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Resumen

En la actualidad, los avances en salud y el concepto de relacion entre mente y cuerpo
han exigido investigar y proponer estrategias cada vez mas integrales para abarcar
enfermedades tan complejas como la Esquizofrenia. Entre ellas, aparece la Integracion
Sensorial como una propuesta para explicar algunos de los déficits y proponer
intervenciones.

El Modelo de Integracion Sensorial, ha sido tradicionalmente usado por los Terapeutas
Ocupacionales en nifios. En nuestro pais no existen publicaciones acerca de la
utilizaciéon del Modelo de Integracion Sensorial en personas adultas con diagndstico de
Esquizofrenia, tampoco existen herramientas que evalien el procesamiento sensorial
en esta poblacion.

El objetivo de esta publicacion, es revisar los estudios internacionales existentes en
relacion al tema y realizar una propuesta a los Terapeutas Ocupacionales para evaluar
las posibles alteraciones de Integracion Sensorial en personas adultas con diagndstico
de Esquizofrenia y como éstas alteraciones influyen en el desempefio ocupacional.

Palabras Claves: Integracion Sensorial, Esquizofrenia, Desempefio Ocupacional,
Evaluacién, Terapia Ocupacional.



Abstract

In recent times, the advances in health science and the concept of mind and body have
pushed for further investigation and the proposal of even more integral strategies to
treat complex illnesses like Schizophrenia. Among these, the Sensory Integration
approach appears as a new focus that may explain some of the deficits and propose
alternatives for treatment.

The Sensory Integration framework has been traditionally used by Occupational
Therapists in work with children. In our country there are no publications regarding the
use of Sensory Integration in adults diagnosed with Schizophrenia, there is also a lack
of tools to evaluate sensory processing among this population.

The aim of this publication is to review existing international studies on this topic and
to develop a proposal for Occupational Therapists to assess possible Sensory
Integration dysfunction in adults diagnosed with Schizophrenia and how these
alterations may influence their occupational performance.

Key Words: Sensory Integration, Schizophrenia, Occupational Performance,
Occupational Therapy, Evaluation.
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Introducciéon

Si revisamos el desarrollo que ha tenido la Psiquiatria y la Salud Mental en Chile tras la
implementaciéon de la reforma psiquiatrica y la creacién del Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria (afio 2001), podemos advertir que la atencion otorgada a las
personas que sufren trastornos psiquiatricos ha mejorado enormemente.

La incorporacion del Modelo de Trabajo Comunitario en Salud y el desarrollo de
instancias rehabilitadoras e integracion social, coordinadas en una red de atencién, han
beneficiado no sélo a los usuarios, si no que a la poblaciéon general. Sin embargo, las
personas con trastornos psiquiatricos, aun siguen siendo un grupo desfavorecido;
muchas veces se encuentran excluidos socialmente, empobrecidos, dafiados
cognitivamente, con escasa red de apoyo familiar y también estigmatizados por la
comunidad.

La Esquizofrenia es una enfermedad altamente incapacitante y de dificil manejo que
se ha convertido en los ultimos afios en un importante problema de Salud Publica.
Actualmente en los servicios de salud es posible acceder a farmacos de ultima
generacion, psicoterapia, manejo conductual de algunos sintomas, entrenamiento de
habilidades sociales y laborales, etc., pero la gran mayoria de las personas con
esquizofrenia actualmente no reciben intervenciones que aborden la problematica de
los posibles déficits de integracidon sensorial que pueden coexistir.

La Terapia Ocupacional describe la Integracion Sensorial desde un punto de vista
neurobiolégico evolutivo, donde el cerebro alcanzaria niveles de organizacién por
interacciones de los sistemas sensoriales y motores, que ocurren en el desarrollo de
actividades funcionales vy significativas para el individuo y que le permiten
desempefiarse adaptativamente en el ambiente. Este proceso puede verse afectado en
personas con Esquizofrenia, pudiendo dificultar el desempefio ocupacional en sus
diversas areas.

