en 1986, la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud expone
que el ocio aporta bienestar y calidad de vida, por lo que favorece el desarrollo de un éptimo

estado de salud.

En lo que respecta a la calidad de vida tomamos los conceptos de Gomez, Verdugo vy Arias,
(2010); y Gémez, Verdugo, Arias y Navas, (2010) para entender la misma como un estado
deseado de bienestar personal que tiene propiedades universales ligadas a la cultura, posee
componentes tanto objetivos como subjetivos, tiene multiples dimensiones y esta influida por

caracteristicas personales y factores ambientales.

Desde una perspectiva ocupacional, Trujillo (2002) define la calidad de vida como un
sentimiento, lo cual hace que ésta tome un valor particular para cada persona. Incluye el area

ocupacional, la cual influye en la gratificacion personal al realizar una actividad, y por ende
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genera un sentimiento de bienestar. Asi mismo, la describe como el bienestar producto de una

construccion en busqueda de la realizacién personal.

En esta linea, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2015 expresa que la mejora de la
calidad de vida “constituye una condicién esencial para el desarrollo pleno y satisfactorio de

IM

todas las personas en cualquier momento de su ciclo vita

Finalmente se entiende que, como expresa Ayuso (2003), el ocio, la sociedad y la cultura estan
intimamente relacionados y se influyen entre si. El ocio no puede ser entendido por fuera de los

vinculos sociales, las costumbres, los rituales y las tradiciones en los que toma lugar.

A su vez, Ayuso (2003) expresa que las dificultades que se presentan en las personas con
discapacidad para involucrarse en actividades de ocio muchas veces tienen que ver con factores

determinantes como la situacion socioecondmica y la accesibilidad del contexto y el entorno.

Entonces, cabe destacar que en el afio 2006 la Convencidn sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, la cual se adoptd en nuestro pais en 2008 mediante la Ley 26.378, en su

Articulo 30 establece que:

Los Estados partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a participar,
en igualdad de condiciones que las demas, en la vida cultural, y adoptaran todas las

medidas pertinentes para asegurar que las personas con discapacidad:

a) Tengan acceso a material cultural en formatos accesibles;

b) Tengan acceso a programas de television, peliculas, teatro y otras actividades culturales
en formatos accesibles;

c¢) Tengan acceso a lugares en donde se ofrezcan representaciones o servicios culturales
tales como teatros, museos, cines, bibliotecas y servicios turisticos y, en la medida de lo

posible, tengan acceso a monumentos y lugares de importancia cultural nacional.

METODOLOGIA

Tipo de Disefio

37




Disefio de Trabajo Final- Metodologia de la Investigacion
Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin
Alumnas: Aramayo y Torres

Segun Ynoub (2009), un disefio de investigacion es la planificacion de un conjunto de acciones
orientadas por fines. Siguiendo con este autor, el disefio elegido fue descriptivo, ya que se
propone describir el comportamiento de variables. Este trabajo, pretendié explorar para luego
describir las intervenciones de Terapia Ocupacional acerca del desempeiio en ocio y tiempo libre
con adolescentes con TEA en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) durante el afio
2020. Por otra parte, el trabajo realizado en el presente TIF fue un trabajo de campo,
entendiendo “el campo” como necesario para construir conocimiento empirico Minayo (2009).
Para llevar a cabo dicho trabajo las investigadoras contactaron terapeutas ocupacionales que
realicen intervenciones en adolescentes con TEA en el AMBA durante el afio 2020 con el objetivo
de, a través de una entrevista, obtener datos empiricos directamente de la realidad. Debido al
contexto de la pandemia de COVID-19, el equipo de trabajo contacté a terapeutas ocupacionales
qgue conformaron la muestra a través de estrategias via internet para poder realizar las
entrevistas correspondientes; el mencionado instrumento fue confeccionado por el propio
equipo. Con respecto a la posicidn de las investigadoras, se tratd de un disefio observacional,
entendiendo que buscamos analizar y conocer la realidad tal como se presenta en la empiria,

sin intervenir o manipular los datos para obtener resultados.

En cuanto al movimiento del objeto de estudio, el presente trabajo fue un estudio transversal
debido a que los datos fueron recolectados tal como se presentaron en un momento
determinado (Ynoub, 2009). El objetivo de este trabajo fue caracterizar las intervenciones de TO
en relacion al desempeio en ocio y tiempo libre de adolescentes con TEA en un contexto
temporo- espacial definido, esto es, en el Area Metropolitana de Buenos Aires durante el afio

2020.

Finalmente, en relacion al enfoque metodoldgico, el trabajo integrador final fue de tipo mixto,
es decir, tanto cualitativo como cuantitativo. Souza Minayo en 2003 refiere que en el abordaje
cualitativo se profundizan los significados que precisan ser expuestos e interpretados por los
propios investigadores. Asi mismo, como sostiene Bottinelli (2003) en el paradigma cualitativo
no hay control exhaustivo de las variables, éstas cambian permanentemente y la realidad es un
sistema dinamico. El investigador estudia “el mundo como se presenta”. A su vez, la autora
considera que el disefio cualitativo es flexible ya que el fendmeno se va construyendo en un
constante ir y venir (de la informacién empirica a la construccién tedrica). Bottinelli expone que
los datos obtenidos no son generalizables ya que el objeto de estudio es complejo y cambiante.

En el presente TIF, la unidad de analisis fue observada tal como se presentd en la realidad y se
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considera que ésta cambia constantemente a lo largo del tiempo y varia de acuerdo a cada
terapeuta ocupacional. Un ejemplo de esto es que no se pretendid tener un control exhaustivo
de las variables, sino que, a partir de la informacion obtenida de los terapeutas ocupacionales,
se fueron construyendo/ modificando los valores de algunos ejes de analisis, como en el caso
del eje de andlisis sobre las dificultades percibidas por el terapeuta para intervenir en

esparcimiento en adolescentes con TEA.

Por otro lado, cabe destacar que los métodos que se utilizaron para el disefio corresponden
tanto a métodos cualitativos como a métodos cuantitativos. El instrumento pensado para la
recoleccion de datos fue la entrevista; la misma se realizé a terapeutas ocupacionales desde un
enfoque cualitativo, ya que, la informacidon obtenida fue analizada a través del analisis del
contenido. Sin embargo, a través de este instrumento también se recabaron datos cuantitativos
(edad, antigliedad del terapeuta ocupacional y antigliedad trabajando con TEA), es decir que en

esta investigacién se combinaron ambos tipos de enfoques metodolégicos.

Universo y Muestra

El Universo del presente TIF estuvo conformado por todos los terapeutas ocupacionales que
intervienen en adolescentes con TEA en el Area Metropolitana de Buenos Aires durante el afio

2020.

Para conformar la muestra, el equipo productor de este trabajo contactd con terapeutas
ocupacionales que trabajan con personas con TEA en el Area Metropolitana de Buenos Aires. El
método utilizado fue “bola de nieve” via e-mail o whatsapp; esto, para lograr conformar una
muestra lo suficientemente representativa del universo. A su vez, se tuvieron en cuenta los
criterios de inclusidn y exclusién que las autoras de este TIF creimos necesarios para intentar

representar el universo.

El tipo de muestra fue no probabilistica, en términos de Padua (1994) es debido a que no se
conocian las probabilidades de cada terapeuta ocupacional que interviene en adolescentes con
TEA en el Area Metropolitana de Buenos Aires durante el afio 2020 de ser incluido en la muestra.
Esto, en razon de que el equipo que produce este TIF desconocia cuantos terapeutas

ocupacionales accederian a ser entrevistados.
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En lo que respecta al subtipo de muestra, se traté de una muestra casual ya que el equipo de
investigacion entrevistd a terapeutas ocupacionales que respondieron al método “bola de
nieve” utilizado para conformar la muestra. Es importante aclarar que a la hora de realizar la
estrategia muestral, se pidid a cada terapeuta ocupacional que no haga alusién a algun caso
particular, sino que hable de sus experiencias de intervencién con adolescentes con TEA en

general.

Criterios de inclusion

- Terapeutas ocupacionales que intervengan actualmente con adolescentes (12-
18 afios) que tengan un diagndstico de TEA dentro del Area Metropolitana de

Buenos Aires durante el afio 2020.
- Terapeutas ocupacionales que hayan tenido experiencias en algin momento de

su vida profesional con adolescentes (12- 18 afios) que tengan un diagndstico

de TEA dentro del Area Metropolitana de Buenos Aires durante el afio 2020.

Criterios de exclusion

- Terapeutas ocupacionales cuya experiencia profesional en intervenciones con
adolescentes con TEA sea menor a seis meses dentro del Area Metropolitana de

Buenos Aires durante el afio 2020.

MATRIZ DE DATOS

UNIDAD DE ANALISIS (UA)

Cada uno de los terapeutas ocupacionales (TO) que intervienen en adolescentes con TEA en el

Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) durante el afio 2020.
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UNIDAD DE

VARIABLE (V)

CATEGORIAS

ESCALA INDICADOR
ANALISIS DE
EJE DE ANALISIS (EA) VALORES
(R)
Cada uno de V1: Instancia de formacién -DOCTORADO Sl Respuesta a: ¢Ha
los TO que del TO en TEA 3 realizado Ud.
intervienen -MAESTRIA NO alguna
en -ESPECIALIZACION formf"c'f’"
adolescentes académica
conTEA en el -DIPLOMATURA especializada en
AMBA TEA?, De ser asi,
durante el -CURSOS
afio 2020. L . écudl/es, podria
Definicién operacional: -JORNADAS/ nombrarla/s?
CHARLAS
Se refiere a los estudios INFORMATIVAS
especificos que realizaron los
profesionales en el area de
TEA. -CONGRESOS
-NINGUNA
V2: Modelos que utiliza el TO - Modelo de la Sl Respuesta a:
en su intervencion en Ocupacion
adolescentes con TEA. humana. NO De acuerdo a su

practica con
adolescentes con
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Definicién operacional:

Se refiere a la aplicacion de
la teoria que guia la practica
profesional del TO (de origen

ocupacional o no
ocupacional) durante el
proceso de intervencion.

- Modelo
Canadiense de
desempeiio
Ocupacional.

-Modelo de
Integracion
Sensorial

-TCC
- OTROS

-NINGUNO

TEA, en general,
éutiliza en esta

poblacién algtin
modelo para
intervenir? En
caso afirmativo,
podria
nombrarlo.

V3: Ocupaciones mas
frecuentes en las que el
terapeuta ocupacional
interviene en adolescentes
con TEA.

- Actividades de la
vida diaria

Sl

NO

Respuesta a:

En general, ¢Cuadl
o cudles son las
ocupaciones que
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Definicién operacional: Se
refiere a las ocupaciones que
son objeto de intervencion
con mayor frecuencia en la
poblacion adolescente en los
tratamientos que provee el
TO. Incluye Actividades de la
Vida Diaria; Actividades
Instrumentales de la Vida
Diaria; Descanso y Suefio;
Educacion; Trabajo; Ocio o
Tiempo Libre; y Participacion
Social. Segun Marco de
Trabajo 3ra Ed.

-Actividades
instrumentales de
la vida diaria

- Descanso y
sueio

- Educacion

-Trabajo

- Ocio y tiempo
libre

- Juego

- Participacion
social

Ud. con mayor
frecuencia

suele intervenir
en los
adolescentes con
TEA que
atiende?

EA1: Factores que
determinan la intervencion
del terapeuta ocupacional en
una u otra ocupacion.

-Caracteristicas de
la persona

-Contexto y
entorno

Respuesta a:

équé factores o
cuestiones
determinan que

realice
intervenciones
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Definicion operacional:

Se refiere a circunstancias o
influencias que determinan
la necesidad de intervenir en
ciertas ocupaciones.

-Destrezas

-Patrones de
ejecucion

-Ocupaciones

-Calidad de vida

-Autonomia

en dicha
ocupacion/es?
éPodria dar
algun ejemplo en
base a su

experiencia?

V4: Intervencién en Ocio y
tiempo libre

Definicion operacional: Hace
referencia a si el terapeuta
ocupacional realiza algun
tipo de intervencion en los
adolescentes con TEA en
relaciéon a ocio y tiempo
libre.

Interviene

No
interviene

Respuesta a: En
general en los
adolescentes con
TEA que atiende,
érealiza alguna

intervencion
relacionada a
ocupaciones de
esparcimiento
(incluyen
distintas
actividades

de ocio, juego,
tiempo libre,
recreacion, etc.)?
En caso
afirmativo,
podria dar algin

ejemplo basado
en su practica.
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EA2: Motivos de ausencia de
intervenciones en
ocupaciones de ocio y
tiempo libre.

Definicién operacional: hace
referencia a las razones por
las cuales el TO no
interviene en ocio y tiempo
libre en adolescentes con
TEA.

-Demandas de
padres- madres
relacionadas a la
autonomia

-Limitaciones en las

capacidades y
destrezas del
adolescente

- Derivacion a otros
profesionales

Respuesta a: ¢Por
qué motivos
decide no
intervenir en
ocupaciones de
ocio y tiempo
libre?

EA3: Percepcion del TO
acerca de la finalidad de las
ocupaciones de ocio tiempo

libre en intervencion.

Definicion operacional:
refiere a la nocidon del
terapeuta ocupacional en
relacion al propdsito de una
intervencion en ocio y
tiempo libre.

-Ocio como
estimulo

-Ocio como medio
terapéutico para
favorecer
caracteristicas y
destrezas de la
persona.

-Ocio como medio
para favorecer
ocupaciones
especificas en
ocio y tiempo
libre

-Ocio como fin per

Pregunta de la
entrevista: Si no
suele utilizar
actividades de
esparcimiento
durante las
intervenciones.

Segun su punto
de vista, écon
qué finalidad o
propdsito lo
utilizaria si
decidiera
hacerlo?

sé
EA4: Finalidad de uso de -Ocio como Indicador: En los
ocupaciones de ocio y estimulo casos en los

tiempo libre en las
intervenciones.

-Ocio como medio
terapéutico para

cuales utiliza

actividades de

esparcimiento
(juego, ocio,
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Definicién operacional: hace
referencia al objetivo con el
cual el TO utiliza el ocio y
tiempo libre en las
intervenciones que realiza en
adolescentes con TEA en
AMBA durante el 2020.

favorecer
caracteristicas y
destrezas de la

persona.

-Ocio como medio
para favorecer
ocupaciones
especificas en
ocio y tiempo
libre

-Ocio como fin per
sé

recreacion o
tiempo libre)
durante las
intervenciones,
éCon qué
propdsito o
finalidad las

lleva a cabo
durante la
intervencion?
Podria explicar
por qué.

EA5: Importancia percibida
por el terapeuta ocupacional
acerca de la participacion en

ocupaciones de ocio y
tiempo libre de adolescentes
con TEA

Definicion operacional:

Se refiere a la percepcion
que tiene el TO acerca del
valor de la participacion en
actividades significativas de
ocio y tiempo libre en
adolescentes con TEA

-Descanso y placer

-Autonomiay
realizacion
personal

-Proyeccion en
ocupaciones a
partir del propio
interés o
preferencia libres
de obligaciones

-Desarrollo de
vinculos afectivos
y sociales

-Participacion en
comunidad

Respuesta a:

éQué
importancia cree
usted que tiene
el ocio y tiempo
libre como
ocupacion en
adolescentes con
TEA?
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EAG6: Dificultades percibidas
por el terapeuta ocupacional
para la intervencion en ocio y

tiempo libre.

Definicion operacional:

Se refiere a obstaculos con
los que se encuentra en la
practica el profesional para
intervenir en relacion al ocio
y tiempo libre en
adolescentes con TEA.

-Sintomas
nucleares del TEA

-Entorno fisico

-Entorno social
(familia,
comunidad, etc.)

-Prestaciones-
Obra Social

-Administracion y
falta de recursos
institucionales

-NINGUNA

Sl

NO

Respuesta a:

éSe encuentra
con dificultades
u obstaculos a la
hora de
intervenir en
relacién a
actividades de
ocio y tiempo
libre en
adolescentes con
TEA?

EA7: Idea de ocio y tiempo
libre del TO.

Definicion operacional:

Se refiere a la percepcion
que tienen los TO acerca de
las cualidades que definen a
una ocupacion para que sea

de ocio y tiempo libre.

-Tiempo libre de
obligaciones

-Contexto
ambiental y
cultural

-Categorias de
actividades

-Experiencia
subjetiva

Respuesta a:

Segun su
opinion, écuando
considera que
unha ocupacion
puede
considerarse de
ocio y tiempo
libre, es decir
que
caracteristica
cree que la
define como tal?

47




Disefio de Trabajo Final- Metodologia de la Investigacion
Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin
Alumnas: Aramayo y Torres

VARIABLES SUFICIENTES

V5: Edad del Terapeuta Ocupacional

Definicion operacional: refiere a la edad en afos del profesional de Terapia Ocupacional desde

el momento del nacimiento hasta el momento en que se realiza la entrevista.

ESCALA DE VALOR- R:

20- 29 anos

30- 39 aios

40- 49 afios

50- 59 aiios

INDICADOR- Pregunta de la entrevista: ¢ Cudl es su edad?

V6: Afios de antigliedad como Terapista Ocupacional.

Definicién operacional: refiere al periodo de tiempo (en afios) desde que el profesional culminé

sus estudios universitarios.

ESCALA DE VALOR- R:

-0- 4 afios

-5-9 afios

-10-14 anos

INDICADOR- Pregunta de la entrevista: ¢En qué afio se recibié/culmind sus estudios

universitarios de TO?

V7: Antigliedad del Terapeuta Ocupacional en el campo de tratamientos con personas con TEA.

Definicidn operacional: hace referencia al periodo de tiempo (en afios) desde que el terapeuta

ocupacional inici6 a trabajar con poblacion con TEA.
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ESCALA DE VALOR- R:
-0- 4 afios

-5-9 afios

-10- 14 afios

INDICADOR-Pregunta de la entrevista: Podria contarnos cual es su antigliedad trabajando con

personas con TEA, éhace cuantos afios interviene en esa poblacién?

V8: Dispositivo de abordaje.

Definicion operacional: refiere al lugar donde el terapeuta ocupacional realiza las

intervenciones con adolescentes con TEA.

ESCALA DE VALOR- R:
-Domicilio

-Hospital Publico
-Consultorio Privado
-Institucién educativa

-Comunitario

INDICADOR- Pregunta de la entrevista: (Cudl es el dispositivo de abordaje de sus intervenciones

con adolescentes con TEA?

FUENTES DE DATOS

En el presente TIF las fuentes que se seleccionaron consistieron en fuentes primarias ya que los
datos fueron generados por el propio equipo. Se traté de informantes directos; esto es debido
a que, siguiendo lo dicho por Rubio y Varas en 1997, la accién que se llevé a cabo para obtener
informacién fue a través de una entrevista (instrumento confeccionado por el equipo) que se
realizd a terapeutas ocupacionales que trabajan con adolescentes con TEA en el Area

Metropolitana de Buenos Aires durante el 2020. Por ende, los datos obtenidos de dichas fuentes
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primarias, estas son, los terapeutas ocupacionales que intervienen en adolescentes con TEA,

fueron obtenidos directamente de sus relatos.

Se tuvieron en cuenta para la eleccién de las fuentes la factibilidad, viabilidad y accesibilidad de

las mismas.

Las fuentes brindaron riqueza acerca de los datos; esto quiere decir que la fuente primaria de
los terapeutas ocupacionales fue la que mejor pudo reflejar la realidad que se pretendid
estudiar, puesto que ellos realizan las intervenciones de Terapia Ocupacional en adolescentes

con TEA.

En lo que respecta a la oportunidad y la economia, ambos criterios fueron tenidos en cuenta a
la hora de realizar el trabajo. A causa del contexto actual de la pandemia COVID-19, se procurd
que los datos obtenidos fueran de costo accesible al TIF y la velocidad con la que se pudo acceder
a ellos fue correspondiente al tiempo de proceso de elaboracién del mismo. Para esto, el equipo
realizd las entrevistas correspondientes a través de estrategias via internet gratuitas (google

meet y zoom).

INSTRUMENTO

El instrumento utilizado fue una entrevista. Segln Rubio y Varas (1997), la entrevista es un
instrumento para obtener informacion. Debido a que el enfoque metodoldgico del presente TIF
fue de tipo mixto y los objetivos propuestos giran en torno a explorar a los terapeutas
ocupacionales que trabajan con adolescentes con TEA e identificar sus percepciones en relacion
al desempefio en ocio y tiempo libre en las intervenciones que realizan, la entrevista como
instrumento representd una manera agil de volcar la informacién y resulté pertinente para
poder construir los resultados. Siguiendo con Rubio y Varas, se tratd de una entrevista focalizada
ya que la misma “se centra en un tema especifico sobre el que se trata de indagar” (Rubio y
Varas, 1997, p. 411). A su vez, Bottinelli y Pawlowicz (2003) sostienen que la entrevista focalizada
se encuentra conformada por una guia de preguntas que facilitan la sistematizacién de los datos
obtenidos. En el caso del presente TIF, se recabaron datos acerca de los terapeutas
ocupacionales que intervienen en adolescentes con TEA y qué importancia ocupa el ocio y

tiempo libre dentro de sus intervenciones. Para la entrevista focalizada como sostienen Rubio y
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Varas (1997) se seleccionaron personas que tuvieran en comun pasar por una misma situacion

en este caso, terapeutas ocupacionales que intervienen en adolescentes con TEA.

