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Resumen

Este articulo presenta una breve revision de los principios que guian la practica contemporanea
de la disciplina. Considera algunas de las intervenciones actuales de Terapia Ocupacional en sa-
lud mental basadas en el procesamiento sensorial, modulacién sensorial, y regulacion emocional.
Muestra una clasificacion de desérdenes de procesamiento sensorial y fundamenta la importan-
ciade ampliar la practica basada en la evidencia de Terapia Ocupacional en salud mental, a fin de

sustentar un desempefio profesional competente, relevante y efectivo clinicamente.
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Abstract

This article presents a brief review of the principles that guide the contemporary practice of
the discipline. It presents some of the current interventions of occupational therapy in mental
health based on sensory processing, sensory modulation, and emotional regulation. It presents a
classification of sensory processing disorders in mental health. It bases the importance of expanding
the evidence-based practice of occupational therapy in mental health, in order to support competent,

relevant and clinically effective professional performance.

Key words: sensory thresholds, mental health, Occupational Therapy, emotional regulation.
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Entre los principios que guian la practica contemporanea de la
Terapia Ocupacional, Boyt Schell, Scaffa, Gillen y Cohn (2015),
identifican:

+ Lapractica centrada en la persona/familia/grupo/comunidad.
« Lapractica centrada en la ocupacion.

« Lapractica basada en la evidencia.

« Lapractica culturalmente relevante.

La primera de ellas, se caracteriza por considerar a la persona/
familia/grupo/comunidad como agente activo, que tiene un im-
pulso innato hacia la accién y una necesidad de desarrollar su
naturaleza ocupacional. Este principio cambia el eje del razona-
miento clinico de antiguos paradigmas de la profesion. El cual,
ya no habla de estrategias de intervencion segin diagnosticos
sino en correlacion con la Clasificacién Internacional del Funcio-
namiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) (Organizacion
Mundial de la Salud, 2001), se centra en la persona y en cémo
este diagnostico afecta o no su participacion social. Este modelo
de Terapia Ocupacional centrada en la persona, también incluye
cdmo el profesional y la persona participan en colaboracion du-
rante todo el proceso de intervencion. En segundo lugar, la prac-
tica centrada en la ocupacion, se caracteriza porque la interven-
cion profesional considera las ocupaciones de las personas como
eje central de analisis, evaluacién, intervencion y razonamiento
clinico, el cual también amplia el foco de lectura: de poner el én-
fasis en la discapacidad, orientarlo hacia la participacion social
y la calidad de vida de esa persona realizando ocupaciones. En
cuanto a la practica centrada en la evidencia, fundamenta las
intervenciones profesionales en la teoria y la investigacion, es
decir en la evidencia cientifica, como asi también, en hablar un
lenguaje acorde al interlocutor a fin de que ellos comprendan las
intervenciones. La Federacion Mundial de Terapia Ocupacional
incluye la practica culturalmente relevante, es la que debe com-
patibilizarse con el complejo entorno social, politico y cultural en
el que se produce la terapia (Word Federation of Occupational
Therapists, 2010). Por ultimo, la autora agrega una practica de
Terapia Ocupacional basada en la esperanza, la cual se apoya en
el uso terapéutico del Yoy considera la esperanza como el primer
paso del proceso terapéutico. Donde se valora una intervencion
integral guiada por la persona, sus valores, intereses, suefios,
destrezas, fortalezas, talentos para perseguir sus ocupaciones
en el ambiente donde vive. La esperanza como sentimiento ini-
cial y sostenido del crecimiento continuo de una historia de vida
significativa, con contratiempos ocasionales y aprendizaje de la
experiencia.

Estos son algunos de los elementos que guian el razonamien-
to de Terapia Ocupacional, a fin de trabajar hacia una socie-
dad inclusiva y de empoderamiento de la persona. Sociedad
que reconoce que todas las personas tienen el mismo valor,
sélo por la condicién de ser humano.