Revision bibliografica

Diversos autores, desde la década de los 70 han estudiado comportamientos
habituales en personas con Esquizofrenia, como el aislamiento social, trastornos de la
sensopercepciéon o los problemas motores, entregando una nueva mirada a estas
problematicas, buscando sus causas en la Integracién Sensorial. Se han realizado
importantes investigaciones desde esa época que han determinado que si existen
alteraciones de la integracion sensorial en personas con Esquizofrenia y que es posible
realizar intervenciones en ellas.

Existe una vasta literatura en relacidon a integracion sensorial en nifios, sin embargo
hemos recopilado algunos de los estudios mas importantes sobre integracion sensorial
en adultos, todos ellos norteamericanos o europeos.

Lorna King®? en 1974, realizd uno de los primeros trabajos en relacién a este tema,
gue sirvié de base para muchas investigaciones posteriores. Su estudio esta enfocado
en las alteraciones corporales de la postura y motricidad gruesa que presentan las
personas con Esquizofrenia, buscando una explicacién o mayor comprensién desde el
punto de vista de la Integracion Sensorial a la postura tipica de flexidon de la cabeza y



de las extremidades inferiores y flexidén, aduccion y rotacion interna de los brazos, etc.
que tendrian quienes tienen este diagndstico.

En sus publicaciones se encuentran antecedentes sélidos que afirman la importancia (o
incumbencia) de la Integracion Sensorial en la practica de la psiquiatria en adultos,
partiendo de la base innegable que el lenguaje corporal es una forma de comunicaciéon
no verbal que permite comprender mas alld de lo que el lenguaje hablado puede
comunicar. Asi, L. King®menciona “...el lenguaje del cuerpo podria contradecir el
lenguaje hablado guiando a los psiquiatras a tratar de descubrir experiencias
reprimidas, utilizando el lenguaje del cuerpo como una pista hacia emociones y
memorias escondidas”. Lorna King®? también postula que los defectos en los
mecanismos propioceptivos de las personas con Esquizofrenia son resultados de una
falta de integracion sensorial. Esto a su vez resulta en alteraciones a nivel perceptual,
una pobre imagen corporal, un inadecuado planeamiento motor y fatiga producida por
los patrones posturales caracteristicos de este trastorno.

En uno de sus articulos, King'®® refiere a Margaret Rood, esta autora ha relacionado la
sintomatologia de la postura y de la motricidad gruesa que Lorna King atribuye a
alteraciones en la integracion sensorial, con factores del desarrollo. Rood explica la
postura que tienen las personas con Esquizofrenia, hace referencia a una hipotonia en
la musculatura ténica y una hipertonia en los patrones fasicos. La musculatura ténica
consiste principalmente en los extensores, abductores y rotadores externos y debido a
que estos constituyen la musculatura antigravitatoria, la debilidad de estos musculos
hace que el cuerpo se rinda ante la gravedad, representado en la postura una curva en
S (hipercifosis cervical, hiperlordosis lumbar, brazos retraidos, etc). Es importante
destacar que el tono es fuertemente influenciado por el sistema vestibular.

Basado en los trabajos de Lorna King, en 1975 se realizé un estudio piloto de
Integracién Sensorial y Esquizofrenia en el Douglas Hospital Center de Montreal®?, el
proposito fue determinar si la estimulacién del proceso de Integracion Sensorial podria
producir algin cambio en el comportamiento de personas con Esquizofrenia. Como
resultado de este estudio se evidencié que los pacientes mejoraron sus puntajes en
todos los Test aplicados (pruebas de copiar disefios, de kinestesia, identificacion de los
dedos y posicion en el espacio). Finalmente se evalué comparando dibujos de su
imagen corporal realizados al principio y al final de la intervencion, sin recibir ningln
entrenamiento especifico en el intertanto. Se observo una notoria mejoria en cuanto a
lo completo del dibujo, el tamafio y negligencia en algunas partes del cuerpo. En
definitiva este estudio revela que existe una correlacion entre la funcidon sensorio-
integrativa y el comportamiento de personas con Esquizofrenia no paranoidea.