De acuerdo con Rubio y Varas (1997), segun el grado de estructuracion y directividad, la
entrevista que se elabord para recolectar datos fue semiestructurada ya que se partié de un
guion sobre los aspectos a tratar. Asi mismo, en este tipo de entrevista, el entrevistado tiene la
posibilidad de explayar su discurso, lo cual, permitié al equipo conseguir informacién extensa,

detallada y profunda para obtener los datos necesarios.

Asimismo, resultd necesario confeccionar este tipo de instrumento ya que en el mismo se
combinaron tanto datos cualitativos (se formularon preguntas tales como: “éTiene formacion
en TEA?; “Sus intervenciones, ¢se basan en algiin modelo? ¢ Cual/Cudles?) como cuantitativos

(edad, antigliedad como terapeuta ocupacional, antigliedad en TEA).

Por otra parte, siguiendo con Rubio y Varas (1997), en la entrevista se realizaron preguntas
abiertas (idea de ocio y tiempo libre, dificultades experimentadas para intervenir en torno a ocio
y tiempo libre en personas con TEA, formacidon en TEA, y modelos de practica que utiliza el

terapeuta) y preguntas cerradas (edad del terapeuta, antigliedad de intervencién en TEA).

Informe de pilotaje

Para arribar al instrumento final mencionado anteriormente se realizaron reiterados modelos
de entrevistas piloto a terapeutas ocupacionales en el campo de la salud mental y estudiantes
avanzados en la carrera que hayan tenido experiencia de practica clinica en poblacién con TEA.
El resultado que obtuvimos de las entrevistas piloto permitié acondicionar la entrevista para
obtener datos mds detallados y claros de acuerdo a lo planteado en los supuestos, objetivos y
matriz de datos. Los indicadores para la variable bajo estudio de modelos de intervencion que
utiliza el terapeuta ocupacional fue uno de los indicadores mdas complejos de indagar para
obtener el dato ya que generaba controversias entre los entrevistados, solian confundir modelos
con marcos tedricos de referencias. Por ende, luego de haber obtenido las respuestas a los
pilotajes, se optd por un modelo de pregunta general acerca de los modelos que utiliza durante

la intervencidn con mayor frecuencia.

En el instrumento final también fueron agregadas subpreguntas para ampliar el discurso, y se
habilité un espacio libre dentro del instrumento para que los entrevistados puedan agregar

alguna consideracion final o comentario que quisieran aportar acerca de la realidad practica de
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su trabajo con dicha poblacién. Esta ultima modificacién ha sido fundamental para el aporte a
los resultados y conclusiones finales. Por ultimo, mencionamos que por cuestiones de tiempo
las entrevistas piloto fueron realizadas via mail para que las complete el entrevistado en forma
escrita, por lo cual parte de lariqueza y profundidad que podia obtenerse del didlogo no se pudo
plasmar en los pilotajes. Asimismo, en el trabajo de campo se realizd la entrevista mediante
videoconferencia por lo cual el instrumento ha podido cumplir con la riqueza y profundidad que
requeria para la obtencién de los datos requeridos. En la secciéon “Anexos I1” se encuentra un

informe detallado acerca de las variaciones del instrumento.

ANALISIS DE LOS DATOS

Procesamiento

Por un lado, teniendo en cuenta que el tipo de enfoque metodoldgico del presente TIF es de
tipo cualitativo y que el instrumento utilizado fue una entrevista que se realizé a terapeutas
ocupacionales que trabajen o hayan trabajado con adolescentes con TEA via internet; las autoras
de este TIF, luego de obtener los datos mediante dicho instrumento, prosiguieron con la
desgravacion de las entrevistas y una transcripcion de las respuestas que brindaron los
terapeutas acerca de las intervenciones que realizan. Por cuestiones éticas se procesé el nombre
de los entrevistados por cédigos (T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7). Las transcripciones se realizaron de
forma manual al procesador de textos: se indicaron fecha, horario y duracidn de la entrevista,
se transcribieron todas las intervenciones de las entrevistadoras y entrevistado, sefialando
cuando comenzd y termind cada pregunta y respuesta. Se registraron, con el objetivo de
recolectar la mayor cantidad de informacién, todas las palabras, sonidos y elementos
paralingliisticos, ya sean muecas, interjecciones, etc. Ademds, se sefalaron silencios (silencio),
pausas (pausa), sonidos del ambiente, expresiones significativas (risas, suspiros, etc.) e
interferencias para oir (inaudible). Ademds, se volcaron y sefalaron anotaciones u
observaciones de las entrevistadoras durante la entrevista. Esto, con el objetivo de extraer del
discurso de los terapeutas en torno a sus experiencias, las posibles categorias que respondan a

las variables planteadas.

Codificacion de unidad de andlisis (UA):
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UA: Cada uno de los terapeutas ocupacionales que intervienen en adolescentes con TEA en el

Area Metropolitana de Buenos Aires durante el afio 2020.

CODIGO | UA
T1 1
T2 2
T3 3
T4 4
T5 5
T6 6
T7 7
Sistematizacion

En primer lugar, para facilitar el orden, el acceso a los datos y el didlogo entre el equipo de
investigacion mediante internet, se armdé una carpeta en Google Drive para volcar todo el
contenido de las entrevistas. Dentro de la misma se encontraba a su vez una carpeta para cada
uno de los entrevistados (con cddigo mencionado anteriormente) en las cuales se volcé el audio

de la entrevista, la desgravacion y el consentimiento informado correspondientes.

De esta manera, se logrd la organizacién de los datos. Posteriormente se realizé una lectura
comprensiva de los mismos para luego, a partir de fragmentos seleccionados en los discursos,
volcar la informacién en tablas confeccionadas por el equipo para el procesamiento de cada una
de las variables y ejes de andlisis. Se realizaron en total quince tablas donde se ubicd la
informacién correspondiente a cada respuesta de los entrevistados. Las tablas de

procesamiento de datos se encuentran en la seccidén “Anexo IV”.

Luego de procesados los datos en las tablas de registro los mismos fueron volcados a una base

de datos software Microsoft Excel, este archivo contd con quince hojas: | “V1 instancias de
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formacion”; 1l “V2 modelos”; Il “V3 ocupaciones mas frecuentes”; IV “ V4”intervencién en oytl”;
V “EA1 factores que determinan la intervencidon”; VI “ EA2 motivos”; VIl “EA3 percepcion de la
finalidad”; VIII “EA4 finalidad”; IX “EA5 importancia de participacion”; X “EA6 dificultades”; XI
“EA7 idea de oytl”; XIl “V5 edad”; Xlll “antigiiedad TO”; XIV “antigliedad en TEA”y XV

“dispositivo”.

Cada hoja contaba con tablas y graficos relacionados con el nombre de su hoja; en las mismas
se confeccionaron tablas de distribucidn de frecuencia para cada variable, donde cada fila
correspondia a las escalas de valores de la variable y en la interseccidn entre columnas y filas se
volcaron los valores obtenidos de las unidades de analisis correspondientes en relacion a cada

variable. Las tablas de frecuencia se encuentran en la seccion “Anexo V”.

Andlisis e Interpretacion de datos

Los tipos de datos que fueron analizados fueron tanto cuantitativos como cualitativos debido a
qgue la matriz de datos del presente trabajo contiene variables y ejes de analisis con dichas

caracteristicas.

Por un lado, de acuerdo a las caracteristicas de investigacion cualitativa, el foco para analizar e
interpretar los datos, como sostiene Romeau Gomez (2003), fue explorar el conjunto de
representaciones y opiniones sobre el tema que se esta investigando. En el caso del presente
TIF, se hizo foco en los datos que recolectamos mediante el instrumento para explorar el tema
propuesto. El tema refiere a: intervenciones realizadas por los terapeutas ocupacionales en
adolescentes con TEA y cdmo se relacionan las mismas con el desempefio en ocio y tiempo libre
en dichos adolescentes en AMBA durante el 2020; cdmo consideran los terapeutas
ocupacionales el ocio y tiempo libre en intervencidn, con qué propdsito o finalidad lo utilizan,
cual es la prioridad que ocupan las necesidades de ocio y tiempo libre en las intervenciones que

realizan en los adolescentes y qué dificultades encuentran para abordarlas.

Romeau Gémez (2003) refiere que las respuestas obtenidas se describen de acuerdo a nucleos
de sentido, los mismos en nuestro TIF corresponden a la teoria y autores en el tema citados a lo
largo del trabajo. Podemos nombrar algunos autores principales como Primeau (2011), Ytarte y

Cols (2017), Tomcheck (2016), Simarro Vazquez (2004) y Camarero y Hortigliela Terrel (2017).
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Como técnica se utilizé el método de analisis de contenido, de acuerdo a lo expuesto por
Romeau Gémez, el mismo estd basado en realizar una descripcion del contenido, el cual fue

recolectado en forma de datos mediante el instrumento.

En términos de Romeau Gémez (2003), el analisis de contenido se realizd sobre un campo de
aplicacién. En el presente TIF el campo corresponde al cédigo y soporte lingliistico- oral utilizado
y de acuerdo al numero de personas que intervienen, en este caso fue un didlogo (tres personas:

dos entrevistadoras y entrevistado).

Siguiendo al mismo autor, seguin el modo de analizar el contenido se realizé un andlisis tematico,

es decir centrado en el tema nombrado con anterioridad.

El procedimiento metodoldgico fue inferencial, deduccidn de manera légica del contenido
partiendo de premisas aceptadas por otros estudios acerca del tema que analizamos. En el
presente TIF las respuestas a los indicadores propuestos para cada eje de analisis constituyeron
un dato que guarda coherencia con los supuestos, objetivos y pregunta de investigacion. Por
ende, analizamos el dato generado en torno a los nucleos de sentido que estan relacionados al

tema.

Este TIF posee distintos supuestos y objetivos de investigacidn, se realizé, como se menciond
anteriormente, un esquema de clasificacion que orienté el andlisis para cada variable y eje de
analisis relacionados a los supuestos y a los objetivos de acuerdo al método propuesto de

analisis de contenido.

Los valores registrados para cada variable, que dependieron de la correlacion con las categorias
preliminares y las surgidas de la recoleccidn de datos, nos permitieron interrelacionar los datos
para responder a cada objetivo especifico. Finalmente se respondid con el conjunto de
conclusiones de cada supuesto a la pregunta de investigacion de acuerdo al problema de

investigacion planteado.

Por otro lado, el andlisis de datos cuantitativos que fue adoptado en este trabajo estuvo
centrado en la variable. Segin Samaja (2002) en este analisis cada variable de la matriz de datos
informa sobre el comportamiento de la poblacidn, es decir, de la unidad de analisis respecto a
sus aspectos relevantes. Estos datos se vieron reflejados en las tablas del software Microsoft

Excel que fueron detalladas anteriormente.
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En relacién al nimero de variables el trabajo fue multivariado, esto, debido a que siguiendo lo
planteado por Samaja (2002) se tuvieron en cuenta las distintas variables de la unidad de analisis
para registrar la informacién sobre las mismas. Para organizar dicha informacidn el equipo se
guid en relacion a lo que expresa Bottinelli (2003) quien considera necesario utilizar las variables
de la matriz de datos como organizadores para analizar el contenido de las respuestas. Para esto,

se clasificaron las variables y ejes de andlisis de unidad de analisis:

Variables necesarias:

-V1: Instancias de formacidn del Terapeuta Ocupacional en TEA. Variable cualitativa politémica.

Escala de valores (R) nominal.

-V2: Modelos que utiliza el TO en su intervencion en adolescentes con TEA. Variable cualitativa

politémica. Escala de valores (R) nominal.

-V3: Ocupaciones mas frecuentes en las que el terapeuta ocupacional interviene en

adolescentes con TEA. Variable cualitativa politémica. Escala de valores (R) nominal.

-V4: Intervencidn en Ocio y tiempo libre. Variable cualitativa dicotdmica. Escala de valores (R)

nominal.

Ejes de analisis necesarios:

-EA1: Factores que determinan la intervenciéon del terapeuta ocupacional en una u otra

ocupacion. Variable cualitativa politémica. Escala de valores (R) nominal.

-EA2: Motivos de ausencia de intervenciones en ocupaciones de ocio y tiempo libre. Variable

cualitativa politdmica. Escala de valores (R) nominal.

-EA3: Percepcion del TO acerca de la finalidad de las ocupaciones de ocio tiempo libre en la

intervencion/ tratamiento. Variable cualitativa politdmica. Escala de valores (R) nominal.
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-EA4: Finalidad de uso de ocupaciones de ocio y tiempo libre en la intervencion. Variable

cualitativa politémica. Escala de valores (R) nominal.
-EA5: Importancia percibida por el terapeuta ocupacional acerca de la participacién en
ocupaciones de ocio y tiempo libre de adolescentes con TEA. Variable cualitativa politomica.

Escala de valores (R) nominal.

-EA6: Dificultades percibidas por el terapeuta ocupacional para la intervencién en ocio y tiempo

libre. Variable cualitativa politdmica. Escala de valores (R) nominal.

-EA7: Idea de ocio y tiempo libre del TO. Variable cualitativa politdmica. Escala de valores (R)

nominal.

Variables suficientes:

-V5: Edad del Terapeuta Ocupacional. Variable cuantitativa. Escala de valores (R) continua de

razén o cociente.

-V6: Aios de antigliedad como TO. Variable cuantitativa. Escala de valores (R) continua de razén

o cociente.

-V7: Antigliedad del Terapeuta Ocupacional en el campo de tratamiento en personas con TEA.

Variable cuantitativa. Escala de valores (R) continua de razdn o cociente.
-V8: Dispositivo de abordaje. Variable cualitativa politémica. Escala de valores (R) nominal.

Para lograr los objetivos generales se tuvieron que cumplir todos los objetivos especificos
correspondientes. Para esto, se recurrié al documento Microsoft Excel. En cada hoja del
documento, propia a cada variable y eje de analisis, se encontraban tablas de distribucién de
frecuencia donde se calculé la frecuencia absoluta, relativa y porcentual y a partir de las mismas
se realizaron gréficos para plasmar los resultados (de barras superpuestas, columnas y tortas).
Asimismo, se tuvieron en cuenta aspectos del discurso de los profesionales que el equipo de

investigacion considerd relevante destacar para dar cuenta de los resultados cualitativos.

Para lograr analizar el objetivo general Caracterizar las intervenciones de Terapia Ocupacional

en relaciéon al desempefio en ocio y tiempo libre de adolescentes con TEA en el Area
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Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) durante el afio 2020, en primer lugar, fue necesario
realizar la caracterizacion de la muestra de los siete terapeutas ocupacionales que fueron
entrevistados. Para esto, se cumplié con el primer objetivo especifico: Describir a los terapeutas
ocupacionales que realizan intervenciones en adolescentes con TEA en el AMBA durante el afio
2020. Para poder dar cuenta de esos datos se utilizaron las variables edad, antigiiedad del
profesional como terapeuta ocupacional, antigliedad interviniendo en adolescentes con TEA,

dispositivo de abordaje y formacién del terapeuta en TEA.

En segundo lugar, para el andlisis del objetivo especifico dos: Identificar modelos de prdctica
profesional que utilizan los terapeutas ocupacionales que intervienen en adolescentes con TEA
en el AMBA durante el afio 2020. Para plasmar estos datos se utilizd la variable Modelos que

utiliza el TO en su intervencién en adolescentes con TEA.

Para lograr el tercer objetivo especifico: Identificar ocupaciones sobre las que intervienen con
mayor frecuencia los terapeutas ocupacionales que realizan intervenciones en adolescentes con
TEA en AMBA durante el afio 2020, se utilizaron los ejes de andlisis: ocupaciones mas frecuentes
en las que el terapeuta ocupacional interviene en adolescentes con TEA y factores que
determinan la intervencion del terapeuta ocupacional en las ocupaciones mads frecuentes en el
tratamiento de los adolescentes con TEA; la variable: intervencidn en ocio y tiempo libre; y, el
eje de andlisis: motivos de ausencia de intervenciones en ocupaciones de ocio y tiempo libre de

terapeutas ocupacionales que no intervienen en ocio y tiempo libre.

Para analizar el cuarto objetivo especifico Identificar con qué finalidad utilizan los terapeutas
ocupacionales actividades de ocio y tiempo libre en las intervenciones que realizan con
adolescentes con TEA en AMBA durante el afio 2020, se utilizaron los ejes de analisis: finalidad
de uso de ocupaciones de ocio y tiempo libre en la intervencién y percepcion del terapeuta
ocupacional acerca de la finalidad de las ocupaciones de ocio y tiempo libre en la intervencién/

tratamiento de terapeutas ocupacionales que no intervienen en ocio y tiempo libre.

Por otro lado, para analizar el segundo objetivo general Explorar las percepciones de los
terapeutas ocupacionales acerca del ocio y tiempo libre en las intervenciones con adolescentes
con TEA en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) durante el afio 2020 se tuvieron en
cuenta distintos objetivos especificos para lograr esclarecer dicho objetivo general. En primer

lugar, el objetivo especifico: Explorar la idea de los terapeutas ocupacionales acerca de las
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caracteristicas que definen a una ocupacion para que sea de ocio y tiempo libre, para cuyo
analisis se utilizo el eje de analisis: Idea de Ocio y tiempo libre del Terapeuta Ocupacional. En
segundo lugar, el objetivo especifico: Explorar la importancia percibida por el terapeuta
ocupacional acerca del ocio y tiempo libre como ocupacion de adolescentes con TEA en el AMBA
durante el afio 2020, para analizarlo se utilizd el eje de andlisis sobre la importancia percibida
por el terapeuta ocupacional acerca de la participacion de adolescentes con TEA en ocupaciones
de ocio y tiempo libre. Por ultimo, en tercer lugar. se analizé el objetivo especifico: Explorar si
los terapeutas ocupacionales identifican dificultades u obstdculos para intervenir en relacion al
desempefio en ocio y tiempo libre de los adolescentes con TEA en el AMBA durante el afio 2020,
y se utilizo el eje de analisis: Dificultades percibidas por el terapeuta ocupacional para intervenir

en ocio y tiempo libre en adolescentes con TEA.

Luego de haber analizados los datos, obtenido los resultados y cumplido cada objetivo general
con sus especificos, con dichos aportes se concluyd sobre cada supuesto planteado de la

siguiente manera:

Para el supuesto “La mayoria de los terapeutas ocupacionales que intervienen en adolescentes

IH

con TEA utilizan modelos de préctica profesional basados en la Integracidon Sensorial”, se utilizé
la variable: modelos de préctica que utiliza el terapeuta en su intervencion con adolescentes con

TEA.

Para el supuesto: “Los terapeutas ocupacionales priorizan en sus intervenciones las necesidades
de los adolescentes con TEA con respecto a AVD, AVDI, Educacién y Participacion Social, frente
a las necesidades de ocio y tiempo libre en el AMBA durante el afio 2020”, se utilizé la variable:
ocupaciones mas frecuentes en las que el terapeuta interviene en adolescentes con TEA y el eje
de analisis: factores que determinan que priorice el TO una ocupacion cuando interviene en

adolescentes con TEA.

Para el supuesto “Los terapeutas ocupacionales que intervienen en adolescentes con
TEA utilizan, con mayor frecuencia, el ocio y tiempo libre como estimulo o recompensa para
motivar a los adolescentes a participar en las intervenciones”, se utilizé la variable: intervencion
en ocio y tiempo libre y los ejes de analisis: finalidad terapéutica del uso del ocio y tiempo libre
en las intervenciones; percepcion del terapeuta ocupacional a la hora de llevar a cabo una

intervencién en relacion al desempefio en ocio y tiempo libre; importancia percibida por el
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terapeuta ocupacional acerca de la participacidon en ocupaciones de ocio y tiempo libre en

adolescentes con TEA e idea de ocio del terapeuta ocupacional.

Para el supuesto “Los terapeutas ocupacionales identifican dificultades relacionadas a los
sintomas nucleares del TEA (dificultades de comunicacion e interaccidn social junto a patrones
de conducta, intereses o actividades restrictivos o repetitivos) para intervenir en relacion al
desempefio en ocio y tiempo libre de adolescentes con TEA”, se utilizd el eje de andlisis:

dificultades para la intervencién en ocio y tiempo libre.

A su vez, para sacar conclusiones sobre la caracterizacién de la muestra se utilizaron las
variables; edad, antigliedad del terapeuta como profesional, antigliedad en intervenciones con

adolescentes con TEA y dispositivo de abordaje y formacién del terapeuta en TEA.

RESULTADOS
Intervenciones de Terapia Ocupacional en relacién al desempefio en ocio y tiempo libre de

adolescentes con TEA en el Area Metropolitana de Buenos Aires durante el afio 2020

Caracteristicas de la muestra de terapeutas ocupacionales que intervienen en adolescentes

con TEA

La muestra estuvo conformada finalmente por siete terapeutas ocupacionales que intervienen
en adolescentes con TEA en el AMBA durante el afio 2020, quienes accedieron a una entrevista
por videoconferencia. Mediante la misma se obtuvieron los resultados provenientes del discurso
de los profesionales acerca de su labor con la poblacion adolescente con TEA. La duracién de la
entrevista en promedio fue de unos 30 a 40 minutos durante los cuales se realizd una guia de
preguntas abiertas que posibilitaron a la muestra poder dar cuenta de sus intervenciones, y mas
especificamente, de cdmo se ocupan de las necesidades en ocioy tiempo libre de esta poblacion.
Cabe destacar que todas las preguntas realizadas fueron contestadas sin necesidad de omitir
ninguna de ellas y no presentaron incomodidad entre los terapeutas para responderlas.