Tsang, Siuy Lloyd (2011) sustentan que la intervencién basadaen la
evidencia en Terapia Ocupacional en salud mental es limitada. Por
ello, resulta imprescindible incrementarla para sostener un desem-
pefio profesional competente, relevante y efectivo clinicamente.
Desde la experiencia clinica, se puede justificar que las interven-
ciones de la disciplina en salud mental han desarrollado un amplio
espectro de servicios, muchos de ellos altamente facilitadores de
la participacion social, el desarrollo de la autonomia y calidad de
vida de esta poblacién, pero en general con escasa investigacion
que fundamente muchos de los programas. También las interven-
ciones y publicaciones se centran en ocupaciones o programas
ocupacionales tales como el desarrollo de la autonomia en las ac-
tividades de la vida diaria, el trabajo, estudio, juego, esparcimien-
to, habitos y rutinas, entre otros. Desde el Marco de Trabajo para
la Practica de Terapia Ocupacional (Occupational Therapy Practice
Framework: Domain and Process) (American Occupational Therapy
Association, 2020) y la CIF (Organizacién Mundial de la Salud, 2001),
este tipo de intervencion se denomina de “arriba hacia abajo™. La
cual comienza estableciendo discrepancias en el desemperio en el
maximo nivel de participacion social, luego a las tareas necesarias
para sostener los roles sociales valorados (actividades/limitaciones
funcionales), y por Ultimo en las funciones y estructuras corporales.
En el gréfico 1 seidentifican los componentes deldominio desde los
cuales se inicia una intervencion basada en de “arriba hacia abajo”.

Tsang, et al. (2011) sostienen que las intervenciones de Te-
rapia Ocupacional psicosocial basadas en la evidencia in-
cluyen el tratamiento asertivo comunitario, entrenamiento
en destrezas sociales, empleo con apoyo, terapias cogniti-
vas, intervencion familiar, entrevistas motivacionales, entre
otras. Pero desafortunadamente, la mayoria no son Unicas
de Terapia Ocupacional, sin embargo, se han desarrollado un
amplio rango de programas innovadores para personas con
problemas de salud mental, pero estos son, por lo general, co-
nocidos Unicamente dentro de la comunidad de la profesion.
Esto abre a la reflexion de que los terapeutas ocupacionales
en salud mental deben profundizar la justificacion de su ra-
zonamiento clinico basado en la evidencia. Una oportunidad
para ello, puede ser el andlisis e investigacion de las funciones
y estructuras corporales como factores de la persona que in-
fluyen en su participacién ocupacional. Es decir, tener un eje
de razonamiento clinico circular en espiral, que fluya hacia el
desarrollo de las ocupaciones y la participacién ocupacional.
Evidenciando la existencia de una Terapia Ocupacional que
puede priorizar su razonamiento clinico e intervencién cen-

1 De “arriba hacia abajo”, explorando en primer lugar las actividades signifi-
cativas para la persona y las dificultades que este identifica; para ocuparse
luego de los factores (funciones y estructuras) que le dificultan el desempe-
fio y participacion. De “abajo hacia arriba”, se refiere a q que la evaluacion e
intervencion se centra en las capacidades globales de la persona (funciones
o estructuras corporales/destrezas que apoyan el desempenfo) en primer
lugar.
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trada en la persona y ocupacién, desde una visién integral y
holistica del hacer y participacién ocupacional o centrarse en
los factores que limitan o facilitan su desempefio ocupacio-
nal, poniendo el acento en las funciones y estructuras corpo-
rales, en los procesos internos de la persona dependiendo de
las causas que limitan su desempefio ocupacional.