En el afio 1980 se publicaron los resultados de una intervencion basada en Integracién
Sensorial, en una nifa con diagnéstico de Esquizofrenia infantil. En ella se observaba
clara autoagresion (headbanging). Este estudio de caso (argumentado en base a
analisis estadisticos de los resultados obtenidos) plantea que es posible mejorar el
funcionamiento en respuesta a un intensivo programa de Integracion Sensorial, estos
progresos se midieron en relaciéon a la disminucion de “headbanging” y también se
observaron mejorias en otros aspectos, tales como el aumento de su participacion en
actividades, su color de piel, fortalecimiento de la musculatura de sus piernas y
normalizacion de su expresion facial. Se observé ademas un aumento en su apetito y
la realizacion de preguntas acerca de si misma y de como funciona su cuerpo.



También encontramos evidencia en la aplicacion del Test Southern California Sensory
Integration (SCSIT)® a personas con problemas psiquiatricos. Este estudio revelé una
relacién significativa entre el Test y las disfunciones neuroldgicas presentes en la
muestra.

En 1997, Baranek, Foster, & Berkson®, realizaron un estudio en personas con
alteraciones psiquiatricas, defensividad tactil y retraso o alteracion del desarrollo. Este
evidencié que cuatro de seis comportamientos relacionados con alteraciones a nivel de
la Integracion Sensorial eran igualmente prevalentes en nifios y en adultos.

Por otro lado, entre los trabajos mas recientes, a partir del Modelo de Procesamiento
Sensorial de Winnie Dunn®113) se desarrollé una evaluacidén de integracién sensorial
para personas adultas, estableciéndose asi, patrones de procesamiento sensorial en
este grupo etdreo, surgiendo de este modo la pauta llamada "Adult Sensory Profile”®,
similar a la desarrollada para nifios dentro de este mismo modelo.

Posteriormente en una investigacion realizada por los mismos autores se aplicé la
pauta a personas con Esquizofrenia, Desorden Bipolar y a un grupo control®®. Los
resultados mostraron diferencias entre los grupos con alteracion de salud mental y el
grupo control. En definitiva, segun este estudio, las personas con Esquizofrenia tienden
a evitar los estimulos sensoriales.

Marco metodolégico

El estudio realizado corresponde a uno de tipo exploratorio - descriptivo, en el cual se
ha revisado y recolectado la literatura existente del tema, lo que ha permitido realizar
una propuesta de evaluacién con base en la integracién sensorial para personas con
Esquizofrenia.

La muestra total es de 33 personas, usuarios de la Unidad de Rehabilitacion del
Hospital Barros Luco Trudeau (15 personas) y de la Unidad de Rehabilitacion del
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak (18 personas).

La seleccion de la muestra se realizé con el apoyo de los Terapeutas Ocupacionales de
ambas instituciones considerando los siguientes requisitos:

- Diagndstico de Esquizofrenia

- Posible alteracién de integracion sensorial (segun criterio del terapeuta ocupacional
responsable de la unidad, en base a observacion y conocimiento de historia del
usuario).

- Asistencia regular a alguna de las Unidades de Rehabilitacion mencionadas.

- Edad entre 18 y 50 afios.

- Encontrarse estabilizado.

- Tratamiento farmacoldgico de ultima generacién hace mas de 6 meses.

- Sin DOC o con DOC leve.

- Tener familiar o cuidador responsable

- Nivel socioecondmico medio o bajo.

- El usuario y su familia deben tener interés por participar de la investigacion.



Luego de la seleccion, se decide generar una bateria de evaluacidon para pesquisar
posibles alteraciones de Integracion Sensorial en personas con Esquizofrenia y como
estas influyen en el desempefio ocupacional.

En base al modelo de procesamiento sensorial de Winnie Dunn, se crean dos
herramientas llamadas “Entrevistas Sensoriales” una para usuarios y otra para sus
padres o cuidadores. Posteriormente se realiza un analisis de la Evaluacion de
Habilidades Motoras y de Procesamiento (AMPS), instrumento del Modelo de Ocupacién
Humana y la utilidad de ésta para evaluar aspectos de Integracién Sensorial.
Finalmente, se crea la Ultima herramienta de evaluacién llamada "Observacién de
actividad con propésito”.

Una vez seleccionada la muestra vy listas las herramientas de evaluacion, se les pidid a
los usuarios y a sus familiares, la firma de un consentimiento informado.