Comenzaremos mostrando resultados relacionados a las variables de estudio sobre edad,
antigiedad profesional, antigliedad en intervenciones en TEA, dispositivos de abordaje

utilizados por los terapeutas entrevistados e instancias de formacién especifica en TEA
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realizadas por los mismos. Asimismo, se expondran las medias estadisticas para dichos

resultados.

Los resultados arrojan que la muestra estuvo conformada por terapeutas ocupacionales con una
media de edad de 36 afos, los mismos se encuentran en una etapa vital de adultez joven. En el
Grafico 1 se observa que el 71% de la muestra, correspondiente a 5 de los terapeutas
ocupacionales entrevistados, se encuentran en el rango etario de 30 a 39 afios. Mientras que el
29% restante, 2 terapeutas, estdn entre los 40 a 49 afios. En relacidn al sexo bioldgico de los
profesionales integrantes de la muestra, de un total de siete, seis de ellas fueron mujeres y uno

hombre.

En cuanto a la Antigliedad como Terapeutas ocupacionales, se observa en el Grafico 2 que mas
de la mitad de los entrevistados tiene una antigliedad en la profesidn entre 5 y 9 afios,
representando al 57 % de la muestra, correspondiente a 4 terapeutas ocupacionales. Mientras
que el 29% de los entrevistados, 2 de ellos, tienen una antigiiedad inferior a 4 afios. Sélo 1 de

las entrevistadas tiene una experiencia mayor a 10 afios como terapeuta ocupacional.

La media de antigliedad como terapeuta ocupacional del total de la muestra es de 7 afios. A su
vez, la totalidad de los entrevistados refirieron que comenzaron su ejercicio profesional

inmediatamente al culminar sus estudios de grado de Terapia Ocupacional.

A continuacién, se informan datos de la variable relacionada a la experiencia de la muestra en
intervenciones en adolescentes con TEA. Se observa en el Grafico 3 que poco mas de la mitad
de la muestra, 4 terapeutas ocupacionales, que representan el 57%, tiene una experiencia de
entre 5 y 9 afios trabajando con personas con TEA adolescentes. Sélo 2 de los entrevistados,
quienes representan el 29%, tienen una antigliedad inferior a 4 afios. Mientras que un 14%, 1
de los entrevistados, tiene mas de 10 anos de antigliedad. Por lo tanto, la mayor parte de la
muestra tiene una antigliedad superior a 5 afios. Siendo el promedio de antigiiedad de

experiencia trabajando con personas con TEA de 7 afios.

Es oportuno mencionar que en la mayoria de los profesionales el inicio de su carrera profesional
coincide con su antigliedad trabajando con adolescentes con TEA. Resulta interesante pensar
gue nuestro papel como profesionales en el campo de TEA tiene ya varios afios, y es aqui donde

se puede retomar lo planteado en el apartado del planteamiento del problema en el cual se
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expone que los terapeutas ocupacionales somos frecuentemente integrantes de los equipos que
interviene en TEA. Es importante destacar lo dicho anteriormente con el fin de seguir afianzando
el camino de la Terapia Ocupacional como parte integral de los equipos de salud y resaltar los

aportes que la profesion puede ofrecer a los tratamientos de personas con TEA

Respecto a los dispositivos de abordajes que dan lugar a la intervencién, se observa en el Grafico
4, que la mayoria utiliza un dispositivo que corresponde al dmbito privado: siendo que 4 de los
terapeutas ocupacionales entrevistados trabajan en consultorios privados. Por otro lado, 3 de
ellos lo hacen en un efector domiciliario y 2 realizan su labor en instituciones de educacién
especial que incluyen Escuela Especial y Centro Educativo Terapéutico. Solo 1 de los terapeutas
utiliza un dispositivo del ambito publico correspondiente al efector del Hospital Infanto Juvenil
Dra. Carolina Tobar Garcia. A su vez, se observa que ningun terapeuta ocupacional ha
intervenido en dispositivos de atencién correspondientes al sector comunitario en el abordaje

de adolescentes con TEA.

Ademas, cabe sefialar que 2 de los terapeutas comentan que alternan la atencién en distintos

dispositivos, entre el domicilio y el consultorio.

Por otra parte, los datos recolectados para la variable de instancias de formaciéon en TEA
informan que, del total de 7 terapeutas dedicados a la atencién de poblacidn adolescente con
TEA, 4 de ellos han realizado algun curso de formacidon en TEA con distintas orientaciones
tematicas. Mientras que solo 1 de los terapeutas ha realizado una formacién de posgrado
(especializacidn) en TEA. Por otra parte, 1 de los terapeutas tiene formacion en TEA mediante la
asistencia a Congresos. A su vez, 3 de los terapeutas de la muestra han realizado instancias de
formacidn en Jornadas y Charlas informativas acerca del TEA. Solo 1 de los entrevistados informa

no haber realizado una formacidn especifica en TEA.

Cabe mencionar que los datos cualitativos provenientes de los relatos de la muestra reflejan
distintas orientaciones tematicas de formacién en TEA relacionadas principalmente a diversos
abordajes que no son propios de Terapia Ocupacional, como aquellos orientados al manejo de
la conducta Tratamiento Cognitivo-Conductual (TCC), Programa TEACCH y Analisis de Conducta
Aplicado (ABA) como también formaciones en abordajes basados en la psicologia evolutiva que
fueron elaborados para la poblacion de nifios con TEA como el Modelo de Denver y Modelo DIR/

Floor-time. Dichos abordajes, tal como se menciona en el marco tedrico, son programas
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terapéuticos que han sido estudiados y se ha demostrado su eficacia en estudios realizados en
distintas universidades de Estados Unidos. También entre los relatos, una de las entrevistadas
informd realizar una formacién en Son-Rise que es un programa para la etapa temprana del

desarrollo que hace foco en la intervencién mediada por padres.

Por ultimo, respecto a formaciones en abordajes de TEA provenientes de Terapia Ocupacional
solo 2 de las entrevistadas informaron realizar una formacién especifica de Integracidn Sensorial

en TEA.
Una cuestion a destacar es que, a lo largo de las entrevistas, los terapeutas enunciaron que su
participacién en las distintas instancias formativas fue con el propdsito de adquirir herramientas

para el tratamiento de personas con TEA.

Algunos de los relatos que dan cuenta de estos datos se muestran en la Tabla 1.

Grafico 1. Edad de los Terapeutas ocupacionales que intervienen
en adolescentes con TEA. AMBA 2020 (N=7)
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Grafico 2. Antiguedad (en afios) como terapeuta ocupacional de los profesicnales que intervienen en
adolescentes con TEA. AMBA 2020. (N=7)
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Grafico 3. Antigliedad (en afos) del terapeuta ocupacional en intervenciones
en adolescentes con TEA en AMBA 2020. (N=7)

60%

40%

20%

% de Terapeutas Ocupacionales

0%

0-4 afios 5-9 afios 10- 14 afios

Antigliedad del TO en intervenciones en adolescentes con TEA

64




Disefio de Trabajo Final- Metodologia de la Investigacion
Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin
Alumnas: Aramayo y Torres

Grafico 4. Dispositivos de abordajes utilizados por los TO en las intervenciones en adolescentes con TEA.
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Grafico 5. Instancias de formacion en Trastornos del espectro autista realizadas por los terapeutas
ocupacionales que intervienen en adolescentes con TEA en AMBA durante el ano 2020 (N=7)
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T1 “Asisti a Congresos. Después, hice como diferentes cursos o capacitaciones”.
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“(...) tenian que ver con abordajes relacionados al autismo. No sé, hice por ahi
el Son.Rise, Denver, Manejo de Conducta también. Después si hice una
formacion de integracion sensorial en autismo”

T2 “(...) hice una especializacién en terapia cognitiva conductual... también
abocado a trastornos del espectro autista”
“(...) también hice esa formacidn de integracion sensorial en autismo”

T4 “dentro de la concurrencia tenes un montdn de formacion y charlas”

T5 “Hice cursos de formacion relacionados directamente con el diagndstico
después hice cursos de evaluacion, como por ejemplo el ADOS-S y ADIR y de
comunicacion alternativa”

“(...) después hice de modelo DIR y Floortime”

17 “Por un lado me formé en lo que es tratamiento, o sea, orientacion en
neurocognitivo, vendria a ser cognitivo conductual y después (...) cursos de
formacion en neurodesarrollo y especificamente en TEA”

“(...)lo que me formé mucho fue en tipos de tratamientos... en lo que tenia que
ver TCC o ABA”

1. Modelos que utiliza el terapeuta ocupacional en su intervencion en adolescentes con

TEA

Los resultados obtenidos de la muestra relacionados a los modelos que utilizan en la practica
dan cuenta que casi la mitad de la muestra, esto es 4 profesionales, informaron que
implementan el Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO) en el abordaje, 3 de los terapeutas
utilizan el Modelo de Tratamiento Cognitivo Conductual (TCC) y 3 el Modelo de Integraciéon
Sensorial (IS). Solo 1 de los profesionales informa utilizar el Modelo Canadiense del Desempefio
Ocupacional (MCDO) y 1 terapeuta expreso que no utiliza ningln modelo basado en una teoria
en particular, sino que sigue un modelo de practica propio. Dichos datos se expresan en el

Grafico 6.

Es necesario acudir a los datos cualitativos de la entrevista para reflejar lo que sucede en la
practica con los modelos de intervencion. En el relato de los terapeutas han aparecido algunas
controversias para identificar un modelo en particular utilizado en la poblacién adolescente con

TEA. Solo 2 de los terapeutas entrevistados afirmaron con seguridad implementar un modelo en
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particular como especifico de su intervencion, uno de ellos mencioné el MOHO y otro el TCC

como pilar de su practica. El resto de la muestra relatd que en la practica era dificil identificar su

intervencién con un modelo Unico en particular porque las demandas de la realidad en las

intervenciones requerian utilizar distintas estrategias terapéuticas provenientes de distintos

modelos de practicas, tanto modelos propios de Terapia Ocupacional, entre ellos el MOHO y la

Integracion Sensorial, y el MCD como también estrategias de otras disciplinas especialmente la

Psicologia Cognitiva Conductual, entre otras. A continuacidn, en la Tabla 2 se citan los

comentarios de los propios terapeutas en relacion a su intervencién guiada por un modelo:

Tabla 2

Unidad
de
analisis

Relatos

T1

“Con los adolescentes pongo en prdctica integracion sensorial, tomo en cuenta
por ahi estrategias sensoriales. (INTEGRACION SENSORIAL) Después como
herramientas todo lo que es TCC, cognitivo conductual (TCC) pero no, no es que
puedo decir juy! trabajo con este tunico modelo. O sea, los tomo como
herramientas y voy tomando lo que me sirve de cada uno para lo que tenga que
trabajar”

T2

“(...) son adolescentes que han tenido tratamiento temprano, entonces se ha

hecho un abordaje desde integracion sensorial desde edades tempranas, y la

realidad es que modelos propios de terapia ocupacional no utilizo (...)toda la
corriente de trabajo de nuestro equipo es el TCC”(TCC)

T4

“Yo me centro mucho en el modelo de la ocupacion humana, en el
canadiense.(...) no me agarro solamente de uno solo, de acuerdo al contexto en
el que estoy atendiendo al paciente, y al contexto también de él, en el que uno
centra la prdctica y los objetivos que va a implementar” (MOHO)

T6

“Sabemos que en TEA hay niveles mds severos y otros que no tanto, o diferentes
formas de autismo también, entonces, dependiendo de como son las
caracteristicas del paciente, ahi uno elige cudl viene mejor, digamos, cudl va a

67




Disefio de Trabajo Final- Metodologia de la Investigacion
Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin
Alumnas: Aramayo y Torres

ayudar. Entonces, a veces, en los mds severos uno usa un poco mds de
integracion sensorial’ y en los que no, y tienen un buen nivel, digamos, uno
puede usar mds, y sobre todo el MOHO que es lo que mds usamos, en esto de ver
sus intereses, sus inquietudes, en qué actividades de la vida diaria estd
interesado en participar o tendria que participar por la edad, entonces lo
tomamos mds desde ese lugar” (INTEGRACION SENSORIAL Y MOHO)

T7

“Propio de TO creo que todas hacemos uso y abuso del MOHO porque es el que
mds se adapta a la poblacion y es un momento en el cual hay que trabajar
mucho lo que son intereses(...) después trabajo mucho mds dentro de la linea de
lo que es neurociencia, o sea, yo soy mds TCC, uso muchisimo el cognitivo
conductual (...) hay momentos en donde a mi me llegan pacientes con mucho
tiempo de tratamiento de TCC y hay que trabajar mds dentro de un abordaje que
tenga en cuenta la cuestion subjetiva de la persona y utilizo un poco de
psicoandlisis y por otros momentos es un abordaje mds en la familia entonces
utilizo la teoria sistémica (...) a ver, como que los marcos o modelos son
herramientas para mi, los utilizo en una situacion especifica y en un momento
especifico del paciente” (MOHO, INTEGRACION SENSORIAL, OTROS)

Grafico 6. Modelos que utiliza el terapeuta ocupacional en su intervencion en
adolescentes con TEA. AMBA 2020 (N=7)
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Referencias del Grafico 6:

MOHO: Modelo de la Ocupacién Humana

MCDO: Modelo Canadiense de Desempeiio Ocupacional
TCC: Tratamiento Cognitivo Conductual

1.1 RESULTADO DE SUPUESTO DE INVESTIGACION
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Los datos mencionados acerca de los modelos utilizados en la practica se relacionan con el
primer supuesto que sostenia que la mayoria de los terapeutas ocupacionales que intervienen
en adolescentes con TEA utilizan modelos de practica profesional basados en la Integracion
Sensorial, no es posible inferir que dicho modelo es el mds usado por los profesionales que
intervienen con adolescentes con TEA, sino que se observa que gran parte utiliza el Modelo de
la Ocupacién Humana. No obstante, tras la lectura y analisis se hallé en los discursos, que los
profesionales mencionan que es dificil identificar su intervencién con un modelo Unico en
particular porque las demandas de la realidad en las intervenciones requieren utilizar distintas
estrategias terapéuticas provenientes de distintos modelos de practicas, tanto modelos propios
de Terapia Ocupacional (MOHO, Integracion Sensorial y MCD) como también estrategias de
otras disciplinas, especialmente la Psicologia Cognitiva Conductual (TCC), entre otros. Esta
situacidn nos permite entender que las intervenciones se encuentran atravesadas tanto por
lineamientos tedrico- practicos propios de la profesidon, como por las herramientas que les
brindan otros modelos no propios de la disciplina. Esto, con el fin de brindar estrategias y
recursos para cubrir las distintas necesidades de los adolescentes. A la luz de los resultados,
resaltamos que existen una gran variedad de técnicas entre las cuales el terapeuta ocupacional
puede elegir en funcidn de diversos aspectos como la formacién que posea para el uso de ciertos
modelos, las herramientas necesarias y disponibles y la adecuacion del enfoque para las
complejas caracteristicas y problematicas en torno a las necesidades particulares de la poblacién

adolescente con TEA.

Por dltimo, creemos que lo antedicho también podria significar la ausencia de abordajes
especificos en TEA que sean propios de Terapia Ocupacional y no sean Integracién Sensorial (IS).
éSerd que es necesario que la Terapia Ocupacional desarrolle modelos propios en TEA que
contemplen la complejidad de la intervencién de forma integral y otorguen un marco
estructurado a las intervenciones en dicha poblacidon? Reflexionamos esto a raiz de lo expuesto
en el marco tedrico en torno a que las intervenciones de TO en TEA se encuentran muy ligadas
a las necesidades sensoriales, que, si bien pueden ser muy favorecedoras para el abordar de
dificultades en el procesamiento sensorial, cuyo déficit limita el desempefo en la vida diaria,
creemos que el abordaje de IS podria requerir de un modelo complementario que trabaje con
otras dificultades que padecen las personas con TEA y que son parte del dominio de la Terapia
Ocupacional. Hablando de dominios nos referimos a las distintas ocupaciones en las cuales los
adolescentes con TEA tienen restringida su participaciéon (ocupaciones de ocio, sociales,

escolares y formativas, autocuidado, manejo en la comunidad, etc.), también, hacemos
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referencia a los patrones de ejecucidn (roles, rutinas, habitos) los cuales suelen estar alterados.
Siempre teniendo en cuenta las caracteristicas de la persona, partiendo de sus motivaciones y
creencias, que pueden ser dificiles de conocer debido a las dificultades que tienen estas
personas para expresarse y comunicar sus deseos. Por otro lado, éste posible modelo
complementario al que nos referimos, podria ayudar a intervenir sobre el dominio de los
contextos y los entornos sociales vy fisicos, buscando apoyos o modificaciones para facilitar al
adolescente con TEA su inclusion y funcionamiento en la comunidad y, a su vez, trabajar con los
dominios relacionados al abordaje de las destrezas requeridas para la vida cotidiana. De acuerdo
a los datos de la muestra que se expondran mds abajo, las distintas intervenciones llevadas a
cabo por los profesionales entrevistados, suelen hacer foco solo en algunos de estos aspectos
del dominio de acuerdo a distintos determinantes dejando por fuera otros aspectos en los cuales
los adolescentes con TEA, siguiendo lo planteado en el marco tedrico, también presentan
dificultades. Por ejemplo, de acuerdo a los datos obtenidos algunos profesionales de la muestra
solo enfocan intervenciones sobre actividades de la vida diaria instrumentales (AVDI) como la
movilidad en la comunidad, dejando por fuera de la intervencién otras ocupaciones con
necesidades de intervencidon como escolares, de esparcimiento u otros dominios como puede
ser ampliar el repertorio de roles u organizacion de habitos y rutinas. No obstante, también se
evidencia tanto a través de los datos de la muestra y de lo expuesto en el marco tedrico, que
poder contemplar el abordaje de los distintos aspectos mencionados que son dominio de la
Terapia Ocupacional en adolescentes con TEA puede ser muy abrumador y complejo de abordar
en forma integral ya que las necesidades y prioridades son muchas y algunas requieren un
abordaje mas urgente de acuerdo a cada caso en particular. También observamos en los
profesionales integrantes de la muestra la necesidad de tomar diversas herramientas de otras
disciplinas o dificultades para adoptar un modelo de intervencién que estructure el disefio de
objetivos en forma integral. Por lo cual, se evidencia la insuficiencia de un modelo de practica
especifico de Terapia Ocupacional para TEA que integre la complejidad en el abordaje de las
necesidades que surgen en la adolescencia en TEA, las cuales estan implicadas dentro de los
dominios propios de la disciplina. Es por lo dicho hasta aqui que inferimos que se podria requerir
de un modelo estructurado, cuya eficacia pueda ser comprobada para dar una respuesta de
intervencion planificada mediante objetivos que tengan en cuenta las diversas areas en las que
los adolescentes con TEA pueden tener restricciones y limitaciones para participar en la vida
diaria. Ademas, la creacién de un modelo propio de Terapia Ocupacional pensado para TEA y

dirigido a etapas mas avanzada del ciclo vital como la adolescencia y la posterior adultez podria

70




Disefio de Trabajo Final- Metodologia de la Investigacion
Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin
Alumnas: Aramayo y Torres

facilitar la practica profesional de manera mas estructurada brindando una respuesta y un
servicio de calidad que comprenda la complejidad del impacto del TEA en la persona y su familia
con el fin de mejorar la calidad de vida y mejorar o ampliar oportunidades de participacién,
integrando el enfoque holistico propio de la Terapia Ocupacional al abordaje del TEA que tenga
en cuenta cémo abordar las particularidades que se pueden presentar en cada caso. Un modelo
gue prevea las necesidades y preocupaciones de la familia y se anticipe a su intervencién, por
ejemplo, cdmo planificar actividades o desarrollar intereses que pueden servir en el futuro para
una insercidn laboral o que simplemente puedan organizar el tiempo de la persona que
favorezcan suintereses y roles y ademas sirvan para reducir la sobrecarga a la familia reduciendo
la dependencia y favoreciendo la autonomia de la persona. Un modelo que, por ejemplo, tenga
en cuenta como intervenir cuando en el escenario de la realidad existen pocos apoyos en el
entorno familiar para apoyar las estrategias terapéuticas, cdmo ampliar el repertorio de
ocupaciones de esparcimiento propias en la adolescencia cuando hay escasas opciones de
participacidn a las mismas ya sea por falta de oferta a lugares de esparcimiento o por falta de
recursos econémicos. Como conclusidn, creemos que seria necesario disefiar desde la Terapia
Ocupacional un modelo que abarque funcionalmente la intervencién de las problematicas que
aparecen relacionadas al desempeiio y compromiso ocupacional en la vida cotidiana de los
adolescentes con TEA. Esto, con el fin de favorecer la autonomia, la inclusién social y la calidad
de vida personal y familiar y reducir la marginacion y el aislamiento social al que pueden verse

expuestas las personas con TEA al transitar la adolescencia.