Grafico 1: Adaptacién Marco de Trabajo para la practica de Te-
rapia Ocupacional: Dominio y Proceso. 3°Edicion. American
Association of Occupational Therapy, inc. Bethesda (2014).

y, por lo tanto, incluye la integracién sensorial definida por
Ayres (1972), como “el proceso neuroldgico que organiza la
sensacion del propio cuerpo y el medio ambiente y hace posi-
ble utilizar el cuerpo de manera efectiva dentro del medio am-
biente” (p.11). Estos son factores importantes que influyen en
la capacidad de una persona para participar en las funciones
y roles mas importantes. También influyen en la percepcién
general del mundo de una personay la sensacién proporciona
realidad y significado a sus vidas. Finalmente, se puede sos-
tener que nos conecta con otros seres humanos y con la vida
misma.

El procesamiento sensorial sucede todo el tiempo en la vida
cotidiana, ayuda a comprender porqué para la misma activi-
dad muchas personas pueden realizarla en posturas diferen-
tes, por ejemplo, para estudiar o leer un articulo de interés,
algunas personas se recuestan apoyando su cabeza en alguno
de sus brazos, otros necesitan estar sentados de manera recta
frente al libro y otros prefieren poner musica para poder con-
centrarse mejor.

El procesamiento sensorial comienza con una entrada senso-
rial o estimulo (input sensorial), que se registra y discrimina
en el SNC, se modula sensorialmente el cual facilita la planifi-
caciény organizacion del comportamiento, que resulta en una
salida o produccién de comportamiento (output sensorial) en
el ambiente, que reinicia el ciclo produciendo un input senso-
rial en la persona. Entonces la informacion ingresa a nuestro
cerebro por los sentidos interactuando con el entorno, cuan-
to mas sentidos estén funcionando al hacer una actividad, el
aprendizaje es mayor. En el grafico 2 estan representadas las
etapas que involucra el procesamiento sensorial.

Grafico 2: El procesamiento sensorial implica varias etapas,
las flechas copactas oscuras indican el proceso que ocurre en
el cerebro, mientras que las flechas claras indican lo que esta
sucediendo en el entorno/ambiente.
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El procesamiento sensorial es “la forma en que el sistema ner-
vioso central (SNC) y el sistema nervioso periférico manejan
la informacién entrante de los siete sistemas sensoriales pe-
riféricos” (Miller y Lane, 2000, p.1). Este término incluye todas
las etapas necesarias para procesar la informacion sensorial

Input Sensorial Modulacién
Sensorial
Feedback
del
ambiente
Out put Planificacion y Organizacion
Comportamiento del Comportamiento

| S

Dunn (1997), define a la modulacién sensorial como la habili-
dad del SNC de monitorear y regular la informacién para pro-
ducir respuestas apropiadas. Es decir, es la regulacién del ce-
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rebro de los mensajes neuronales que facilitan o inhiben
respuestas, dependiendo de una situacién particular. Cuando
la modulacién sensorial estd intacta, el SNC responde a un es-
timulo e ignora otros, asi la persona puede generar una res-
puesta adaptativa apropiada a la situacién. También refiere
que el tipo y nivel de respuesta depende de lo que se denomi-
na umbral neuroldgico. Este puede definirse como la cantidad
de estimulos requeridos por una neurona o un sistema neuro-
nal para responder, tema clave en salud mental. En los extre-
mos de los umbrales neurolégicos se encuentran la habitua-
cion y la sensibilizacién. La habituacion es el proceso que el
SNC reconoce que algo habitual estd ocurriendo. La neurona
experimenta un patrén que luego ya se hace familiar y no le
presta atencion. Sin habituacién estariamos distraidos, agita-
dos todo el tiempo por cada estimulo (roce de la ropa, los so-
nidos, los olores, etc.). La sensibilizacion es el mecanismo del
SNC para darle importancia a un estimulo que necesita aten-
cién inmediata, mismo si son estimulos familiares (peligro al
cruzar la calle, quemarse, olor a humo, pincharse, etc.).