A cada uno de los 33 participantes de la muestra, se le aplicd las siguientes
evaluaciones:

- Entrevista Sensorial para usuarios basada en la Teoria de Procesamiento Sensorial de
Winnie Dunn.

- Evaluacion de Habilidades Motoras y de Procesamiento (AMPS).

- Observacion de Actividad con Proposito (OAP)

A cada uno de los familiares responsables de los 33 participantes, se le aplico la
siguiente evaluacion:

- Entrevista Sensorial para padres de usuarios basada en la Teoria de Procesamiento
Sensorial de Winnie Dunn

Evaluaciones

A continuaciéon presentamos los instrumentos propuestos para evaluar posibles
alteraciones de Integracion Sensorial y su influencia en el Desempeiio Ocupacional en
personas con Esquizofrenia.

1. Entrevista sensorial para usuarios

Esta entrevista fue desarrollada sobre la base de una publicacion de Winnie Dunn, "The
Adult Sensory Profile: Measuring patterns of sensory processing”®, en la cual se
expone el desarrollo de la investigacidon que dio como resultado este instrumento.

A partir de esta publicacion pudimos obtener preguntas planteadas en la pauta que
junto con el estudio del Modelo de Procesamiento Sensorial, nos permitié realizar una
entrevista que nos entregd informacidon sensorial fundamental acerca de la forma en
que el entrevistado (o usuario) se relaciona con los eventos sensoriales de la vida
diaria.

La entrevista debié ser modificada en varias oportunidades debido a que nos
encontramos con serias dificultades en su aplicacidon. Uno de los inconvenientes mas



importantes son los aspectos culturales, donde ciertas preguntas del perfil no pueden
ser aplicadas al contexto de nuestro pais, por lo tanto el preguntarlas no permite
obtener la informacion deseada. Por otro lado el nivel de educacion y el leve deterioro
organico en algunos casos, influyd en la comprensién de las preguntas.

Todas estas dificultades llevaron a analizar la situacion y buscar nuevas formas de
abordar la entrevista, para obtener mayor informacion mediante el uso de una pauta
adaptada a nuestra realidad social. Tras la revisidn, se concluye que la pauta debe
tener las siguientes caracteristicas:

e Las preguntas deben ser concretas y precisas, apuntando especificamente a la
informacién que se quiere obtener evitando provocar la evocacion de recuerdos
y sensaciones que puedan interferir con lo que se quiere saber o que den pie a
ideas delirantes.

e Las preguntas deben adecuarse al contexto socio-cultural de los usuarios.

e La pauta debe ser breve para evitar la fatiga y lograr obtener la informacién lo
mas completa posible.

e Se debe dejar en claro que no es una evaluacion y que tampoco se esta
buscando un nuevo diagndstico o patologia, para que en definitiva, el usuario se
sienta seguro y en confianza para entregar informacion veraz.

Por otro lado, el obtener informacion del procesamiento sensorial de cada sujeto en el
presente es tan valioso e interesante como saber que pasaba con ellos en el pasado,
gue caracteristicas mas arraigadas los acompafian desde pequenos y cuales surgieron
con la enfermedad. Es por esto que también nos vimos en la necesidad de desarrollar
una pauta para entrevistar a los familiares o cuidadores®,

La entrevista sensorial tiene forma de "“Lista de Chequeo” e incluye un formato de
aplicacion donde se explicitan las instrucciones de uso y el objetivo de la pauta
(recoger informacion acerca del procesamiento sensorial del usuario en la época
actual).

La evaluacion esta disefiada para ser aplicada por un Terapeuta Ocupacional, el cual
debe guiar la entrevista y conducir al usuario a reflexionar sobre como él/ella percibe
ciertas experiencias sensoriales.

Dependiendo de la frecuencia con que las situaciones sensoriales indagadas en la
evaluacion le ocurren al usuario, éste debe calificarlas con:

Nunca: “Nunca me ocurre”

Infrecuente: “Me ocurre una o muy pocas veces”

Frecuente: “Me ocurre varias o muchas veces”

Muy frecuente: “Me ocurre muchisimas veces” o “Me ocurre siempre”

No aplicable: Cuando el usuario no puede responder con ninguna de las anteriores



Obtencién de Resultados:
Las aseveraciones de la entrevista sensorial estan agrupadas en 4 subgrupos:
Evitador de Sensaciones:

Se describen seis aseveraciones de conductas sensoriales que tienen relacion con la
evitacion de sensaciones.