2. Ocupaciones mas frecuentes en las que el terapeuta interviene en adolescentes con

TEA

En respuesta al objetivo especifico acerca de las ocupaciones que son objeto de intervencion
con mayor frecuencia en las intervenciones de Terapia Ocupacional en la etapa adolescente en
personas con TEA, se observa en los resultados que la mayoria interviene sobre las Actividades
de la Vida Diaria Bésicas (AVDB) y las Actividades de la Vida Diaria Instrumentales (AVDI). Las
AVDB son ocupaciones que retnen actividades que se requieren para el autocuidado como son
las actividades de higiene y arreglo personal, bafiarse, ir al bafio, la alimentacién, la movilidad
para moverse de un sitio a otro o cambiar de posturas, el vestirse y las actividades sexuales. Las
AVDI hacen referencia a ocupaciones diarias que son mas complejas que las anteriores como

preparar comidas, hacer compras, movilizarse en la comunidad, usar el transporte publico o
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conducir, el cuidado de otros, la gestion del hogar, el uso del dinero, la gestién de la
comunicacion utilizando diversos dispositivos desde la escritura hasta el uso de un teléfono

celular, entre muchas otras actividades.

En la muestra bajo estudio en un total de 7 terapeutas entrevistados, 5 de ellos intervienen
principalmente en estas ocupaciones, las AVD y AVDI, en los adolescentes con TEA. Por otro
lado, 3 profesionales de la muestra realizan frecuentemente también intervenciones en
Ocupaciones de Ocio y Tiempo Libre en los tratamientos. Las ocupaciones de Educacién son
frecuentemente abordadas por 2 terapeutas ocupacionales. Las ocupaciones de Participacién

Social solamente son intervenidas por 1 solo terapeuta.

Por ultimo, las ocupaciones de descanso/suefio y trabajo no son en ningun caso intervenidas
por los terapeutas entrevistados que conforman la muestra. Estos resultados se expresan en el

Grafico 7.

Es pertinente aclarar que en el relato de algunos entrevistados se rastrea en su contenido una
inclinacion a intervenir en ocupaciones instrumentales de la vida diaria relacionadas con la
movilidad en la comunidad y la gestidn del hogar. Los terapeutas que informaron intervenir
sobre AVDI mencionan a su vez dichas ocupaciones como las principales en la intervencion.

Algunos de los fragmentos que dan cuenta de esto fueron los citados en la Tabla 3.

Gréfico 7. Ocupaciones mas frecuentes en las que el terapeuta ocupacional interviene en adolescentes
con TEA. AMBA 2020 (N=7)
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Unidad
de
analisis

Relatos

T1

“(...) los chicos con autismo severo lo principal son las AVD. {(...) pero ya con
adolescentes con un retraso mental leve o que tienen un buen funcionamiento
apunto mds a las actividades instrumentales de la vida diaria, y también todo lo
que tiene que ver con tiempo libre y participacion social”. (AVDB- AVDI- OCIO Y
TIEMPO LIBRE- PARTICIPACION SOCIAL)

T5

“Las AVD instrumentales principalmente siempre y cuando ya tengan afianzado
lo que son las AVD bdsicas en el hogar. Pueden llegar... que todavia no sabe
abotonarse, atarse los cordones, un aseo menor afianzado, algunos que no
sepan cortar la comida y demds, organizarse la mochila y algunas cosas que

vamos ajustando. Pero bdsicamente se da, entonces arranco mds con las AVD
instrumentales (...) el manejo en la comunidad digamos ya sea los medios de

transporte o que tenga que ir caminando, no sé, del colegio o del centro de dia a

la casa, poder hacer las compras, manejar el dinero, saber usar un celular, saber

usar una compu, bueno todo ese tipo de cosas” (AVDB-AVDI)

T6

“Las actividades de la vida diaria, que tienen que ver con la independencia; con
la higiene personal (...) en el como pueden participar de esto; sobre todo
trabajamos en lo que es independencia en estas actividades. Pero, lo mds fuerte
yo diria que en esto: por un lado, lo que es la higiene personal y, también me ha
pasado, esto de lo que es poder ayudar en lo que es el manejo en la via publica”
(AVDB- AVDI)

T7

“AVD bdsicas y AIVD, todo lo que tiene que ver con manejo dentro del hogar,
empezar a trabajar lo que es preparacion de comidas simples, todo lo que tiene
que ver con manejo en la comunidad, se empieza mds o menos, yo empiezo a los
15- 16 afios, en lo que tiene que ver con manejo en la comunidad en lo que es
cruce de calles, manejo en transporte publico, manejo de dinero” (AVDB-AVDI)

2. 1 Factores que determinan la intervencidn en ocupaciones de los adolescentes con TEA

segun los terapeutas ocupacionales integrantes de la muestra
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En relacidn al objetivo anterior y sus respectivos datos acerca de las ocupaciones que son
abordadas con mayor frecuencia por los terapeutas en la poblacion adolescente con TEA que
recibe tratamiento de TO por parte de los entrevistados, a continuacion, se presentan los
resultados que dan cuenta de los factores que determinan las intervenciones en dichas
ocupaciones mencionadas. En el Grafico 8 se observa que mds de la mitad de los terapeutas
entrevistados, 5 de ellos, atribuyen como factor determinante de su intervencidén a cuestiones
relacionadas principalmente al contexto y al entorno social de los adolescentes con TEA.
Mientras que 3 terapeutas, considera como determinante la restriccidn de los adolescentes con
TEA en la participacién en las ocupaciones que suelen intervenir. Por otra parte, solo 2

mencionaron como factor determinante las caracteristicas de la persona.

A su vez, se observa que 1 de los terapeutas entrevistados menciond tomar en cuenta como
factores que determinan su intervencidn las destrezas y patrones de ejecucidn, ademas de
informar que la busqueda de calidad de vida de la persona también era un factor a tomar en

cuenta.

Por ultimo, solo 1 terapeuta relaciona el logro de la autonomia de la persona como
determinante de sus intervenciones en ciertas ocupaciones en la poblacion adolescente con

TEA.

Vale aclarar que, en los datos cualitativos de la entrevista realizada a los terapeutas
ocupacionales, se evidencia mediante los distintos relatos que la prioridad de intervencion en
ciertas ocupaciones esta dada mayormente por las demandas del entorno social de la poblacidn
adolescentes con TEA. Los entrevistados hacen referencia a actores sociales como la familia de
la persona y la escuela los cuales demandan ciertas intervenciones en lo que respecta a
ocupaciones de AVDI y Educacidon. Los fragmentos que dan cuenta de esto se expresan en la

Tabla 4.

A continuacidn, el Grafico 8 y la Tabla 4 muestran los datos que reflejan dichos aspectos en

relacidn a las intervenciones.
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Gréafico 8. Factores que determinan la intervencion del TO en ocupaciones en
adolescentes con TEA. AMBA 2020 (N=7)
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Tabla 4

Unidad Relatos
de
analisis

T1 “Depende mucho del nivel de funcionamiento del chico” (FACTOR
DETERMINANTE CARACTERISTICAS RELACIONADAS AL DIAGNOSTICO)

“En realidad me fijo que es lo que estd impactando mds en la calidad de vida del
chico y la calidad de vida de la familia y en funcion a esto también elijo”
(FACTOR DETERMINANTE CALIDAD DE VIDA)

T2 “La realidad es el evaluar la restriccion que hay en la participacion”
(FACTOR DETERMINANTE RESTRICCION EN OCUPACIONES)

T3 “Yo creo que uno de los factores que determina es la falta de oportunidades
justamente que tienen las personas. No hay lugares, no hay, no tienen
posibilidad de inclusion en dmbitos donde puedan ser aceptados, en los que
puedan participar (...) no existe un lugar en donde haya una real inclusion y un
lugar donde puedan ir los chicos con estas caracteristicas.”

(FACTOR DETERMINANTE CONTEXTO Y ENTORNO)

T4 “Generalmente por ahi son los padres los primeros que traen cosas puntuales,
quiero esto o quiero que logre aquello porque bueno por ahi en la rutina del
cotidiano de la familia les afecta determinadas cosas, (...) por ahi también es la
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escuela, o algun docente que lo trae diciendo bueno tiene dificultad para
quedarse sentado, tiene dificultad para trabajar con sus compafieros o tiene
dificultad para compartir algo en el contexto escolary son ellos los que lo traen”
(FACTOR DETERMINANTE CONTEXTO Y ENTORNO)

T5 “La disponibilidad de la familia, porque por ahi después la familia te dice “si yo
quiero que se maneje solo en la comunidad” y por ahi la madre te dice “ah, pero
yo no quiero que viaje solo”

(FACTOR DETERMINANTE CONTEXTO Y ENTORNO)

T6 “Por lo general es un pedido concreto de los padres que demandan mayor
autonomia (...) muchas veces también desde el colegio, que empiezan a pedir
una ayuda extra, digamos, sobre todo en lo que es la organizacion y en la
participacion escolar”

(FACTOR DETERMINANTE CONTEXTO Y ENTORNO)

T7 “(...) adquirir mayor autonomia (...) tiene derecho a ser lo mds auténoma posible
y siempre pensando que en algun momento los apoyos van a dejar de estar o
van a ser los menores posibles.”
(FACTOR DETERMINANTE LOGRO DE LA AUTONOMIA)

Por otra parte, los datos provenientes de la experiencia de practica profesional de la muestra
bajo estudio cobra relevancia tedrica y practica entre los profesionales de Terapia Ocupacional
y otras disciplinas también dedicados a la atencién de poblacién adolescentes con TEA para
aportar conocimiento acerca de las ocupaciones que actualmente son objeto de intervencion
con mayor frecuencia entre los adolescentes con TEA y cuales son los factores que influyen en
la determinacién del abordaje de las mismas segun el punto de vista de los terapeutas
ocupacionales entrevistados. Dichos datos en parte reflejan el enfoque terapéutico elegido por
los profesionales de la muestra para tratar las problemdticas en la participacidén en ocupaciones
de la vida cotidiana de los adolescentes con TEA. Teniendo en cuenta que el TEA, tal como se
menciona en el marco tedrico, impacta en la mayoria de las ocupaciones de la vida diaria de las
personas con dicho trastorno, por lo cual se requiere para su abordaje de una mirada terapéutica
integral que pueda contemplar las diversas discrepancias en el desempefio ocupacional
atendiendo a las necesidades propias de la personay, por otro lado, las demanda y necesidades
de su familia. Se puede inferir, de acuerdo a los resultados con respecto a las ocupaciones sobre
las que intervienen los terapeutas y los datos acerca de los factores que determinan la

intervencién, que existe un enfoque mds centrado en la adaptacion de la persona al entorno
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para lograr la maxima independencia, haciendo foco en las capacidades y destrezas requeridas,
y principalmente un abordaje de las AVDB y AVDI que a sus vez suelen ser las demandas y
expectativas provenientes del entorno familiar o de otros ambitos como la escuela de lo que se
espera del adolescente con TEA. Por lo tanto, se hace evidente en este estudio la complejidad
del abordaje del TEA en la adolescencia en la cual muchas necesidades aun no logran ser
abordadas y con esto hacemos referencia a atender la subjetividad y hacer activa la voz de los
adolescentes con TEA en el tratamiento,y también a intervenciones que respondan a
ocupaciones que partan de los roles mismos que pueden ejercer y no solo a ocupaciones basicas
o de autosuficiencia cuyas dificultades cursan a lo largo del ciclo vital. Por otro lado, como
menciona el DSM-V es complicado que las personas con TEA puedan lograr la autonomia y ello
depende en gran parte de sus capacidades linglisticas e intelectuales y sobretodo de lograr
combinar sus intereses con el entorno social. No obstante, en el relato de la muestra se observa
gue los profesionales son conscientes de la necesidad de intervenir en otros aspectos de las
ocupaciones pero la prioridad de lograr mayor independencia desvia el enfoque hacia el
abordaje de actividades de autocuidado y autosuficiencia relacionadas con AVD y AVDI, no se
planea tanto desde la inclusion a partir de los intereses propios de la persona como una forma
ocupacional para lograr un puente que fortalezca la autosuficiencia y autonomia a partir de alli.
Estas cuestiones se relacionan con lo mencionado en el marco tedrico acerca de las
problemdticas que surgen en las familias con hijos de discapacidad en el deseo de lograr la
maxima autonomia posible y la necesidad en la adolescencia de salir del nido familiar cuya
problemdtica no escapa cuando hablamos de adolescentes con TEA o con cualquier otra

discapacidad. Algunos relatos de lo mencionado son:

T1: “(...) lo que veo mucho cuando son adolescentes las familias vienen cansadas de trabajar
todo lo que es AVD porque es a lo que apuntan al principio AVD, AVD, AVD y la realidad es que
no se si tienen un techo o por ahi no se sostuvo o no se trabajoé con consistencia. Pero como que

llegan agotados de trabajar el drea especifica de AVD.”

T2: “muchas veces la participacion social, las actividades de ocio, esparcimiento y tiempo libre
quedan relegadas porque hay un montén de urgencias que surgen muchas veces de la

familia...de poder salir de ese rol de cuidado(...)”
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T4: “Tienen familias que estdn muy preocupadas y estdn apuntando a trabajar todo y por ahi se
pierde... el jugar por jugar con su hijo, o el trabajar cosas y ensefiarle en el cotidiano de una forma

mds normal”

T5: “Hacer un pic-nic ellos (los padres) lo ven como no hacer nada..., estd en el arte del terapeuta

poder explicar las intervenciones (...), que objetivos queres trabajar con el paciente”

2.2 RESULTADO DE SUPUESTO DE INVESTIGACION

Los objetivos mencionados para obtener datos acerca de las ocupaciones que los terapeutas
ocupacionales con mayor frecuencia intervienen en adolescentes con TEA y los factores
determinantes de la intervencidn respondieron al supuesto planteado en el TFIl. Acerca de dicho
supuesto que sostenia que los terapeutas ocupacionales priorizan en sus intervenciones las
necesidades de los adolescentes con TEA con respecto a AVD, AVDI, Educacién y Participacion
Social frente a las necesidades de Ocio y Tiempo Libre; los resultados obtenidos coinciden con
lo esperado en cuanto a la prioridad de intervencion en AVD (higiene y arreglo personal y
movilidad funcional) y AVDI (gestién del hogar y movilidad en la comunidad). Estos resultados
reflejan que las intervenciones de Terapia Ocupacional en adolescentes con TEA estdn
intimamente relacionadas a la adquisicién de autonomia en torno a dichas ocupaciones por

parte de los adolescentes.

A su vez, tras la lectura y el andlisis se pudo constatar que 4 de los terapeutas intervenia

frecuentemente en ocio y tiempo libre.

Por otra parte, los resultados dan cuenta que las dreas de Educacién y Participacion Social son
frecuentemente intervenidas solo por una minoria de los profesionales entrevistados que

conformaron la muestra de esta investigacion.

Para terminar, retomando lo planteado en el apartado de relevancia y justificacién acerca de
explorar como son, en general, las intervenciones cuando los terapeutas ocupacionales trabajan
con adolescentes con TEA, otro aspecto a destacar son los factores que determinan que los
profesionales intervengan en las dreas mencionadas anteriormente. La gran mayoria de los
terapeutas ocupacionales hacen referencia a que los entornos de los adolescentes con TEA son
generalmente los que delimitan de algin modo la intervencion, puesto que, las consultas a
Terapia Ocupacional estan relacionadas a los que “se espera” que el adolescente logre tanto

dentro del hogar como en el contexto escolar. A raiz de lo mencionado podemos inferir que las
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intervenciones de Terapia Ocupacional se encuentran generalmente guiadas por el objetivo de
permitir que las personas puedan participar en las actividades de la vida cotidiana que necesitan
o se espera que hagan. A la luz de esta realidad, puede comprenderse que en algunas
oportunidades las intervenciones aun no estan dirigidas a trabajar en relacion a lo que los
adolescentes desean o quieren hacer, cuestién que se encuentra relacionada con las actividades

de ocio y tiempo libre donde la eleccion personal y la ausencia de obligacidn son ejes centrales.

3. Intervenciones de Terapia Ocupacional en ocupaciones de ocio y tiempo libre en
adolescentes con TEA

La muestra bajo estudio se divide casi en forma equitativa de acuerdo a la intervencién en ocio
y tiempo libre, del total de los profesionales entrevistados, 4 terapeutas ocupacionales
informaron si intervenir en relacién al ocio y tiempo libre, mientras que 3 dicen no realizar
intervenciones en estas ocupaciones en adolescentes con TEA. El grafico 9 expresa lo dicho en
porcentajes: de la muestra, el 57% interviene en ocio y tiempo libre y el 43% no interviene en

dichas ocupaciones.

Es importante aclarar que, 1 de los Terapeutas de los cuales si intervienen en el ocio y tiempo
libre de los adolescentes con TEA se dedica exclusivamente al abordaje terapéutico de esta
ocupacion. El resto de los que suelen intervenir en ocio y tiempo libre lo hacen de forma integral
en el tratamiento, pero priorizando otras intervenciones para favorecer ocupaciones de AVDI y

AVDB. El Gréfico 9 ilustra dichos datos. Algunos de los discursos se reflejan en la Tabla 5.
Grafico 9. Intervencion en ocio y tiempo libre de los terapeutas ocupacionales que

intervienen con adolescentes con TEA. AMBA 2020 (N=7)
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Tabla 5
Unidad Relatos
de
analisis
Tl “Lo que apunto mucho es a ver si los chicos pueden participar en actividades
deportivas, o sea, no necesariamente en un deporte, pero...algo que los acerque
a una prdctica deportiva” (OCUPACIONES DE ESPARCIMIENTO DEPORTIVAS)
T3 “Especificamente mi trabajo, lo hago con lo que es actividades deportivas, pre
deportivas, recreativas y de tiempo libre digamos... mds que nada lo que es
movilidad funcional, actividades de ocio y recreativas”
(OCUPACIONES DE ESPARCIMIENTO DEPORTIVAS-RECREATIVAS)
T4 “En el hospital se trabaja por ejemplo el taller de cocina, que es previo al
emprendimiento de cocina, estd en el hospital también uno de arte, habia antes
uno de computacion (...)”
(OCUPACIONES DE ESPARCIMIENTO FORMATIVAS- ARTISTICAS-ARTESANALES)
T7 “(...)que puedan decidir si quieren ir no sé si al cine, al teatro o si quieren ir a
tomar un café a Havanna, o sea, que empiecen a encontrarse en estos lugares
de esparcimiento y frente a intereses restringidos cada una pueda ponerse de
acuerdo y elegir entre todas, un lugar en comun”
(OCUPACIONES DE ESPARCIMIENTO SOCIALES- ENTRETENIMIENTO CULTURAL)

Es oportuno citar los tipos de actividades de ocio y tiempo libre que los terapeutas ocupacionales

mencionan en sus discursos:

3.1 Motivos

deportivas

relacionadas con asistir a talleres (cocina, computacién)
salidas con pares

salidas al cine, teatro, bares

pasear por plazas

hacer un picnic

andar en bicicleta

de ausencia de intervenciones en ocupaciones de ocio y tiempo libre de

terapeutas ocupacionales que no intervienen en ocio y tiempo libre
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De los 3 terapeutas que no intervienen en ocio y tiempo libre, 2 de ellos informaron que si bien
no intervienen directamente en ocupaciones de ocio y tiempo libre suelen recomendar que los
adolescentes practiquen alglin deporte. Es decir, suelen tomar el ocio preferentemente como
actividades para realizar fuera del hogar por lo cual no son objeto de intervencién dentro de sus

tratamientos.

Entre sus relatos se pueden mencionar las siguientes frases:

T2: “(...) en actividades de tiempo libre por ahi algin hermano o hay algun primo de pares de

barrio o primos que por ahi son facilitadores de la participacion”

T5: “Soy de derivar mucho a grupos de profes de educacion fisica que suelen trabajar mucho con
discapacidad para que tengan actividades mds con el cuerpo. Son chicos que por ahi nunca

fueron a una plaza, a un parque, aunque sea a sentarse a mirar un drbol no sé cualquier cosa.”

T6: “No es que yo participo o indico algunas de estas cuestiones y actividades, pero si es

sugerencia seguro, que el adolescente pueda participar, sobre todo en esta edad”

En relacién a los motivos informados por dicho grupo por los cuales no suelen realizar
intervenciones en relacién a ocupaciones de ocio y tiempo libre, 2 de ellos refieren que debido
a las demandas de las familias relacionadas a priorizar intervenciones para la autonomia en la
vida diaria del adolescente con TEA no realizan ningun tipo de intervencion directa en el
esparcimiento. Y como agregado 1 de ellos informa que otro de los motivos por los cuales no
interviene son las limitaciones en las capacidades y destrezas que pueden presentar

algunos adolescentes con TEA para poder participar en dichas ocupaciones.

Por otro lado, 2 de los terapeutas que no intervienen mencionaron como motivo a que
preferentemente realizan directamente derivaciones a otros profesionales para que se ocupen
de las necesidades en el desarrollo y participacién de esta poblacion en el esparcimiento.