El SNC tiene la habilidad de regular los inputs sensoriales y
mantener el balance entre la excitacién y la inhibicién crean-
do pilares para responder y modularse sensorialmente, es de-
cir, que la persona pueda adaptarse y regular sus reacciones
segun los estimulos sensoriales y motores, y tenga habilidad
de usar lainformacion sensorial de manera efectiva, la cual es
esencial para funcionar de manera exitosa en la vida diaria.

Las personas con procesamiento sensorial atipico pueden
mostrar umbrales extremadamente altos (e]. habituacién, hi-
po-sensibilidad) o pueden mostrar umbrales extremadamen-
te bajos (e]. sensibilizacién, hiper-sensibilidad). Con umbrales
altos, las personas reaccionan mas lento al estimulo, toman
mas tiempo en producir comportamiento de respuesta y pa-
recen letdrgicos (Dunn, Myles y Orr, 2002). Las personas con
umbrales bajos reaccionan muy rapido y frecuente al estimu-
lo, parecen sobre excitados o hiperactivos (Dunn, 1997).

Ahora bien, si pensamos en las personas con problemas de
salud mental reconocemos que generalmente tienen dificul-
tades en sus habilidades para negociar efectivamente en los
distintos ambientes. Algunos ejemplos que se pueden iden-
tificar facilmente desde la experiencia clinica son: lentitud de
respuestas, impulsividad, tiempos de atencién cortos, dificul-
tad para identificar si necesita realizar su higiene personal, di-
ficultad para reconocer si su ropa tiene suciedad o no, saltear
pasos de algunas actividades, identificar sefiales del ambien-
te, tiempos de coccion de una comida, entre otros.

Desarrollar la habilidad para que cada uno pueda modular-
se y modular sus respuestas es un componente importante
de manejar situaciones de estrés. Muchos de los déficits de
modulacién sensorial en personas con problemas de salud
mental, se manifiestan en hiper respuesta, depresiény niveles

aumentados de ansiedad (Brown y Stoffel, 2015). Miller, Anza-
lone, Lane, Cermak y Osten (2007), sostienen que las disfun-
ciones de procesamiento sensorial existen cuando las sefales
sensoriales no se organizan en respuestas apropiadas y dan
como resultado rutinas diarias desorganizadas.

Existen estudios de Brown, C. et al. (2001) que fundamentan
que las personas con diagndstico de esquizofrenia, no perci-
ben algunos estimulos sensoriales y por otro lado se saturan
con sensaciones. Estas situaciones se ven a diario en la clini-
ca, por ejemplo, si viajan en colectivo o autobus pierden las
sefiales para saber donde bajarse y a su vez se saturan y en-
cuentran abrumadores los estimulos visuales y auditivos den-
tro del autobus. Otro ejemplo puede ser, cuando no logran
recibir informacion adecuada de su cuerpo y del ambiente,
por eso en ocasiones, necesitan mas estimulos para registrar
cosas, y en otras situaciones son evitadores. En relacién al
procesamiento auditivo, Leitman, et al. (2005), sostienen que
las personas con esquizofrenia tienen dificultad en atencion
selectiva, discriminar informacion relevante, esto puede traer
como consecuencia déficits en las destrezas sociales las cua-
les no registran sefales del tono de voz del interlocutor, lo que
resulta en una dificultad para poder identificar la emocion del
contenido comunicado por la otra persona.

Estas situaciones traen como consecuencia dificultades en la
regulacion emocional. Las emociones son estados mentales
evaluativos que ocurren en el presente y consisten en una ex-
citacion neurobiolégica, un proceso perceptivo-cognitivo, una
experiencia subjetiva y una expresion afectiva. Las emociones
surgen cuando las situaciones que emergen son relevantes
con nuestras metas. Aquellas que nos acercan a estas nos pro-
ducen emociones positivas, mientras las que nos alejan nos
producen sentimientos incomodos o negativos. Las emocio-
nes entonces, nos proporcionan informacién cualitativa so-
bre la cual basarnos para tomar decisiones, que resultan en
respuestas adaptativas a nuestra vida cotidiana, por ejemplo:
amor, ira, tristeza, alegria, frustracién, enojo, etc.