Segun lo respondido por el usuario, y tras un analisis de estas respuestas, se realiza
una narrativa acerca de la tendencia del usuario durante su vida a evitar sensaciones.

Sensitivo Sensorial

Se describen cuatro aseveraciones de conductas sensoriales que tienen relacidon con la
sensitividad sensorial.

Segun lo respondido por el usuario y tras un analisis de estas respuestas, se realiza
una narrativa acerca de la tendencia del usuario durante su vida a comportarse como
sensitivo sensorial.

Bajo Registro

Se describen ocho aseveraciones de conductas sensoriales que tienen relacion con el
bajo registro de sensaciones.

Segun lo respondido por el usuario, y tras un analisis de estas respuestas, se realiza
una narrativa acerca de la tendencia del usuario durante su vida a registrar menos
sensaciones.

Buscador de Sensaciones

Se describen tres aseveraciones de conductas sensoriales que tienen relaciéon con la
busqueda de sensaciones.

Segun lo respondido por el usuario y tras un analisis de estas respuestas, se realiza
una narrativa acerca de la tendencia del usuario durante su vida, a la blusqueda de
sensaciones.

Resultado Final

Tras el analisis de cada uno de los cuatro items se realiza un analisis final y de acuerdo
a los datos obtenidos es posible identificar en el usuario una tendencia hacia uno de
estos cuadrantes de procesamiento sensorial, asi como también es posible que esta
tendencia no se observe, lo que veremos mas adelante en los resultados.



2. Habilidades motoras y de procesamiento sensorial (AMPS)

Esta evaluacion surgida del Modelo de Ocupacion Humana (MOH) es una evaluacién
cualitativa estructurada y con sistema de puntaje. Permite describir el desempefo
general de una persona a partir de la observacién en la realizacion de una ocupacion
significativa. Las habilidades evaluadas son de procesamiento y motoras, sin buscar el
origen de ellas; se trata de indagar como su habilidad o inhabilidad impacta en el
Desempefio Ocupacional.

Como esta pauta no fue desarrollada para evaluar exclusivamente alteraciones de la
integracion sensorial, se realizé un analisis previo de cada uno de los 37 indicadores (o
habilidades) y cdmo estos podian afectarse por alteraciones de Integracion Sensorial.
De esta manera, se otorgan bajos puntajes a aquellas habilidades que se afectan por
una posible alteracién de la Integracién Sensorial.

Tras la aplicacion de la Evaluacion de las Habilidades Motoras y de Procesamiento en la
muestra, podemos decir que el analisis previo permite eliminar falsos positivos y de
esta forma obtener resultados confiables.

El evaluar desempefios ocupacionales exitosos o no exitosos, es un tema que resulta
trascendental en personas adultas, quienes pueden haber tenido (o tener) alguna
alteracion de la Integracion Sensorial que haya sido compensada por otro tipo de
habilidades o comportamientos, resultando finalmente como un desempefio igualmente
exitoso a pesar de la alteracion.

El AMPS permite otorgar una vision global sobre el Desempefio Ocupacional. De esta
forma se busca intervenir en aquellas alteraciones de la Integracion Sensorial que
afectan el desempefio, y no en aquellas que existen pero que no lo afectan.

3. Obtencion de Resultados

El evaluador debe calificar el desempefio observado mediante los siguientes
indicadores:

Competente (4) Desempefio competente que apoya el progreso de la accion y
produce buenos resultados. El examinador no observa ninguna evidencia de déficit.

Cuestionable (3) Desempefio cuestionable que pone en riesgo el progreso de la
accion y produce resultados inciertos. El examinador cuestiona la presencia de un
déficit.

Inefectivo (2) Desempefio inefectivo que interfiere con el progreso de la accién y

produce resultados no deseados. El examinador observa un déficit leve a moderado.