Algunos relatos de las terapeutas que dan cuenta de esto se presentan a continuacion:

T2: “Porque hay otras urgencias, claro, surgen no porque no considere un drea importante en la

cual no intervenir, sino porque surgen otras urgencias... que son demandas de las familias en
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realidad y muchas veces son demandas que no se cumplen en el corto plazo o sea que no
podemos llegar a cumplir esos objetivos en el corto plazo, entonces son objetivos que quizds
venimos arrastrando durante afios porque los avances son muy pocos y nos llevan mucho tiempo

y entonces bueno, es un drea que queda muchas veces relegada” ( DEMANDAS DE LA FAMILIA)

T6: “(...) cuando trabajé con pacientes muy comprometidos era muy poco lo que uno podia hacer
desde el ocio como intervencion, y en realidad, mds que nada se trabajaba con la intervencion
primaria, desde una cuestion de hdbitos, como lo mds bdsico, digamos” (LIMITACIONES EN

CAPACIDADES Y DESTREZAS DEL ADOLESCENTE CON TEA)

Grafico 10. Motivos de ausencia de intervencion en ocio y tiempo libre de terapeutas ocupacionales
que no intervienen en ocio y tiempo libre en adolescentes con TEA. AMBA 2020. (N=3)
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3.2 Finalidad dada por los terapeutas al ocio y tiempo libre en la intervencion en adolescentes

con TEA

El 100% de la muestra del grupo de terapeutas que si intervienen en ocio y tiempo libre,
integrado por 4 profesionales entrevistados, atribuye un uso terapéutico del ocio y tiempo libre
para favorecer capacidades y destrezas que subyacen a varias ocupaciones, y ademas refieren
un uso del ocio como medio para mejorar el desempefo ocupacional en ocupaciones de

esparcimiento. Se destacan en el discurso de los terapeutas ocupacionales los siguientes relatos:
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T1: “Por un lado quiero expandir los intereses de los chicos, no quiero que quede como restringido
solamente a generalmente todo lo que es pantalla... evitar el sedentarismo, el estancamiento o
el aplanamiento. Buscar actividades que sean acordes a la edad que tienen y ajustar sus
habilidades entonces creo que lo mds fdcil es adaptar, por eso lo implemento, el objetivo mds
que nada es ese. Después lo motor... es para ajustar el tono muscular porque a mi eso después
me sirve para que tengan una mejor postura para que queden sentados en la silla sin

desarmarse, para que puedan prestar atencion” (OCIO COMO MEDIO)

T3: “principalmente diria para la participacion social, para que puedan desenvolverse mejor en
lo social. Pero después hay otros objetivos que se van poniendo como la tolerancia a la
frustracion o como por ejemplo cuestiones fisicas que por ahi terminan siendo un impedimento

al no se sienten seguros” (0OCIO COMO MEDIO)

T4: “el propdsito es que ellos identifiquen actividades que les gustan, (...) hay chicos que llegan y
no te saben decir qué es lo que les gusta, no tienen gustos... ningun interés identificado, entonces
es muy dificil arrancar, con algunos es dificil...no puede expresar qué es lo que le gusta. Por ahi
no tuvo un camino, una experiencia demasiado ludica en su infancia entonces para él es muy
dificil encontrar algo de su interés y algo que le guste, entonces ahi viene de la mano nuestra
ofrecerle y que él pueda elegir sin que nosotros le tengamos que decir qué hacer, entonces
intervenimos para que él pueda explorar y darse cuenta, o que pueda empezar a tomar
dimension de cosas que por ahi pensaba que no le gustaba y de repente le gustan.” (OCIO COMO

MEDIO)

T7: “(...) que sean un punto de sociabilizacion con otros. Y mds en este contexto. Que ellas puedan
también tener un espacio y pensar entre todas para que se puedan juntar e ir a una plaza, como
darles opciones, que puedan ir a una plaza o no sé ir a tomarse un helado, un café para que
puedan verse al menos de a una. Siempre es como utilizar el tiempo libre o el ocio mds en salidas

0 paseos como un espacio de sociabilizacion para con otros” (OCIO COMO MEDIO)

A su vez, solamente 1 de los entrevistados, quien se dedica exclusivamente a intervenir en
ocupaciones de esparcimiento, menciond ademads el uso de ocupaciones de ocio y tiempo libre

como fin en si mismo, es decir para que pueda participar en actividades diarias de esparcimiento
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y que no queden restringidas al ambito terapéutico, sino que el adolescente las pueda

generalizar a distintos contextos.

T3: “si se sienten mds seguros de la actividad y con mds herramientas después pueden volver a
volcarlo en un lugar en otro tipo de ambiente no que no sea solamente conmigo, que eso lo
puedan trasladar a la escuela en algunos casos, que los que van a una escuela comun, bueno si,

mds que nada que puedan participar” (OCIO COMO FIN)

Finalmente, el uso del ocio y tiempo libre en intervencidn para promover la motivacién y
recompensar por la participacion de los adolescentes durante la intervencion no ha sido
mencionado por ningln terapeuta de la muestra como una estrategia durante las intervenciones

llevadas a cabo.

El grafico 11 muestra los resultados mencionados.

Gréfico 11. Finalidad de uso de ocupaciones de ocio y tiempo libre en las intervenciones de los
terapeutas ocupacionales con adolescentes con TEA. AMBA 2020 (N=4)
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3.3. Percepcidn del terapeuta ocupacional que no interviene en ocio y tiempo libre acerca de

la finalidad de estas ocupaciones en la intervencién/ tratamiento
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Al indagar en el grupo de terapeutas de la muestra que no intervienen en ocupaciones de ocio
y tiempo libre el propdsito con el cual llevarian a cabo un abordaje en dichas ocupaciones se
encontraron datos similares al grupo de profesionales que si interviene.

Se pudo identificar en los discursos de las 3 terapeutas ocupacionales que expresaron no
intervenir en relacién a ocupaciones de ocio y tiempo libre que coincidian cuando hablaban
acerca de la finalidad del ocio y tiempo libre dentro de la intervencion. Para las 3 terapeutas, el
ocioy tiempo libre podria ser utilizado como un medio para favorecer caracteristicas y destrezas
de los adolescentes con TEA. Asu vez, 2 de ellas expresaron que utilizarian el ocio y tiempo libre
como un medio para promover el desempefio en ocupaciones de participacion social. Ninguna
terapeuta hizo referencia al ocio como estimulo o recompensa dentro de la intervencién y
tampoco a la dimensién del ocio como fin en si mismo. Algunas de las frases que expresaron las

profesionales fueron las siguientes:

T2: “Creo, realmente, que es un drea super importante en la que hay que intervenir, porque
promueve la calidad de vida, porque somos seres sociales, entonces necesitamos de la
participacion social para favorecer nuestra calidad de vida, en relacion al ocio y tiempo libre,
creo que plantearia el desempefio en ocio y tiempo libre desde ese lado” (OCIO COMO MEDIO
PARA OCUPACIONES DE PARTICIPACION SOCIAL)

T5: “Lo que pasa con estos chicos es que a veces sus intereses son muy restringidos entonces la
posibilidad de ir trabajando la expansion de sus intereses y deseos es bien propio. El desafio es
que ellos se apropien de este interés, porque por ahi vos decis quiero andar en bicicleta y el pibe
es super sedentario abdlico y lo tnico que le interesa es hablar de los robots que es su tnico tema
crucial. Entonces el primer desafio es lograr expandir esos intereses esa rigidez que tienen,
después que apropien y después que lo deseen digamos, entonces es como un caminito un poco
largo al principio sobretodo que muchas veces es mds impuesto por los padres que el desafio del

propio paciente” (OCIO COMO MEDIO FAVORECER INTERESES)

T6: “Pienso, por ejemplo, un adolescente con diagndstico de TEA, que capaz lo mds flojo que
tiene es la parte social, entonces quizds si pienso en algo de ocio intervenido con esto (...)” (OCIO

COMO MEDIO PARA OCUPACIONES DE PARTICIPACION SOCIAL)
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“(...) o si es un adolescente que su vida es ociosa, no del ocio como lo tenemos nosotros, sino
ociosa de no hacer nada, entonces, también ahi pensaria en una actividad de ocio y tiempo libre
que lo pueda activar, que pueda ser bueno o beneficioso también para él, como buscando este

equilibrio ocupacional” (OCIO COMO MEDIO FAVORECER CARACTERISTICAS)

El grafico 12 refleja dichos resultados.

Grafico 12. Percepcion del TO acerca de la finalidad de uso de ocupaciones de ocio y tiempo libre en intervenciones en
adolescentes con TEA. AMBA 2020. (N=3)
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A continuacién, se muestran los resultados obtenidos para el segundo objetivo general
relacionado a explorar las percepciones de los terapeutas ocupacionales acerca del ocio y
tiempo libre en las intervenciones con adolescentes con TEA en el Area Metropolitana de Buenos

Aires (AMBA) durante el afio 2020.

3.4 Idea de ocio y tiempo libre del terapeuta ocupacional

Se observd que de los 7 terapeutas ocupacionales que conformaron el total de la muestra, 6
expresaron que una ocupacion de ocio y tiempo libre podria considerarse como tal siempre que
se trate de tiempo libre de obligaciones. Por otra parte, los 7 profesionales entrevistados

informaron, como opinién personal, que una ocupacién de ocio y tiempo libre esta relacionada
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con una experiencia subjetiva, que surge de la propia motivacién de la persona y en la cual hay
libertad de eleccién personal. Por otro lado, 6 terapeutas ocupacionales durante todo su
discurso hacen referencia a ocupaciones de ocio como un tipo de actividad (artisticas, fisicas,
entretenimiento, sociales, etc.) las cuales dependen de los intereses y elecciones de la persona.
Ningun profesional caracterizé a las ocupaciones de ocio y tiempo libre desde una dimensidn

contextual.

Los aspectos cualitativos presentes en los discursos de los terapeutas ocupacionales que hacen

referencia a la idea acerca de las ocupaciones de ocio y tiempo libre fueron los siguientes:

T7: “Por un lado, tiene que haber una eleccion por parte de la persona, o sea, si la persona no la

elige no sé si es tanto de tiempo libre o de ocio. (TIEMPO LIBRE DE OBLIGACIONES)

“Por otro lado, no tiene que tener un objetivo, no tiene que ser un objetivo productivo. Y sobre
todo tiene que ser un espacio de disfrute si no hay disfrute, si no hay eleccion y estad relacionado

a lo productivo deja de ser un espacio de tiempo libre y ocio” (EXPERIENCIA SUBJETIVA)

T5: “Tiene que ser como voluntaria, tiene que haber un deseo, eso es fundamental. Uno puede
orientar, uno puede ayudar al joven digamos, podes hacer un listado de intereses, un andlisis
ocupacional, bueno un monton de cosas, pero me parece crucial centrarse en esto del deseo, en
el interés, en la voluntad, esto de apropiarse, yo siempre les digo a los padres esto del chico, la
persona, el individuo en cualquier instancia de su desarrollo tiene que apropiarse de sus
actividades de sus tareas tiene que estar involucrado...” (TIEMPO LIBRE DE OBLIGACIONES-
EXPERIENCIA SUBJETIVA)

T1: “Tendria que ser... una actividad que implique disfrute... que la esté llevando a cabo, la esté
disfrutando, que tenga que ser también por eleccion. Que no sea una responsabilidad, que sea
una eleccion y esto muy relacionado con el bienestar personal, como que la persona que la esté
llevando a cabo la esté disfrutando, que se note ese bienestar” (EXPERIENCIA SUBJETIVA-
TIEMPO LIBRE DE OBLIGACIONES)

T3: “Yo creo que una actividad de ocio y tiempo libre es una actividad que tiene una motivacion
intrinseca. O sea que es algo que quiere hacer que le guste y nace de uno mismo hacerla, esa es

una actividad de ocio y tiempo libre para mi'y no s€, digamos...me refiero uno puede tener ganas
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de banarse o bueno...me refiero a actividades significativas en el hecho de no cotidianas sino

algo que de gusto propio personal” (EXPERIENCIA SUBJETIVA)

T4: “Primero algo que sea principalmente del interés de cada adolescente y que sea por placer,
que sea algo placentero y que no sea algo impuesto, que salga propiamente de la voluntad {(...),
esa actividad no se tiene que transformar ni en algo laboral ni en algo académico, es algo que le
de placer en si mismo y que él disfrute hacer y que esté dentro de sus intereses” (EXPERIENCIA

SUBIJETIVA- TIEMPO LIBRE DE OBLIGACIONES)

Algunos fragmentos que dan cuenta de la dimensidn ocio como categoria de actividades fueron

los siguientes:

T7: “... es un grupo de mujeres adolescentes con Asperger (...) que puedan decidir si quieren ir
no sé, si al cine, al teatro o si quieren ir a tomar un café a Havanna, o sea, que empiecen a
encontrarse en estos lugares de esparcimiento” (CATEGORIA DE ACTIVIDADES- TIEMPO LIBRE
DE OBLIGACIONES)

T6: “A veces en el consultorio nos pasa, que tenemos varios pacientes de la misma edad y,
entonces, vamos armando algun que otro grupito que pueda ayudar a una salida al cine, a ir a
hacer alguna compra y generar estos espacios de mds salida adolescente” (CATEGORIA DE

ACTIVIDADES)

T5: “(...) también de indole deportiva como por ejemplo natacion o al que le interesa el futbol ver
la posibilidad de que pueda hacer alguna actividad de futbol o con la bici” (CATEGORIA DE
ACTIVIDADES)

Los resultados mencionados se ilustran en el Grafico 13.
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Grafico 13. Dimension idea de ocio y tiempo libre del terapeuta ocupacional que interviene en
adolescentes con TEA. AMBA 2020 (N=7)
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3.5 Importancia percibida por el terapeuta ocupacional acerca de la participacion de

adolescentes con TEA en ocupaciones de ocio y tiempo libre.

Siguiendo con los objetivos propuestos, a partir de los relatos de los terapeutas ocupacionales
entrevistados, se pudo observar que 5 de ellos creen que la importancia de participar en
ocupaciones de ocio y tiempo libre para los adolescentes radica en la posibilidad de realizar
distintas ocupaciones/ actividades a partir del propio interés, sin que el adolescente esté
obligado a realizarlas. Por otro lado, 3 profesionales expresaron que la participacién en dichas
actividades esta relacionada con momentos de descanso y placer. A su vez, 3 profesionales
relacionaron la importancia de la participacién en ocupaciones de ocio y tiempo libre con
adquisicion de autonomia y la realizacién personal de los adolescentes. Por su parte, 2
profesionales informaron que la importancia de la participacion en ocupaciones de ocio y
tiempo libre es debido a que permite el desarrollo de vinculos afectivos y sociales. Ningun
profesional relacioné la importancia de dichas actividades con la participacién en la comunidad.

Grafico 14.

En los discursos se plasma la importancia de la participacién en ocio y tiempo libre de los

adolescentes haciendo referencia a la necesidad de proyectarse en ocupaciones que sean de
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libre de eleccidn y no impuestas, esto, debido a la larga trayectoria que los adolescentes

transitan en relacion a la cronicidad de los tratamientos.

Algunos fragmentos de los discursos de los profesionales que dan cuenta de esto fueron:

T5: “Yes muy importante justamente por esto que te digo para la construccion individual de cada
uno de ellos, que les de algo para hacer, algo espontdneo, y que no tenga que ver con las

obligaciones. (PROYECCION EN OCUPACIONES)

“En los adolescentes con TEA pensd, piensen, que vienen transitando como la obligacion
terapéutica desde el diagndstico temprano, desde los 2 o 3 afios que tienen que cumplir con
cantidad de horas de distintas terapias... todos esos desafios mds estructurados por ahi que
tienen que atravesar en la primera infancia, entonces este es el momento del disfrute del deseo

del interés personal y de hacer las cosas que les gustan (..).” (DESCANSO Y PLACER)

“(...) entonces es para mi es como muy importante que puedan lograr un interés una ocupacion
que no tenga que ver sélo con las cuestiones estructurales o de aprendizaje (...) (PROYECCION

EN OCUPACIONES)

“incluso también los conecta con otros pares que comparten esos mismos intereses entonces
después se empiezan a armar los grupos y aprenden a usar whatsapp se pueden contactar por
whatsapp, o bueno ahora que estdn todos con el zoom, también con el zoom” (DESARROLLO DE

VINCULOS)

T3: “Yo creo que es muy importante, muy importante porque se lo pasan en tratamientos, es
como que viven en tratamiento y van de acd para allé del CET a la Escuela a TO a Psicologia,
Psicopedagogia. Es importante por ahi darle herramientas para que ellos puedan hacer algo

solos también.” (AUTONOMIA Y REALIZACION PERSONAL)

“...que tengan su tiempo de algo que les guste y que se puedan quedar en algo (...) que conozcan
nuevas experiencias y que puedan tenerlo como un tiempo para ellos, ino? que no sea todo

terapia” (PROYECCION EN OCUPACIONES- DESCANSO Y PLACER)
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T1: “Yo lo que veo mucho cuando los chicos son adolescentes, las familias vienen cansadas de
trabajar todo lo que es AVD porque es a lo que apuntan siempre al principio (...) llegan agotados
de trabajar el drea especificamente AVD. Entonces me parece una linda entrada o un lindo
cambio arrancar y cambiar para trabajar todo lo que tiene que ver tiempo libre y ocio. Porque
habilitas un montdn de cosas a partir de ahi. Y después podés ir para otras dreas, o sea como
que podés iniciar ahi'y después te expandir... porque vos trabajando habilidades de tiempo libre
y ocio lo habilitas después para trabajar cuestiones de participacion social. Ya les estas dando
una base para que pueda compartir con otros o mismo con su familia. (DESARROLLO DE

VINCULOS)

“Porque muchas veces también eso estd super restringido porque no saben qué hacer.”

(PROYECCION EN OCUPACIONES)

“...después también lo que les decia antes, si logramos engancharlos en actividades deportivas,
ya después le damos...o sea le damos la posibilidad de que a lo mejor puedan mejorar su

descanso” (DESCANSO Y PLACER)

“Pensando que después de tantas terapias es necesario, después de tanto trabajo y de tanta

demanda como un espacio de mds libre en donde no haya como un objetivo terapéutico”

Grafico 14. Importancia percibida del TO acerca de la participacion de adolescentes con TEA en
ocupaciones de ocio y tiempo libre. AMBA 2020 N=7
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3.6 RESULTADO PARA SUPUESTO DE INVESTIGACION

Los resultados y analisis de los datos en relacién a las intervenciones del terapeuta en ocio y
tiempo libre, la finalidad de su uso en intervencidn se encuentran en relacién al tercer supuesto,
el cual sostenia que los terapeutas ocupacionales que intervienen en adolescentes con TEA
utilizan, con mayor frecuencia, el ocio y tiempo libre como estimulo o recompensa para motivar
a los adolescentes a participar en las intervenciones, los resultados obtenidos no coinciden con

lo esperado al iniciar la investigacion.

El uso del ocio como estimulo y/o recompensa en intervencidn hace referencia al uso frecuente
de ocupaciones de esparcimiento en las intervenciones con la finalidad de motivar y estimular a
las personas durante la intervencién para crear un ambiente y un vinculo terapéutico alegre y
motivador. Esta finalidad del ocio y tiempo libre no fue mencionada por la totalidad de la

muestra como un propdsito dentro de la intervencion.

Se hallé entre el grupo de terapeutas entrevistados que mencionaron realizar alguna
intervencién en ocio y tiempo libre, que la finalidad de la misma en el 100% de dicha muestra es
utilizar el ocio como un medio terapéutico para favorecer caracteristicas y destrezas de la
persona, las cuales subyacen también a otras ocupaciones; ejemplos de esto es la alusién de los
profesionales respecto al uso del esparcimiento para la exploracién de intereses, para realizar
elecciones, mejorar y habilitar destrezas (sociales, ejecutivas y motoras) y también cuando se
refieren a favorecer funciones/ estructuras corporales como el tono muscular, la tolerancia a la
frustracidn, o evitar la abulia y trabajar con la inflexibilidad cognitiva propia del TEA. Ademas,
los profesionales expresaron utilizar el ocio como un medio para favorecer el desempefio en

ocupaciones de esparcimiento.

Estos datos se repiten en el grupo de terapeutas que mencionan no intervenir en ocio y tiempo
libre como parte de su tratamiento. Ante el indicador acerca de cudl seria la finalidad en caso de
intervenir han respondido en forma similar al otro grupo de profesionales que si intervienen en

dichas ocupaciones.

En este punto es necesario resaltar que, de acuerdo a los tipos de ocupaciones de ocio y tiempo
libre, se observo que los terapeutas de ambos grupos tienen tendencia a identificar con mayor
frecuencia las ocupaciones de ocio y tiempo libre en adolescentes con TEA con la participacion

en categorias de actividades que hacen referencia a actividades fisicas como deportes o
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actividades sociales de paseos y entretenimiento o reuniones sociales en grupo con pares que
comparten el diagndstico. Solo en una minoria de casos aluden a la participacién de los
adolescentes en categorias de actividades artisticas, culturales, aficiones, de descanso y

relajacién u otras.