Estas respuestas se manifiestan desde la regulacion emocio-
nal de cada persona. La cual puede definirse como aquellos
comportamientos, destrezas y estrategias que monitorean,
evaltan, modulan, modifican, inhiben o mejoran la expe-
riencia emocional en la busqueda de los propios objetivos.
Muchas personas con problemas de salud mental tienen di-
ficultades en esta regulacion, la cual se denomina dis-regu-
laciéon emocional. Esta Ultima se refiere a las acciones o com-
portamientos relacionados con la experiencia emocional que
interfieren con actividades dirigidas a objetivos, relaciones
interpersonales o adaptacion saludable (Scaffa, 2015). La re-
gulaciéon emocional ocurre a través de un continuo de control
que pasa de totalmente automatica, sin esfuerzo e incons-
ciente a una forma consciente, voluntaria y controlada. Esta
puede ser intrinseca o extrinseca:
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« Intrinseca se refiere a los factores dentro de la persona
que contribuyen a la regulacién emocional, por ejemplo,
el temperamento, el proceso cognitivo, y las funciones
neuroldgicas y psicolégicas.

« Extrinseca se refiere al contexto social y a las influencias
que afectan la regulacién emocional, por ejemplo, interac-
ciones con cuidadores, hermanos y grupos de pares, y el
contexto cultural. Estas pueden ser claramente utilizadas
desde Terapia Ocupacional. Somos parte del ambiente, el
cual es nuestro aliado en la intervencién profesional.

Scaffa (2015), sostiene que las habilidades relacionadas con la
regulacion emocional pueden ser: responder a las emociones
de otros, controlar el enojo, lidiar con eventos estresantes, ex-
presar emociones apropiadamente, recuperarse del doloro la
decepcidn, tolerar la frustracién y persistir en la tarea, aceptar
experiencias emocionales incomodas o negativas como un
aspecto inevitable de la vida.

Una de las metas de los terapeutas ocupacionales es ayudar a las
personas con problemas de salud mental en el manejo de emo-
ciones dentro del contexto del desempeno ocupacional e iden-
tificar los soportes contextuales apropiados que son necesarios
para mejorar la regulacion emocional y asi facilitar la participa-
cion ocupacional. Por ejemplo, re direccionar o focalizar la aten-
cion ante la presencia de emociones intensas, calmarse a uno
mismo en respuesta a la excitacion fisiologica relacionada con la
emocion, iniciar, organizar y persistir en actividades dirigidas a
objetivos independientemente del estado de &nimo, inhibir con-
ductas inapropiadas relacionadas con experiencias emocionales
intensas. Clarificando, la modulacién sensorial ocurre dentro del
SNCy la regulacién emocional es en parte, la expresién visible de
esa modulacién traducida en comportamiento.

Miller, Anzalone, Lane, Cermak y Osten (2007), presentan una
clasificaciéon de desordenes de procesamiento sensorial:

+ Desorden de Modulacién Sensorial: Existe cuando las res-
puestas son inconsistentes con el estimulo sensorial, al-
gunos individuos manifiestan un aumento respuesta sen-
sorial, otros una disminucién de la respuesta sensorial y
otros, busqueda sensorial.

« Desérdenes Motores Basados en lo Sensorial: Incluye pro-
blemas posturales o dificultad para estabilizar el cuerpo
cuando esta en movimiento o integracién bilateral o so-
matodispraxias, que aparecen como pobre planificacion
motora o movimientos no coordinados.

« Desérdenes de Discriminacion Sensorial: Ocurren cuando
el individuo tiene dificultad para procesar estimulos sen-
soriales: visual, auditivo, tactil, gustativo, olfatorio, pro-
pioceptivo, vestibular.

Esta clasificacion puede ser Gtil en la intervencion clinica, y el
abordaje de estrategias sensoriales.