Por otro lado, el ocio y tiempo libre no es identificado por la mayor parte de la muestra (tanto
el grupo que intervienen como los que no intervienen) como una intervencién para promover la
participacidn en dichas ocupaciones como una finalidad en si misma dentro de la intervencion,
cuyo propdsito a la luz del marco tedrico es que la persona se implique activamente y participe
en ocio y tiempo libre como un objetivo. A su vez, se puede inferir que las caracteristicas de la
muestra relacionadas a los dispositivos de intervencion mas utilizados, como consultorios
privados o instituciones, puedan llegar a generar dificultades a la hora de establecer el objetivo
del esparcimiento dentro del tratamiento a causa de las limitaciones de lograr la participacion
en contextos naturales que no sean institucionales o profesionales. Esto teniendo en cuenta los
datos respecto a que el Unico caso de la muestra que se pudo registrar del uso del ocio en
intervencién como fin interviene estrictamente en contextos naturales lo que también habilita
a facilitar la intervencién estableciendo el esparcimiento como un objetivo definido y dirigido a

esa meta.

Por ello a la luz de los resultados es pertinente resaltar que la totalidad de los terapeutas
ocupacionales entrevistados consideran la intervencidn en ocio y tiempo libre siempre que sea
un medio terapéutico para intervenir sobre el nivel de desempefio y habilidades; pero el uso de
ocio como fin en si mismo el cual se relaciona con la participacion como objetivo no es tenido
en cuenta desde esta dimension por la mayoria de los profesionales, a excepcion de uno de ellos
como se menciond anteriormente que prioriza la necesidad de que las personas participen en
ocupaciones de esparcimiento porque es una forma de inclusién y sitda las ocupaciones de ocio
y tiempo libre como finalidad en si misma cuando interviene en esta ocupacién. Aunque la
muestra refleje que como ideal es importante la participacidon en estas ocupaciones, en la
practica no lo establecen dentro de los objetivos. Existe una brecha importante entre lo ideal
gue consideran los profesionales para los adolescentes con TEA y la realidad de la practica que

condiciona y limita esos ideales como analizaremos mas adelante.

Lo mencionado se observa en los datos obtenidos acerca de la Importancia percibida por la

muestra acerca de la participacion de adolescentes en ocupaciones de ocio y tiempo libre. En
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primer lugar, se puede inferir que, tres cuartas partes de la muestra considera importante que
los adolescentes participen en actividades de esparcimiento ya que es una ocupacion libremente
elegida, sin obligacion y parte del interés propio de cada persona. En segundo lugar, casi la mitad
de la muestra hace referencia a la oportunidad de descanso y placer que promueve la
participacién en ocupaciones de esparcimiento. Y, en tercer lugar, la mitad de los profesionales
se refirid a la necesidad de satisfacer mediante la participacion en ocio y tiempo libre las
necesidades de autonomia y realizacidn personal. Por ultimo, solo un minimo de terapeutas
entrevistados se refiri6 a la participacion en dichas ocupaciones como importante para

promover el desarrollo de vinculos sociales y afectivos.

Es por lo dicho hasta aqui que resaltamos que nos resulta llamativo que ningln terapeuta haya
aludido a laimportancia del esparcimiento como un medio para la participacidn en la comunidad
y su medio cultural. Asimismo, este ultimo dato guarda relacién con la ausencia de finalidad de
utilizacién del ocio y tiempo libre como fin en si mismo, donde la centralidad de la intervencién

es lainclusidn y la apertura a nuevos contextos fuera del familiar, el escolar o terapéutico.

Una conclusidn que puede surgir a partir de los resultados en relacién al uso del ocio en la
intervencién es en sintonia con lo planteado en el marco tedrico acerca de que a través de la
participacidn en ocupaciones de ocio se pueden facilitar los procesos de inclusidn social ya que
se promueven encuentros con pares a través de intereses de esparcimiento en comun entre las
personas y la comunidad. Por esto, queremos hacer hincapié en que se podria pensar que, si los
terapeutas no enfocan la participacién en ocio como un fin en si mismo, es posible que la
participacion de los adolescentes en ocupaciones de ocio y tiempo libre pueda quedar limitada
a contextos y momentos terapéuticos o familiares. Lo antedicho, podria estar contribuyendo,
en sintonia con lo mencionado en el planteamiento del problema, a limitar oportunidades de
inclusién y sostener el aislamiento y la marginacién social que habitualmente se convierten en
parte de la cotidianeidad de la poblacién adolescente con TEA ya que a medida que los
adolescentes crecen los espacios de participacién se reducen, existe una disminucién de la
escolaridad, de espacios terapéuticos, de entornos sociales y fisicos de participacion en la

comunidad y las personas quedan aisladas de la comunidad dentro del hogar o en instituciones.

Por otra parte, creemos ademas que la implicacidon en ocupaciones de ocio como fin puede
también significar, en algunos casos, un pasaje a una etapa productiva al poder desempefiarse

en intereses que se puedan compatibilizar en el futuro con una ocupacién laboral.
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Finalmente de acuerdo a las conclusiones que giran en torno a este supuesto, las cuales ponen
en juego el hacer en la intervencidn y el pensamiento respecto al ocio y tiempo libre de los
profesionales que conforman la muestra, se pudo constatar que la intencionalidad terapéutica
en relacién a ocupaciones de ocio y tiempo libre reside, en la mayoria, en mejorar el desempeno
para que se puedan adaptar al entorno y favorecer el disfrute de la persona; empero, cuesta
encontrar una mirada puesta en la intervencidn en relacién a la participacidn en ocio y tiempo
libre pensada y dirigida a compatibilizar a través de los intereses en torno a dichas ocupaciones
la posibilidad de los adolescentes de incluirse en la sociedad a futuro y ejercer roles que

impliquen desafios, promuevan el crecimiento y la identidad en forma constante.

4. Dificultades percibidas por el terapeuta ocupacional para intervenir en ocio y tiempo

libre en adolescentes con TEA.

Acerca de las dificultades que pueden aparecer en la practica profesional para intervenir en esta
poblacién, encontramos que 4 terapeutas ocupacionales encuentran dificultades relacionadas
al entorno social del adolescente con TEA cuando se trata de intervenir en ocupaciones de ocio
y tiempo libre. Cuando hablan de entorno social los profesionales se refieren principalmente a
la familia, a otros profesionales tratantes y a la comunidad. Por otro lado, 2 terapeutas expresan
que el entorno fisico es un obstaculo para intervenir y lograr que los adolescentes se involucren
en ocupaciones de ocio y tiempo libre. Ademas, 3 terapeutas informaron que las prestaciones
de discapacidad o las obras sociales son, la mayoria de las veces, los obstaculos con los cuales
se encuentran para intervenir en dichas ocupaciones; 1 profesional manifestdé que la
administraciéon y los recursos instituciones eran un obstaculo para trabajar con adolescentes en
torno a ocio y tiempo libre; y, 2 profesionales dijeron no encontrarse con ningun obstaculo a la
hora de intervenir. Por ultimo, ningun profesional nombré los sintomas nucleares del TEA como

un obstaculo en la intervencion.

Los resultados obtenidos acerca de esta dimensidon de analisis acerca de las dificultades, difiere
en parte en lo que se presenta en el marco tedrico del TIF acerca de las dificultades que pueden
aparecer para los profesionales que trabajan con esta poblacion e intervienen en el
esparcimiento. Los autores citados en el trabajo (Simarro Vazquez y Ruiz Camarero) mencionan
como obstaculos los sintomas nucleares del TEA los cuales dificultan al profesional indagar, por

ejemplo, acerca de los intereses o gustos de los adolescentes para poder plantear actividades
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acordes a sus motivaciones. A su vez, dichos autores explican que los adolescentes con TEA
presentan dificultades para expresarse y comunicarse por lo cual los profesionales en algunas
ocasiones no logran conocer sus gustos para habilitar elecciones. Asimismo, explican los autores,
se pueden presentar dificultades para adaptar la actividad en forma gradual y que los
adolescentes puedan sostenerla en el tiempo, de manera de reducir el impacto que les pueden
ocasionar las nuevas experiencias debido a la caracteristica de inflexibilidad cognitiva propia del
TEA la cual los lleva a adherirse a rutinas fijas e intereses restringidos, por tanto, es un desafioy
a veces un obstdculo durante la intervenciéon poder superar estas barreras para la participacion
en el esparcimiento. En el presente estudio se hallé que entre los obstaculos que menciona la
muestra hay predominancia en relacion a cuestiones del contexto y no a las barreras producidas
por las limitaciones propias del TEA para participar en dichas ocupaciones comentadas en el

marco tedrico.

A pesar de que los datos presentados, debido al reducido tamaiio de la muestra, no pueden ser
generalizados a toda la poblacién de terapeutas ocupacionales que trabajan con adolescentes
con TEA los datos cualitativos que se muestran cobran relevancia para realizar otros estudios y
pensar desde la profesion dénde se podria poner el foco para reducir las barreras de modo que
las personas con TEA, en este caso adolescentes, puedan implicarse y participar en actividades

de esparcimiento significativas que respondan a mejorar la calidad de vida.

Es pertinente plasmar algunos aspectos cualitativos que se obtuvieron de los discursos de los

terapeutas en relacidn a lo mencionado anteriormente:

T7: “Yo ahora arranco con un grupo de salidas en adultos, salidas de noche, salir a un bar, salir
a tomar algo (...) contextualizarlo y no dejarlo en el consultorio. Pero si lo que pasa es que
buscando espacios por ahi de recreacion muchas veces por un lado es lo que tiene que ver con la
ubicacion donde viva la persona no es lo mismo pensar recreacion o esparcimiento en el centro,
en capital que pensarlo en provincia donde las distancias son mucho mds grandes, donde no hay
espacios de recreacion, o sea hay pocos espacios de recreacion” (OBSTACULOS EN EL CONTEXTO
Y ENTORNO FiSICO Y COMUNITARIO)

T5: “La familia principalmente, porque muchas veces por eso digo que muchas veces uno tiene
que trabajar como de manera interdisciplinaria, porque por ahi los papds es esto “yo quiero que

viaje solo en colectivo, quiero que maneje el dinero, quiero que hagas esas cosas y por ahi no es
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algo que el chico pueda llegar a hacer y por ahi ofrecer otra cuestion para descomprimir como
es alguna actividad recreativa nada ayuda a esto de aflojar también en la familia(...) no lo ven
como que el ocio y tiempo libre es parte del tratamiento que es una intervencion terapéutica (...)
hacer un picnic ellos (los padres) lo ven como no hacer nada, no estd haciendo nada pero bueno
también estd en el arte del terapeuta poder explicar las intervenciones porque hacemos eso cual
es la importancia, que objetivos queres trabajar con el paciente” (OBSTACULOS EN EL CONTEXTO
Y ENTORNO FAMILIAR)

T4: “En lo publico te encontrds de todo, desde que no tenes por decirles jabon para que se laven
las manos para empezar el taller de cocina, hasta que bueno, uno como profesional se tiene que
encargar de un monton de cosas, no solo de la atencidn, sino de muchas cosas administrativas,
de hacer las compras para cocinar, de planificar cémo manejar ese dinero y que encima te estén
registrando ver qué hiciste y qué no hiciste con ese dinero, porque es todo como muy autogestivo,
por lo menos en el hospital (...) (OBSTACULOS EN LA ADMINISTRACION Y RECURSOS
INSTITUCIONALES)

“Después... obstdculos con los profesionales que no piensan como uno, que bueno es como en
todos lados, vamos a tener un monton de diferencias entonces bueno un obstdculo es nosotros
necesitamos si o si una derivacion del equipo tratante (...) también las familias a veces que por
ahi no terminan de entender totalmente qué es la prdctica de terapia ocupacional pero bueno
eso es también depende el recurso, hay que saber leer todo digamos, la familias no tienen por
qué saber tampoco qué es la profesion y demds pero bueno. Por ahi si ponen obstdculos al no
entenderlo, y es como una cadena, porque si el profesional del equipo tratante no entendio
totalmente como es nuestro tratamiento, por ahi un paciente que viene a los consultorios
externos, si el psicélogo o el psiquiatra no le da suficiente importancia a nuestro tratamiento, no
hace una bajada de linea, por ende el padre lo trae porque desde consultorios externos vienen
de afuera que no estdn internados, lo trae una vez cada tanto al tratamiento, entonces eso
tampoco sirve y también es un obstdculo” (OBSTACULOS EN EL CONTEXTO Y ENTORNO
FAMILIAR Y PROFESIONAL)

T2: “La parte burocrdtica, las obras sociales, principalmente. Hay muchisimas dificultades con la
cantidad de horas por semana que se aprueban de tratamiento, con pagos. Con ese tipo de

cuestiones o con, por ejemplo, no sé, la gran mayoria de las obras sociales suelen aprobar 2
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sesiones semanales de terapia ocupacional por ejemplo, y entonces si, no sé, yo quiero planificar
una actividad de tiempo libre o una para promover la participacion social, vamos a suponer que
yo tengo un grupo de 3 adolescentes que mds o menos entran dentro del mismo rango de edad
y se me ocurre planificar una actividad grupal, una salida grupal, para hacer una actividad grupal
con esos tres adolescentes y lo quiero hacer no como una cosa aislada, si no, bueno,
semanalmente, generar un espacio en donde, no sé, todos los viernes a la tarde se haga una
actividad grupal. La realidad es que, si a mi la obra social me aprueba 2 sesiones semanales,
nada, esa es mi sesion de terapia ocupacional con esos adolescentes, yo no tengo mds margen y
aparte es el planificar una actividad que me abarque ese tiempo” (OBSTACULOS EN LAS
PRESTACIONES)

El Grafico 15 refleja los resultados mencionados.

Gréfico 15. Dimension Dlficultades percibidas por el terapeuta ocupacional para intervenir en ocio y
tiempo libre en adolescentes con TEA. AMBA 2020 (N=7)
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4.1 RESULTADOS DE SUPUESTO DE INVESTIGACION

Los datos del eje de andlisis de dificultades percibidas por los terapeutas de la muestra
responden al cuarto supuesto que sostenia que los terapeutas ocupacionales identifican
dificultades relacionadas a los sintomas nucleares del TEA (dificultades de comunicacién e
interaccion social junto a patrones de conducta, intereses o actividades restrictivos o

repetitivos) para intervenir en relacion al desempefio en ocio y tiempo libre de adolescentes con
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TEA. En respuesta a ello no se ha podido constatar lo que suponiamos al inicio de la
investigacion. Dicho supuesto fue planteado a partir de estudios encontrados sobre el tema en
los cuales se hacia referencia a que los obstaculos en la comunicaciéon que presentan las
personas con TEA limitaban la manifestaciéon de deseos para realizar elecciones ante una
actividad de ocio y podian constituir un desafio para los profesionales al momento de disefiar
estrategias de intervencidon. No obstante, los resultados muestran que la gran mayoria de los
profesionales encuentra dificultades para intervenir en relacién al desempefio en ocio y tiempo
libre en el contexto y el entorno de los adolescentes. A partir de los resultados expuestos
reflexionamos acerca de cémo la diversidad de condiciones interrelacionadas en las cuales las
personas estamos y de las cuales nos rodeamos influyen sobremanera en nuestro cotidiano. En
el caso de los adolescentes con TEA, los profesionales expresan la falta de oportunidades en
relacidn a la disponibilidad de lugares para participar de actividades de esparcimiento, también
hacen alusidn a la falta de cobertura social en torno a dichas actividades, y a la concepcién de
las familias acerca de lo que significan las actividades de ocio y tiempo libre y la necesidad de
priorizar otras necesidades. Lo dicho hasta aqui evidencia que las dificultades percibidas por los
terapeutas en la intervencidn con los adolescentes con TEA para que los mismos se involucren
en actividades de ocio muchas veces tienen que ver con factores determinantes como la
situacidn socioecondmica y la accesibilidad del contexto y el entorno social. Esta cuestién con la
gue nos encontramos durante el trabajo de campo se encuentra muy ligada a lo expuesto en el
marco tedrico en relacién lo dicho por Ayuso y Simarro Vazquez los cuales expresan que las
barreras y limitaciones para involucrarse en actividades de ocio y tiempo libre se encuentran

muchas veces en los contextos y entornos.

Por otro lado, es importante aclarar que los terapeutas entrevistados mencionaron que los
sintomas nucleares del TEA representan desafios en la intervencidn, pero no se refirieron a los
mismos como obstaculizadores para poder intervenir. Dichos sintomas se plantean como
limitaciones a la hora de desempefiarse en las demandas que exige la participacién en ocio y
tiempo libre: el poder expresarse, tomar decisiones, persistir en una actividad, probar
experiencias nuevas y adecuarse al comportamiento social. Sin embargo, los profesionales no
plantean dichas limitaciones como dificultades u obstaculos para realizar intervenciones en

ocupaciones de esparcimiento.

Se puede inferir a la luz de los datos obtenidos que en la realidad de la practica de las

intervenciones los obstaculos para intervenir en adolescentes con TEA en el esparcimiento se
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ubican en dos dimensiones dentro del contexto. Por un lado, las familias de esta poblacién vy,
por otro, las escasas oportunidades en ocio existentes para los adolescentes. Podemos también
expresar que los obstaculos que mencionan los profesionales se relacionan con la brecha
observada en los datos que mencionamos en el supuesto anterior acerca de la distancia entre
lo considerado ideal para la muestra acerca de intervenir en ocio y la importancia que tiene en
la adolescencia y lo que sucede en la realidad de las intervenciones de los terapeutas
ocupacionales integrantes de la muestra, en la cual no todos mencionan intervenir en ocio y en
cuyos tratamientos suelen no establecer como una meta sustancial de intervencion la
participacidn en esparcimiento sino que la consideran como un medio para otros objetivos y en
algunos casos para favorecer el desempefio en ocio pero con la mirada puesta en ocupaciones
de participacidn social. Es aqui donde aparece la complejidad abrumadora del impacto del TEA
en la adolescencia como hemos mencionado en el marco tedrico y las restricciones en las

ocupaciones de ocio es un recorte de esta complejidad que sirve de ejemplo.

La adolescencia en TEA es una etapa clave para todos los actores involucrados, lo es tanto para
los profesionales que proveen servicios, para la familia y para la persona que padece el
trastorno. Para los profesionales porque supone el cambio de ciertos objetivos distintos a los
planteados durante la nifiez los cuales deberian estar mas relacionados a la transicion a la vida
adulta y sin embargo ciertos objetivos que fueron planeados para alcanzarse en etapas mas
tempranas como cuestiones basicas en AVD como la higiene y aseo personal aun persisten entre
las prioridades de intervencidn en la etapa adolescentes lo que obstaculiza pensar en otras
necesidades a abordar que aparecen en la adolescencia, esto se evidencia en algunos de los

discursos de la muestra.

Por otra parte, es dificil para los profesionales intervenir en relacidon al desempefio en ocio y
tiempo libre debido a las limitaciones en los apoyos del contexto para favorecer las
intervenciones en esparcimiento ya que existen pocas opciones en las cuales los adolescentes
con TEA puedan involucrarse, ain menos que cuando son nifios, y en este hecho se reduce la
posibilidad de intervenir en contextos naturales, o por otro lado también en los sistemas de
prestaciones de salud donde no se contempla la cobertura de las actividades que pueden ser de
ocio por considerarse no terapéuticas para el sistema médico. En relaciéon a lo mencionado,
creemos que si bien existen politicas publicas tendientes a la garantia de los derechos de las

personas con discapacidad y su inclusién en la comunidad todavia falta que las mismas se vean
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reflejadas en la generacién de espacios que brinden posibilidades y se concrete la plenainclusiéon

de las personas con TEA en la realidad de la vida cotidiana.

Siguiendo lo planteado en el marco tedrico en relacidn a lo expresado por Nuiez, entendemos
gue la adolescencia es un punto de inflexién en el cual la mirada de la familia cambia en torno a
los significados de la discapacidad, vuelven a aparecer culpas por lo que no se pudo hacer o
lograr y miedos ligados al futuro de los hijos. Para la familia es un momento complejo debido a
que llega a la adolescencia de sus hijos luego de un recorrido intenso en tratamientos y consultas
gue suelen consumir energias y expectativas y en algunas oportunidades las metas no han sido
alcanzadas. Por lo cual, ante estos sentimientos, surgen urgencias ligadas tanto a incrementar
la independencia de los hijos al preguntarse “iqué sera de mi hijo cuando ya no estemos?” y
ademas, puede suceder que aumente la sobreproteccién la cual obstaculiza la maduracion del
adolescente con TEA y sus posibilidades de desarrollo en el ambiente. Estas cuestiones
aparecieron en la muestra al referirse al contexto familiar y fueron puestas como obstaculos
para poder intervenir en ocupaciones de ocio. Por lo cual la familia es un actor social que no
puede dejarse de lado dentro de los abordajes ya que la adolescencia es un momento critico e

inquietante para las mismas.