Champagne y Frederick (2011) en sus investigaciones avalan
la necesidad de incluir los trastornos de integracion sensorial
y procesamiento sensorial en adolescentes, adultos y perso-
nas mayores como parte de las evaluaciones e intervenciones
de Terapia Ocupacional en salud mental.

Resulta evidente que el conocimiento de integracién y proce-
samiento sensorial, y los sintomas y las enfermedades men-
tales, asi como el impacto sobre el desempefio y la participa-
cién ocupacional, facilitard a los terapeutas ocupacionales
ser capaces de asistir a las personas a identificar y abordar
problemas de disfuncién ocupacional como parte del proceso
de tratamiento (Pellegrini, 2012).

Seglin Wilcock (1998), existen tres tipos de factores de riesgo
de disfuncién ocupacional, los cuales amenazan el bienestar
ocupacional si estos ocurren por un tiempo sostenido. Estos
son:

« El desequilibrio ocupacional: una falta de equilibrio en-
tre trabajo, descanso, autocuidado y juego/ocio, que no
logra satisfacer las necesidades de salud fisicas, sociales
o mentales Unicas de cada individuo. Por ejemplo, el des-
equilibrio ocupacional puede resultar del conflicto entre
los requerimientos de los roles de las personas que tienen
responsabilidades profesionales y familiares.

« Laprivacién ocupacional: incluye las circunstancias o limi-
taciones que impiden a una persona adquirir, usar o dis-
frutar ocupaciones. Las condiciones que conducen a ello
pueden incluir, poca salud, discapacidad, falta de acceso
al transporte, aislamiento, desempleo, falta de vivienda,
pobreza, entre otras.

« La alienacion ocupacional: es un sentido de extrafieza y
falta de satisfaccion en las ocupaciones propias. Puede ser
causada por las tareas o el trabajo que se perciben como
estresantes, no significativas o aburridas. Enfrentarse a un
cambio rapido o abrupto puede tener un resultado similar.

El desequilibrio, la privacion y la alienacion ocupacional
son factores de riesgo para problemas de salud, y en si mis-
mos. También pueden resultar en o conducir al desarrollo
de otros factores de riesgo, que puedan dar como resulta-
do situaciones de restriccién de participaciéon ocupacional
(Pellegrini, 2007).

Si una persona tiene dificultades en el procesamiento senso-
rial,y esto le trae como consecuencia situaciones de privacion,
alienacién y desequilibro ocupacional es de gran importancia
ofrecer una terapia centrada en la persona que considere sus
deseos y necesidades de participacion ocupacional, basados
en la justicia ocupacional. Concepto que en este contexto es
considerado como el derecho de participacion plena en sus
actividades significativas, roles ocupacionales y desarrollo de
identidad.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Afio 6 - Nro 3 - Diciembre 2020 - ISSN 2469-1143 11



Procesamiento Sensorial en Salud Mental, Desafios Actuales

ARTICULO / ARTICLE

En conclusion, las preferencias de procesamiento sensorial son
diferentes para cada individuo, algunas afecciones pueden estar
asociadas con preferencias particulares. La intervencion incluye
una evaluacién tanto de la persona como del medio ambiente.
Estas pueden ayudar a la persona / familia a comprender sus
preferencias, aumentar la tolerancia a ambientes o sensaciones
particulares, adaptar el entorno para que coincida mejor con
las preferencias de la persona, entre otras. La introduccién de
valoraciones e intervenciones en relacion con el procesamiento
sensorial en adultos expande los abordajes terapéuticos dispo-
nibles basados en la evidencia en Terapia Ocupacional en salud
mental, incrementa el desarrollo de estrategias de autoconoci-
miento y empoderamiento de las personas, y facilita el desarro-
llo de suidentidad ocupacional que resulta en unincremento de
una participacion ocupacional significativa. @

[Recibido: 2/12/2019 - Aprobado: 18/11/2020]
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