Y finalmente, para las personas con TEA la adolescencia es un momento clave ya que comienzan
a experimentar cambios emocionales, fisicos y ambientales que suponen una adaptacién adn
mas exigente que en la nifiez y donde la mirada de la sociedad comienza a estigmatizarlas auln
mas que en la etapa infantil temprana. Como se menciona en la literatura al respecto referida
en el marco tedrico, tanto en las personas que se encuentran en el extremo del espectro autista
con mayores niveles de apoyo requeridos como en el otro extremo las cuales suelen requerir
menos apoyo, en todas ellas el TEA impacta de tal modo que repercute en todas las ocupaciones
y aspectos de las mismas, por lo cual, creemos que es complejo al llegar a la adolescencia hacer
un filtro de las prioridades a abordar con mas urgencia y sobretodo porque la voz de estas
personas muchas veces no ser tenida en cuenta y esto obstaculiza el desarrollo de la autoestima
y la identidad cuya expresion es clave durante la adolescencia. Esto se expresa también en la
diversidad de modelos de practica y en las diversas intervenciones aludidas por la muestra que
responden en mayor medida a las demandas del contexto y entorno social. Es por ello que la
contemplacién y facilitacién de la participacion en ocupaciones significativas de esparcimiento
es importante para estas personas, como lo es que su voz pueda ser defendida por los diversos

actores involucrados y, ademas, es importante también que las decisiones que los adolescentes
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con TEA puedan tomar no sean reducidas. Consideramos que poder pensar en intervenciones
que habiliten la voz y ademds favorezcan la calidad de vida de estas personas es de importancia
terapéutica y ciudadana. Es mucho lo que se les exige a estas personas para que puedan
adaptarse ellos al contexto, teniendo en cuenta las limitaciones y barreras que las caracteristicas
del TEA imponen. Resta pensar, analizando los obstaculos en el contexto que menciona la
muestra, cuanto hacemos los profesionales y otros actores sociales para poder adaptarnos
nosotros a las personas con TEA y ofrecer mas oportunidades de participacién para poder
reducir la brecha entre lo ideal y la realidad. Reflexionamos entonces acerca del equilibrio
terapéutico para intervenir entre poder responder a las necesidades y deseos de la persona con
TEA y responder a demandas del contexto que requiere adaptaciones y lograr asi compensar
ciertas dificultades para que puedan incluirse las personas con TEA en los entornos sociales que

las rodean.

Conclusiones

El planteamiento del problema de la presente investigacion estuvo relacionado a indagar y
explorar qué lugar ocupa el ocio y tiempo libre dentro de las intervenciones de Terapia
Ocupacional en la poblacién adolescente con TEA. Esto surge a raiz de haber dado cuenta, a
través del rastreo del estado del arte, de las evidencias significativas en relacion a las
limitaciones y restricciones en la participacién en ocupaciones de esparcimiento de dicha
poblacién las cuales contemplan las dificultades tanto en la participacidn en ocupaciones de ocio
y tiempo libre como a datos acerca del agravamiento del aislamiento social durante la
adolescencia, por un lado por las alteraciones prevalentes en las relaciones sociales y la
comunicacién propias del TEA y por otro lado debido a las pocas y limitadas oportunidades
disponibles de participacién que provean apoyo y contencién en los diferentes contextos

sociales.

Teniendo en miras el problema mencionado se condujo el presente trabajo de investigacion a
buscar respuestas desde la disciplina de Terapia Ocupacional a la situacion de los adolescentes
con TEA, en torno al desempefio en ocio y tiempo libre. Ademas, pretendemos fomentar futuras
investigaciones que enriquezcan las miradas en torno al tema y brinden nuevos marcos
integrales a las intervenciones sobre las necesidades que se expresan en la adolescencia en

personas con TEA y sus familias.
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Al explorar en los tratamientos actuales que realizan los terapeutas ocupacionales, se observa
en el grupo en estudio una diversidad de razonamientos y enfoques para intervenir con
adolescentes con TEA, aunque los determinantes y las prioridades de intervencién que informan
los terapeutas suelen ser similares. Se observa a su vez, entre los profesionales que se dedican
a esta poblacién, la falta de un modelo de préctica propio de Terapia Ocupacional que logre
unificar y estructurar el tratamiento, de manera que provea estrategias de razonamiento y
herramientas técnicas que puedan contemplar la complejidad del espectro y ademads integrar el
abordaje de las multiples ocupaciones que requieren intervencién, poniendo el foco en todos
los dominios propios de la Terapia Ocupacional sobre los cuales se podria intervenir con el fin
de que los mismos no solo interactien en beneficio del desempefio y la participacidén en
ocupaciones sino también atiendan a las demandas de la familia, el adolescente y la comunidad
para intentar lograr un tratamiento que se adelante a los requerimientos necesarios para
facilitar la inclusién de estas personas y subsanar las situaciones de aislamiento y disfuncién

dentro del hogar.

Claro estd que las familias necesitan apoyos, y centrar la intervencién solo en la persona sin
tener en cuenta la dindmica y necesidades familiares no parece ser el camino para un
tratamiento prdspero, ni tampoco centrar el abordaje sélo en las demandas familiares o de los
entornos sin tener en cuenta las necesidades que pueden surgir de la persona. Pensamos
entonces que es posible que se requiera de un modelo de practica propio de Terapia
Ocupacional dirigido a personas con TEA que ponga prioridades en la solucién de las distintas
dificultades en la vida cotidiana de las personas y su familia y estructure un tratamiento que sea
equilibrado para satisfacer tanto las necesidades en ocupaciones productivas, como de
autocuidado y también esparcimiento, ya que consideramos que esta triada constituye un
equilibrio ocupacional que contribuye al bienestar y la calidad de vida. Expresado esto, creemos
que planear intervenciones que solo abarquen soluciones en AVD/ AVDI sin tener en cuenta lo
gue esta sucediendo en otras areas o en el resto del tiempo que no tiene que ver con dichas
ocupaciones significa limitar los ricos resultados a los que se podria llegar con un tratamiento
integral de Terapia Ocupacional. De igual modo, si bien un tratamiento integral y sistematico es
muy importante para dar un marco las intervenciones, al estudiar los relatos de los profesionales
entrevistados comprendemos que las situaciones que se dan en la practica muchas veces se
encuentran influidas también por las condiciones en las que se da la intervencidn, las
instituciones, los pagadores, el Estado y la sociedad. Es por esto, que entendemos que las

practicas estan atravesadas por multiples factores y los problemas que acontecen dentro de las
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mismas no se resuelven sélo con un modelo propio de TO para abordar el TEA sino también con
transformar las condiciones desfavorables que las rodean. Se podria de esta forma ampliar las

oportunidades para la mejora de la calidad de vida del adolescente y su familia.

Mas aun, esta investigacién se centré en observar qué lugar de importancia tenia en el
tratamiento el ocio y tiempo libre, considerando que estas ocupaciones parten del propio
interés de la persona y para su intervencion es importante tener en cuenta su subjetividad de la
misma. Son ocupaciones, las de ocio y tiempo libre, las que cubren algunas necesidades de los
adolescentes con TEA en varias dimensiones entre las cuales la mas significativa es la posibilidad
de inscribirse socialmente e interactuar en contextos que no sean estigmatizantes. Ademas, a la
luz de lo expuesto en el planteamiento del problema del trabajo, creemos que el
involucramiento en ocupaciones de disfrute pueden ser el puente para atravesar la distancia
entre la condicion del espectro autista y la comunidad; a su vez, para que a partir de la
motivacidn en la participacion en este tipo de ocupaciones esta poblacién pueda proyectarse en
otros roles, organizar el tiempo de vida, desplegar destrezas y habilidades en contextos
naturales y no institucionalizados; se trata de normalizar las condiciones de vida y participacion
lo maximo posible. Creemos que la participacién en ocio puede ser un puntapié no solo para
desplegar mejoras en otras ocupaciones en forma positiva y aumentar la calidad de vida sino
también para prevenir la exclusion social de las personas con TEA. Para que puedan acontecer
las cuestiones antes mencionadas, creemos que deberian presentarse una serie de condiciones
previas. La primera, la garantia del goce de derechos por parte de las personas con
discapacidad: efectivizar politicas publicas de inclusién y desestigmatizacion, crear espacios para
la participacidn, concientizar a la sociedad acerca de la diversidad de TEA. La segunda, la
responsabilidad del Estado: acompafiar a las familias en las tareas de cuidado y facilitar el acceso
a las prestaciones. La tercera y ultima, promover dentro de las intervenciones de Terapia
Ocupacional el desempefio en ocupaciones de ocio y tiempo libre a través de las cuales se
podrian expandir los intereses de los adolescentes, fomentar la toma de decisiones propias,
habilitar espacios de participacidén en la comunidad, aumentar el bienestar y mejorar la calidad

de vida.

Para finalizar, es pertinente agregar unos breves relatos de los terapeutas ocupacionales acerca
de sus creencias y percepcion en torno a la situacion de los adolescentes con TEA. Dichos relatos
aluden a lo planteado en los apartados del planteamiento del problema de investigacion y la

relevancia y justificacion en relacién a la creciente marginacién a la que quedan expuestas las
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personas con TEA si no se contempla su inclusién en la sociedad vy, en particular, sobre las

dificultades para participar y desempefiarse en ocupaciones de ocio y tiempo libre:

“Me parece que son...es una poblacion que parece olvidada (...) siento que es una poblacion que

estd como media dejada de lado o no hay tantas opciones de espacios para ellos”

“A los chicos en un principio les arman combos de terapias que por ahi no necesita... y después

obviamente llegan a la adolescencia y estdn agotados los nenes y los papas”

“(...) me parece super interesante que investiguen mds sobre este tema porque creo que es un
drea en donde hay mucho déficit, y que creo que somos muchas, muchos, las y los terapistas
ocupacionales que intervenimos por ahi en otras dreas por esto que les decia, de por ahi
urgencias que surgen o demandas del entorno, demandas de la familia, demandas de la escuela,
y quizds muchas veces, cuando trabajamos con adolescentes que no tienen la habilidad
comunicativa quizds de poder decir bueno “a mi me gustaria hacer tal deporte o a mi me gustaria
hacer tal actividad” porque quizds sus limitaciones a nivel comunicativo son mayores, entonces
como que nos cuesta a veces buscar las alternativas para que ese adolescente pueda manifestar

cudles son sus deseos, cudles son las actividades que son significativas.”

“Entonces, terminamos por ahi escuchando mds al entorno, a la familia, a la escuela, y creo que
por ahi estaria bueno, y lo digo a mea culpa también, de poder encontrar la manera de generar
los espacios para... y las estrategias para poder escuchar un poco cudles son las elecciones de los

adolescentes también mas alla del entorno.”

“(...) pensar qué ambitos podemos crear y como podemos modificar la realidad para que sea
mds amena y puedan estar mds incluidos estas personas. Como profesionales tratar de pensar
qué podemos hacer para mejorar esto no. Creo que hay un monton por hacer para adelante y es

cuestion de pensar bien como encararlo”.

“(...) tenes a los adolescentes que por ahi sienten que todo es ocio y tiempo libre pero no lo

identifican realmente, y hay otros que no saben lo que es el ocio y tiempo libre”.

“(...) en nuestros jovenes con condicion...tienden a aislarse mds severamente entonces el
contacto social es mucho mds complicado después cuando vos queres... bueno vamos a salir o

vamos a visitar a un amigo hay mucha mds resistencia es mds dificil poder abordar, entonces por
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eso estas actividades de ocio y tiempo libre también estd bueno poder compartirla con otros,
porque ellos siguen aprendiendo de alguna manera reflejdndose en el otro imitando o

compartiendo intereses”

“también hay que entender que en autismo hay que trabajar mucho el tema de la decision, el
poder elegir, porque son chicos que vienen como muy hay que hacer esto, esto y eso y las
cuestiones mds de iniciativa y de toma de decisiones es algo a trabajar mucho y a pulir, si yo hoy
me siento con una persona que no trabaje previamente toma de decisiones vos le decis que

queres hacer y no te sabe decir que, entonces hay mucho tiempo muerto”.
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ANEXOS

ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos Aires ........oueu... de 2020

Por medio de la presente se solicita su autorizacién para la colaboracién de usted en el Trabajo
Integrador Final que se titula: “Intervenciones de Terapia Ocupacional sobre el desempefio en
ocio y tiempo libre de adolescentes con trastorno del espectro autista en el Area Metropolitana

de Buenos Aires durante el afio 2020”.

Las investigadoras Eugenia Aramayo y Maria Belén Torres, se encuentran realizando la
produccidn del Trabajo Integrador Final para la obtencidn del titulo de la Licenciatura en Terapia

Ocupacional de la Universidad Nacional de San Martin.
El propdsito de éste estudio serd conocer como piensan los profesionales de la Terapia

Ocupacional sus intervenciones en adolescentes con TEA y qué lugar ocupa el ocio y tiempo libre

dentro de las mismas.
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Si usted accede a participar de dicha investigacidon se le realizard una entrevista via internet,
donde usted podra omitir alguna respuesta si asi lo desea. Ademas, el equipo de investigacion

estara dispuesto a responder cualquier duda que pueda surgirle.

La participacién de dicho estudio es de cardcter voluntario, pudiendo ademds abandonar la
investigacion cuando lo desee, sin esto causar perjuicios de ningun tipo. La informacién que
usted nos brindard no se usara para ningln otro propdsito que el explicado en parrafos
anteriores. La misma sera de caracter confidencial, utilizando para su decodificacién un nimero
de identificacién. Se mantendrd el anonimato del entrevistado durante todo el proceso de
investigacion de acuerdo a lo que establece la Ley N° 25.326 de Proteccién de datos personales

(Ley de Habeas Data).

Ante cualquier inquietud sobre este trabajo, quedamos a disposicidn para preguntas. Ademas,
teniendo en cuenta el contexto de pandemia por COVID-19, expresamos que queda bajo vuestra

decision la eleccién de la plataforma virtual mediante la cual sera llevada a cabo la entrevista.

Asimismo, se le informa que la entrevista serd grabada por el equipo, esto, con la finalidad de
poder registrar de manera precisa la informacion que alli se obtenga. Dichas grabaciones seran

de uso exclusivo del equipo.

Contacto del equipo:

Eugenia Aramayo DNI: 36048627 — eugeniaaram@gmail.com

Maria Belén Torres DNI: 34214825 - mbtorres@estudiantes.unsam.edu.ar

Manifestacion del consentimiento informado

Mediante la firma de este documento, 1Yo TSR con
DN, manifiesto que doy mi consentimiento para participar en el trabajo
de las estudiantes Eugenia Aramayo y Maria Belén Torres; en concepto del Trabajo Integrador
Final para la Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de San Martin
titulado “Intervenciones de Terapia Ocupacional sobre el desempefio en ocio y tiempo libre de
adolescentes con trastorno del espectro autista en el Area Metropolitana de Buenos Aires

durante el afio 2020”.
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Entiendo que fui elegido para dicho trabajo por ser profesional de Terapia Ocupacional y estar
trabajando actualmente con adolescentes con TEA. Ademds, he comprendido la informacién
anterior, he podido preguntar, aclarar mis dudas y doy fe que estoy participando de manera
voluntaria y que la informacién que aporto es confidencial, por lo tanto, no afectara ni mi
persona ni mi situacion laboral. Recibi informacidn acerca de que la entrevista sera grabada y

acepto tal situacion. Asimismo, sé que puedo abandonar dicha participacidn si asi lo quisiese.

Firma

Aclaracion

Fecha

ANEXO Il
INFORMES DE PILOTAIJES DEL INSTRUMENTO

Inicialmente el instrumento estuvo confeccionado de la siguiente manera:

1) ¢Qué edad tiene?

2) éCual es su antigliedad en el campo de salud mental- TEA? Es decir, ¢hace cuanto tiempo
interviene en esta area?

3) éTiene formacidn especifica en TEA? De ser asi, ¢ cual/ cudles, podria nombrarlas?

4) Sus intervenciones, ¢se basan en algin modelo de practica? ¢ Cual/ Cudles?

5) Sus intervenciones, ése basan en algiin marco tedrico especifico? ¢ Cual/ Cuales?

6) éA cuantos adolescentes con TEA brinda INTERVENCIONES actualmente?

7) En las intervenciones que realiza en general en adolescentes con TEA, épuede identificar

ocupaciones en las que interviene con mayor frecuencia? ¢ Cudles son?
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9) Desde su punto de vista, ¢qué ocupaciones cree mas prioritarias de intervenir cuando trabaja
con adolescentes con TEA?

10) Con respecto a la pregunta anterior, équé factores o cuestiones determinan que priorice una
u otra ocupacién para intervenir en adolescentes con TEA?

11) ¢Realiza algun tipo de intervencion para que la persona participe en alguna actividad de
esparcimiento (incluyen actividades de ocio, descanso, recreacién o juego)? De ser asi, ¢qué tipo
de intervencidn suele utilizar en general para que la persona participe en dicha actividad?

12) En los casos en los cuales utiliza actividades de esparcimiento (juego, ocio, tiempo libre)
durante las intervenciones, ¢Con qué fin o propdsito las lleva a cabo dichas actividades? éPor
qué?

13) Para explorar en qué ocupaciones de ocio y tiempo libre podria desempenarse el
adolescente, éQue tiene en cuenta a priori durante la intervencion para la busqueda o
exploracion de posibles ocupaciones?

14) En general, para intervenir en ocio y tiempo libre, ¢ Qué evalua?

15) ¢Como cree que impacta o beneficia la participacidn en actividades de ocio y tiempo libre
en la vida diaria de los adolescentes con TEA?

16) ¢ Podria describir cuales son las dificultades principales con las que se encuentra a la hora de
intervenir en relacidn a actividades de ocio y tiempo libre en adolescentes con TEA?

17) Segun su idea, ¢cudndo considera que una ocupacion puede considerarse de ocio y tiempo

libre, es decir que cualidad o caracteristica la define como tal?

A partir de las correcciones efectuadas por la catedra y las propias reflexiones a partir del primer
pilotaje, decidimos en primer lugar no hacer referencia a la cantidad de adolescentes con los
cuales el profesional intervenia, sino, hacer alusién a sus intervenciones en general. En segundo
lugar, decidimos no indagar acerca de evaluaciones ya que desviaba el foco delo que realmente
qgueriamos explorar. En tercer lugar, se realizaron ajustes en torno a la redaccion de las

preguntas para un mejor entendimiento y lograr obtener datos que resulten significativos.

A su vez, se reacondiciond el instrumento en torno a correcciones en los supuestos, objetivos y

matriz de datos de la siguiente manera:

1) ¢Qué edad tiene?

2) ¢En qué afio se recibid/ culmind sus estudios universitarios de TO?
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3) éCudl es su antigliedad en el campo de salud mental- TEA? Es decir éhace cuanto tiempo
interviene en esta area?

4) ¢Tiene formacion especifica en TEA? De ser asi, ¢cual/ cuales, podria nombrarlas?

5) Sus intervenciones, ése basan en algin modelo de practica? ¢Cual/ Cudles?

6) Sus intervenciones, ¢se basan en algiin marco tedrico especifico? ¢ Cual/ Cudles?

7) éCuales son las ocupaciones en las que interviene con mayor frecuencia en general en los
adolescentes con TEA que atiende?

8) Con respecto a la pregunta anterior, équé factores determinan que realice intervenciones en
una u otra ocupacién? Podria dar algun ejemplo.

9) ¢(Realiza ud. intervenciones para que la persona participe en alguna actividad de

esparcimiento? (incluyen actividades de ocio, tiempo libre, descanso, recreacién o juego)

- De ser asi, ¢Qué tipo de intervencidn suele utilizar en general para que el adolescente con TEA

participe en actividades de esparcimiento? Podria dar algun ejemplo.

10) En los casos en los cuales utiliza actividades de esparcimiento (juego, ocio, recreaciéon o
tiempo libre) durante las intervenciones, ¢Con qué fin o propdsito las lleva a cabo dichas
actividades? ¢Por qué?

11) ¢Qué importancia cree usted que tiene el ocio y tiempo libre como ocupacién en
adolescentes con TEA?

12) éSe encuentra con dificultades u obstaculos a la hora de intervenir en relaciéon a actividades
de ocio y tiempo libre en adolescentes con TEA? En caso afirmativo, ¢Cual / cudles serian?

13) Segun su opinidn, ¢cudando considera que una ocupacién puede considerarse de ocio y

tiempo libre, es decir que caracteristica cree que la define como tal?

Luego de haber obtenido las respuestas en relaciéon a este nuevo instrumento, el equipo de
investigacion dio cuenta que las preguntas sobre marcos de referencia y modelos de practica
utilizados se prestaban a confusion entre las entrevistadas, por ende, se decidié eliminar de los
objetivos y matriz de datos y por consiguiente de la entrevista lo que correspondia a marcos de
referencia ya que lo que nos interesaba indagar en los terapeutas ocupacionales era acerca de
sus practicas concretas. Es por esto que, optamos por indagar lo que respecta solo a modelos
de practica profesional. Se agregaron, ademas, subpreguntas para ampliar el discurso, y se

habilité un espacio libre dentro del instrumento para que los entrevistados puedan agregar
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alguna consideracién final o comentario que quieran aportar libremente acerca de la realidad

practica de su trabajo con los adolescentes.

Por ultimo, luego obtener las respuestas del pilotaje del instrumento presentado arriba y las
recomendaciones de la catedra antes de salir a campo, las investigadoras creimos conveniente
eliminar el eje de andlisis sobre tipo de intervencién e hicimos algunos cambios en torno a la
redaccidn y formulacion de las preguntas. A su vez, se agregd un eje de analisis para indagar
acerca de los motivos por los cuales el terapeuta ocupacional decidia no intervenir en

ocupaciones de ocio y tiempo libre.

ANEXO 11l

INSTRUMENTO FINAL - ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Fecha:

Nombre del profesional:

Entrevistador: E (investigadoras)

Entrevistado: TO (terapeuta ocupacional)

E: A continuacidn, le haremos una serie de preguntas que responden al tema de nuestro Trabajo
Final Integrador acerca de las Intervenciones de Terapia Ocupacional en adolescentes (entre 12

y 18 afios) con TEA en relacidon al desempefio en ocio y tiempo libre.

Las preguntas en su mayoria son abiertas y estdn dirigidas a que responda en base a su practica

profesional con dicha poblacién.

1. E: éCual es su edad?

TO:

2. E: ¢En qué afio se recibid/culmind sus estudios universitarios de TO?

TO:
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3. E: Podria contarnos cual es su antigliedad trabajando con personas con TEA, ¢hace cudntos

afios interviene en esa poblacién?

TO:

4. E: iCual es el dispositivo de abordaje de sus intervenciones con adolescentes con TEA?

TO:

5. E: ¢Ha realizado Ud. alguna formacion académica especializada en TEA?, De ser asi, écudl/es,

podria nombrarla/s?

TO:

6. E: De acuerdo a su practica con adolescentes con TEA, en general, ¢ utiliza en esta poblacion

alglin modelo para intervenir? En caso afirmativo, podria nombrarlo.

TO:

7. E: En general, de acuerdo a su practica ¢ Cudl o cudles son las ocupaciones que Ud. con mayor

frecuencia suele intervenir en los adolescentes con TEA que atiende?

TO:

8. E: Con respecto a la pregunta anterior, iqué factores o cuestiones determinan que realice

intervenciones en dicha ocupacion/es? ¢ Podria dar algiin ejemplo en base a su experiencia?

TO:

9. E: En general en los adolescentes con TEA que atiende, ¢realiza alguna intervencion
relacionada a ocupaciones de esparcimiento (incluyen distintas actividades de ocio, juego,
tiempo libre, recreacidn, etc.)? En caso afirmativo, podria dar algin ejemplo basado en su

practica.

-EN CASO AFIRMATIVO PASAR A PREGUNTA 10

-EN CASO NEGATIVO:

116




Disefio de Trabajo Final- Metodologia de la Investigacion
Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin
Alumnas: Aramayo y Torres

9 A: E: En caso de no realizar intervenciones para el ocio y tiempo libre, é por qué motivos decide
no intervenir en dichas ocupaciones?

TO:

9 B: E: Si no suele utilizar actividades de esparcimiento durante las intervenciones. Segun su

punto de vista, ¢con qué finalidad o propdsito lo utilizaria si decidiera hacerlo?

TO:

10. E: En los casos en los cuales utiliza actividades de esparcimiento (juego, ocio, recreacion o
tiempo libre) durante las intervenciones, ¢ Con qué propésito o finalidad las lleva a cabo durante

la intervencidn? Podria explicar por qué.

TO:

11. E: Segun su opinidn, iqué importancia cree Ud. que tiene el ocio y tiempo libre

(esparcimiento) como ocupacién en los adolescentes con TEA?

TO:

12. En la realidad de su practica con adolescentes con TEA, ése suele encontrar con algln
obstdculo que le dificulte intervenir en relacion a ocupaciones de ocio y tiempo libre

(esparcimiento)?

En caso afirmativo, podria describir cudles son dichos obstéaculos o dificultades.

TO:

13. E: Por ultimo. Segun su opinidn, ¢cuando considera que una ocupacion puede considerarse

de ocio y tiempo libre, qué caracteristica/s debiera reunir para definirse como tal?

TO:

* E: Para finalizar, le damos el espacio libremente si quisiera Ud. afiadir algo acerca de su
experiencia interviniendo en poblacion adolescente con TEA, la relacion de esta poblacion con

el desempefio en ocio y tiempo libre u otras cuestiones que crea importante resaltar.

117




Disefio de Trabajo Final- Metodologia de la Investigacion

Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin

Alumnas: Aramayo y Torres

Muchas gracias, le agradecemos por su predisposicidon para colaborar en el trabajo de

investigacion. Ha sido muy amable al contestar todas las preguntas.

ANEXO IV

TABLAS DE PROCESAMIENTO- BASE DE DATOS (DATOS CODIFICADOS)

V1: Instancias de formacion del TO en TEA

U | Especializacion

Doctorado

Maestria

Diplomatura

Cursos

Congresos

Jornadas/charlas
informativas

S

S

T S|

S

S|

S|

S|

S

N

S

—>» -0+

2

—>» -0+
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V2: Modelo que utiliza el TO en la practica

Categorias
UA
Ningun modelo especifico [ MOHO [ MCDO | TCC | IS [ OTROS

T1 SI | Sl

T2 Sl

T3 S|

T4 S| S|

T5 S|

T6 S| S|

T7 S| Sl | Sl S|
TOTALSI 1 4 1 3 |3 1
TOTALNO 6 3 6 4 (4 6

V3: Ocupaciones mds frecuentes intervenidas por el TO en la practica con adolescentes con

TEA
Categorias
UA
AVD | AVDI | Descanso | Educacion | Trabajo [ Ocioy | Juego | Participacion
y suefio tiempo Social
libre
Tl S S S S
T2 S S
T3 S S
T4 Sl Sl Sl
T5 SI
T6 S S S
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T7 Sl Sl
TOTAL 5 5 0 2 0 3 1
S|
TOTAL 2 2 0 5 0 4 6
NO
V4: Intervencidn en Ocio y tiempo libre
UA Interviene | No interviene
T1 S
T2 S
T3 S|
T4 S
T5 S
T6 S
T7 S
TOTALSI 4 3
TOTAL NO 3 4
EA1: Factores que determinan la intervencion del TO en las ocupaciones
Categorias preliminares
UA
Caracteristic [ Contexto Y Destrez | Patrone | Ocupacione | Calida | Autonom
asdela entorno as sde s dde fa
persona ejecucid | (restriccion | vida
n enla
(habitos | participacio
- n)
rutinas)
T1 Sl Sl Sl Sl Sl
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T2 Sl (falta de SI
actores de
apoyo)
T3 Sl (falta de S|
oportunidad
es)
T4 Sl (demanda
familiay
escuela)
T5 Sl (nivel Sl (demanda
cognitivo, de familia)
emocional,
edad,
maduracidn)
T6 Sl (demanda
familiay
colegio)
T7 Sl
TOTA 2 5 1 1 3 1 1
L
Sl
TOTA 5 2 6 6 4 6 6
LNO

EA2: Motivo de ausencia de intervencidn en ocio y tiempo libre

UA Demanda padres (necesidad de Derivacién a otros Limitaciones en las

lograr independencia dentro del profesionales capacidades y
hogar) destrezas

T

T2 S|

T3

T4

T5 SI SI

T6 SI S|
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T7
TOTAL 2 2 1
S|
TOTAL 1 1 2
NO

EA3: Percepcion de finalidad ocio y tiempo libre en intervencion

UA Ocio como Ocio como medio Ocio como medio Ocio
estimulo/recompensa para favorecer para favorecer el como
durante la intervencion caracteristicas y desempeiio en fin per
destrezas ocupaciones de ocio y sé
tiempo libre
T1
T2 S|
T3
T4
T5 S| S|
T6 S| S|
T7
TOTAL 0 3 2 0
Sl
TOTAL 0 0 1 0
NO

EA4: Finalidad de uso de intervenciones en ocupaciones de ocio y tiempo libre

UA Ocio como Ocio como medio para Ocio como medio para Ocio
estimulo y/o favorecer favorecer el desempefio como
recompensa caracteristicas y en ocupaciones de ocioy fin per

destrezas tiempo libre sé

T1 S| S

T2
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T3 S| S Sl
T4 S| S
T5
T6
T7 S| S

TOTAL 0 4 4 1
S|

TOTAL 0 0 0 3
NO

EAS5: Importancia percibida del TO acerca de la participacidon en ocupaciones de ocio y

tiempo libre en adolescentes con TEA

UA Descanso | Autonomiay Proyeccion en Desarrollo de | Participacion
y placer realizacion | ocupaciones a partir vinculos en comunidad
personal del propio interés afectivos y
libres de sociales
obligaciones
Tl S S|
T2 Sl S
T3 Sl S S|
T4 S|
T5 S S S S
T6 S S
T7 S S
TOTAL 5 3 6 2 0
S
TOTAL 2 4 1 5 0
NO

EAG6: Dificultades percibidas por el TO para intervenir en ocio y tiempo libre de adolescentes

con TEA
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Categorias preliminares
UA | Sinto | Ento | Entor | Entorno | Entorno | Recurso | Prestaci [ Administr | Ning
mas rno no social social sy ones aciéony uno
nucle | fisico | social | (comuni | (profesio | herrami obra falta de
ares (FAMI dad) nales) entas social recursos
del LIA) técnicas institucio
TEA del nales
profesio
nal
T1 Sl Sl Sl Sl
T2 Sl
T3 S|
T4 S| S| SI
T5 S
T6 S|
T7 S S S
TOT 0 2 4 1 1 0 3 1 2
AL
S|
TOT 0 5 3 6 6 0 4 6 5
AL
NO
EA7: Idea de ocio y tiempo libre del TO
UA Tiempo libre de Contexto ambiental Categorias de Experiencia
obligaciones y cultural actividades subjetiva
T1 S| SI SI
T2 S| SI
T3 SI SI
T4 Sl Sl Sl
T5 SI Sl Sl
T6 S| SI SI
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T7 S| S S
TOTAL 6 0 6 7
S|
TOTAL 1 0 1 0
NO

V5: Edad del TO

UA

20-29 | 30-39 | 40-49

50-59

T1

T2

T3

T4

T5

T6

T7

TOTAL

V6: Antigiiedad en afios como TO

UA 0-4 afios | 5a9afios | 10 a 14 afios
T1 1(9 afos)
T2 1(9 afos)
T3 1(4 afos)
T4 1(6 afos)
T5 1(11 afios)
T6 1(8 afos)
T7 1 (3 afios)
TOTAL 2 4 1
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V7: Antigiiedad del TO en intervencion en adolescentes con TEA (en afos)

UA 0-4 5-9 10-14
T1 1(9 afos)
T2 1(12)
T3 1(3)
T4 1(6)
T5 1(9)
T6 1(7)
T7 1(3)
TOTAL 2 4 1

V8: Dispositivos de abordaje de intervenciones en adolescentes con TEA

UA | Domicilio | Hospital publico | Consultorio privado | Institucién educativa
T1 1
T2 1
T3 1
T4 1
T5 1 1 1
T6 1
T7 1 1

TOTAL 3 1 4 2

ANEXO V

TABLAS DE FRECUENCIA

VARIABLES Y EJES DE ANALISIS NECESARIOS

V1:
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Tabla de frecuencia para variable instancia de
formacion del terapeuta ocupacional en TEA.
AMBA 2020 (N=7)
Tipo de formacion Sl NO l ITOTALI
SI| FR | F% |[NO| FR | F% |FA| FR F%
Doctorado | 0] 0 |0%| 7 |1.00{100%| 7| 1 |100%
Maestria 0] 0 |0%| 7 |1.00{100%| 7| 1 |100%
Especializacion | 1(0,14|14%| 6 |0.86[86% [ 7| 1 |100%
Diplomatura | 0] 0 |0%| 7 |1.00{100%| 7| 1 |100%
Cursos | 410,57|57%| 3 |0,43|43% | 7| 1 |100%
Congresos I 110,14|14%| 6 |0,86| 86% | 7 1 |100%
Jornadas/ Charlas Informativas 310,43(43%| 4 [0,57| 57% | 7 1 |100%
Ninguna 1(0,14(|14%| 6 |0,86(86% [ 7| 1 |100%
V2:
Tabla de frecuencia para variable
modelos que utiliza el terapeuta
ocupacional su intervencién con
adolescentes con TEA. AMBA 2020 (N=7)
Modelos S| NO TOTAL
SI/FA|FR |F% |[NO/FA|FR [F% |FA|FR F%
MOHO | 4(0,57|57% 310,43|43%| 7 1{100%
MCDO 1/0,14|14% 6/0,86|86%| 7 1{100%
TCC 310,43|43% 4(0,57(57%| 7 1{100%
Integracion Sensorial 310,43|43% 410,57|57%| 7 1/100%
Otros 1/0,14|14% 6/0,86|86%| 7 1{100%
Ninguno 1/0,14|14% 6/0,86|86%| 7 1{100%
V3:
Tabla de frecuencia para variable
ocupaciones mas frecuentes en las que el
terapeuta ocupacional interviene en
adolescentes con TEA. AMBA 2020 (N=7)
OCUPACIONES 'SI 'NO | ITOTALI
| SI|FR |[F% |NO|FR |F% |FA[FR F%
AVD 5|0,71(71%| 2|0,29(29%| 7 1/100%
AVDI 5|0,71(71%| 2|0,29(29%| 7 1/100%
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Descanso y suefio 0 0| 0%| O 0] 0%| O 0| 0%
Educacioén 210,29(29%| 5(0,71(71%| 7 1{100%
Trabajo 0 0| 0%| O 0] 0%| O 0| 0%
Ocio y tiempo libre 310,43(43%| 4|0,57|57%]| 7 1{100%
Juego 1/0,14|14%| 6(0,86(/86%| 7 1{100%
Participacion social 1{0,14|14%| 6|0,86(86%| 7 1{100%
V4.
Tabla de frecuencia para variable Intervencién en ocio
y tiempo libre de los terapeutas ocupacionales que
intervienen con adolescentes con TEA. AMBA 2020
(N=7)
Intervencion en
ocio y tiempo
libre FA FR F%
Sl 410,57 | 57%
NO 31 1(0,43| | 43%
TOTAL 7 1 100%
EA1:
Tabla de frecuencia para dimensidén factores
determinantes de la intervencion del TO en las
ocupaciones en adolescentes con TEA. AMBA
2020. (N=7)
Sl NO TOTAL
FA| FR | F% |FA| FR | F% |FA| FR | F%
Caracteristicas de la persona 2 (0.29(29%| 5 |0.71|71%| 7|1.00|100%
Contextos y entornos 510.71({71%( 2 {0.29|29%| 7(1.00|100%
Destrezas 1(0.14|14%| 6 |0.86|86%| 7|1.00(100%
Patrones de ejecucién 1(0.14(14%| 6 |0.86|86%| 7|1.00|100%
Ocupaciones 310.43(43%| 4 [0.57|57%| 7(1.00|100%
Calidad de vida 1(0.14|14%| 6 |0.86|86%| 7|1.00(100%
Autonomia 1(0.14|14%| 6 |0.86|86%| 7|1.00(100%
EA2:

(N=3)

Tabla de frecuencia para dimensidon motivo de ausencia de intervencién en ocio y tiempo
libre de terapeutas ocupacionales que no intervienen en ocio y tiempo libre en AMBA 2020
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Sl NO TOTAL
FA| FR F% |FA| FR F% | FA|FR F%
Demanda de padres- madres
relacionadas a la autonomia. 2 1067|67% | 1]033(33%| 3 | 1| 100%
Limitaciones en capacidades y destrezas
del adolescente. 1/033[33% |2 (067|67%| 3| 1| 100%
Derivacidn a otros profesionales 2 1067|167%| 1|0,14|14% | 3 | 1 | 100%

EA3:
Tabla de frecuencia para dimensidn Percepcidn del Terapeuta ocupacional acerca de la
Finalidad de uso de ocio y tiempo libre en intervenciones en adolescentes con TEA. AMBA
2020. (N=3)
S NO TOTAL
FA| FR | F% |FA| FR | F% |FA|FR| F%
Ocio como estlmu'lo y/o re(?(’)mpensa ol o 0% |31 1 [100%!3 |1 |100%
durante la intervencidn
Ocio como r,ne_dlo para favorecer 3| 1 l100%l o0l o 0% |31 |100%
caracteristicas y destrezas
Ocio como medio para favorecer el
desempefio en ocupaciones de ocio y 2(066| 66% | 1(0,33(33% (3| 1]|100%
tiempo libre
Ocio como fin per sé 0| O 0% |3 1 [100%| 3| 1 |100%
EA4:
Tabla de frecuencia para dimensidn finalidad de
uso de ocupaciones de ocio y tiempo y tiempo
libre en las intervenciones de los terapeutas
ocupacionales con adolescentes con TEA en
AMBA 2020 (N=4)
FA FA
FINALIDAD TOTAL
SIIFR [F% |NO|FR |F% FA|FR|F%
Ocio como estimulo y/o recompensa durante
laintervencidn of 0O o 4 1/100%| 4| 1{100%
Ocio como medio para favorecer
caracteristicas y destrezas 4 1/100%| O 0 0| 4| 1/100%
Ocio como medio para favorecer el desempefio
en ocupaciones de ocio y tiempo libre 4 1/100%| O 0 0| 4| 1/100%
Ocio como fin per sé 1/0,25| 25%| 3(0,75| 75%| 4| 1[100%
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EAS:
Tabla de frecuencia de la Dimension Importancia percibida del TO acerca de la participacion
de adolescentes con TEA en ocupaciones de ocio y tiempo libre. AMBA 2020. (N=7)
Sl NO TOTAL
FA| FR | F% |FA| FR F% |FA| FR F%
Descanso y placer 3(10.43|43%| 4 |0.57| 57% | 7 [1.00 [100%
Autonomia y realizacion personal 310.43|43%| 410.57| 57% | 7 |1.00 |100%
Proyeccion en ocupaciones a partir del | .| ) ;1 | 719¢ | 5 | 0.29| 29% | 7 |1.00 |100%
propio interés libres de obligaciones
Desarrollo de vinculos afectivos y sociales | 2 (0.29{29% | 5 |0.71| 71% | 7 [1.00 |100%
Participacidon en comunidad 0(0.00| 0% | 7 |1.00|100% | 7 |1.00 [100%
EA6:
Tabla de frecuencia para dimensién
dificultades percibidas por el terapeuta
ocupacional para intervenir en ocio y tiempo
libre en adolescentes con TEA. AMBA 2020
(N=7)
DIFICULTADES RELACIONADAS FA FA TOTAL
SI [FR |F% |[NO|FR [F% |FA FR|F%
Sintomas nucleares de TEA of O 0%| 7 1/100% 7| 11100%
Entorno social 410,57(57%| 3(0,43| 43% 7|1 1/100%
Entorno fisico 2|0,29(29%| 5|0,71| 71% 7| 11100%
Prestaciones- Obra Social 3(0,43(43%| 4|0,57| 57% 7| 1/100%
Administracion y falta de recursos
institucionales 1(0,14|114%| 6|0,86| 86% 7| 1/100%
Ninguno 2|0,29(29%| 5|0,71| 71% 7| 11100%
EA7:
Tabla de frecuencia para dimensién idea de
ocio y tiempo libre del terapeuta ocupacional
que interviene en adolescentes con TEA. AMBA
2020 (N=7)
CATEGORIAS FA FA TOTAL
SI[FR |F% |[NO|FR |F% |[FA FR|F%
Tiempo libre de obligaciones 6/0,86( 86%| 1|0,14(14% 7| 1/100%
Contexto ambiental y cultural 0 0] 0%| O 0| 0% 0] Of 0%
Categoria de actividades 6/0,86( 86%| 1|0,14(14% 7| 1/100%
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100%| Of O] O 7| 11100%

Experiencia subjetiva 7 1

VARIABLES SUFICIENTES:

V5:
Tabla de frecuencia para variable edad en afios del terapeuta ocupacional que interviene en
adolescentes con TEA. AMBA 2020. (N=7)
Edad (en afios) FA FR F%
20-29 0 0 0%
30-39 5 0.71 71%
40-49 2 0.29 29%
50- 59 0 0.00 0%
Total 7 1 100%
MEDIA 36
Vé:
Tabla de frecuencia para variable antigiedad (en afios) como terapeuta ocupacional de los
profesionales que intervienen en adolescentes con TEA. AMBA 2020. (N=7)
FA FR F% FAC%
0-4 afios 2 0.29 29% 29%
5-9 afios 4 0.57 57% 86%
10- 14 afios 1 0.14 14% 100%
Total 7 1.00 100%
MEDIA 7
V7:

Tabla de frecuencia para variable Antigiiedad (en afos) del terapeuta ocupacional en
intervenciones en adolescentes con TEA en AMBA 2020. (N=7)

FA FR F% FAC%
0-4 afios 2 0.29 29% 29%
5-9 afios 4 0.57 57% 86%
10- 14 afios 1 0.14 14% 100%
Total 7 1.00 100%
MEDIA 7

V8:

131




Disefio de Trabajo Final- Metodologia de la Investigacion

Lic. en Terapia Ocupacional-Universidad Nacional de San Martin

Alumnas: Aramayo y Torres

Tabla de frecuencia para variable dispositivos de abordaje de intervenciones en adolescentes
con TEA. AMBA 2020 (N=7)
DISPOSITIVO SI NO TOTAL
FA| FR F% |FA| FR F% FA| FR F%

Domicilio 31043 (43% | 4 |057| 57% | 7 | 1.00 | 100%
Comunitario 0(000| 0% | 7 | 1.00 | 100% | 7 | 1.00 | 100%
Consultorio privado 4 057 [57% | 3 (043 | 43% | 7 | 1.00 | 100%
Instituciones Educativas Especiales | 2 | 0.29 | 29% | 5 | 0.71 | 71% | 7 | 1.00 | 100%
Hospital (publico) 11014 |14% | 6 | 0.86| 8% | 7 | 1.00 | 100%
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