Déficit (1) Desempeiio deficitario que impide el progreso de la accién y produce
resultados inaceptables. El examinador observa un déficit severo (riesgo de dafio,
peligro o falla en el trabajo).



3. Observacion de Actividad con Propoésito (OAP)

El desarrollo de una pauta de evaluacién basada en una actividad surge de la
necesidad de ver la forma en que el usuario se relaciona con los eventos sensoriales en
una actividad cotidiana. Christiansen & Baum®® definieron actividad como una
“..accién productiva requerida para el desarrollo, maduracién y uso de las funciones
sensoriales, motoras, sociales, psicoldgica y cognitivas”. La actividad tiene un potencial
mayor del que superficialmente parece, existen multiples areas de funcionamiento
involucradas en ella y no podemos olvidar que tienen un significado en si mismas, por
lo que también podemos observar aspectos volicionales. Estas caracteristicas la
convierten en un camino para la rehabilitacion y sus implicancias.

Coémo se cred la OAP

Se comenzd por explorar qué actividades podrian ser beneficiosas para realizar la
evaluacion. Sin duda uno de los espacios fisicos donde se realizan actividades de la
vida diaria y donde se encuentra multiple estimulacion de los sentidos es la cocina y
mas aun cuando tenemos la habilidad de manipular el ambiente y de adecuarlo a las
necesidades. Consideramos que este espacio permite la manipulacion de distintos
materiales con distintas caracteristicas y que en general la mayoria de la gente ya ha
tenido una experiencia relacionada.

Por otro lado, tanto el Hospital Barros Luco como el Instituto Psiquiatrico Dr. Horwitz
Barack, donde se realizé el estudio, cuentan con la infraestructura necesaria. Ahora
solo era necesario buscar la actividad a evaluar. Para ellos nos guiamos por las
siguientes caracteristicas que debian estar presentes:

- Proporcionar la mayor variedad de experiencias sensoriales, abarcando la mayor
cantidad de canales posibles (vestibular, propioceptivo, tactil, olfativo, etc.).

- Requerir nivel de alerta y concentracién.

- Necesidad de seguir instrucciones verbales y/o escritas.

- Actividad que enfrente a los usuarios a distintos tipos de ejecuciones, de modo de
tener la posibilidad de evaluar praxis.

- Debe ser una actividad no muy compleja y no requerir demasiado tiempo, debido a
las caracteristicas de los pacientes y los recursos humanos para la evaluacion.

A partir de estos puntos se decidié que la actividad a utilizar seria la preparacién de un
gueque, para lo cual se entregarian las instrucciones escritas en una pizarra,
presentadas como titulo, ingredientes y preparacion. Cada usuario deberia realizar la
preparacion de un queque bajo las mismas condiciones. El lugar de trabajo
corresponde a las cocinas de la unidad de Rehabilitacién del Hospital Barros Luco e
Instituto Psiquiatrico Dr. Horwitz Barak.

Los materiales pueden ser presentados sobre la mesa a excepcidon de algunos
utensilios como tazas, cucharas y moldes los cuales pueden ser ubicados
estratégicamente de acuerdo a lo que se necesita evaluar, por ejemplo algunos de
ellos pueden estar en altura y otros en sus lugares originales.

La actividad puede realizarse tanto en forma individual como grupal, sin embargo el
foco de evaluacidon siempre debe ser individual independientemente que la actividad la
realice mas de una persona al mismo tiempo.



Espacio y Ambiente Fisico y Social Requerido

Es muy importante poder manejar ciertos factores ambientales que pueden influir en la
respuesta frente a la actividad. En primer lugar debe realizarse en una cocina, en la
que idealmente el usuario debe estar familiarizado y si no es asi debe tener una idea
minima de los utensilios que se encuentran en una cocina. Si la persona no conoce el
lugar donde se va a trabajar es aconsejable dar un tiempo para explorar.

Durante la realizacion de la actividad es necesario que el ambiente se mantenga
tranquilo, sin transito de personas, ordenado y bien iluminado. Evitar que el usuario se
sienta evaluado, es preferible un ambiente acogedor en el que pueda realizar la
actividad sin temor a equivocarse.

Antes de iniciar la actividad, los/as terapeutas deben manejar el ambiente de tal
manera que pueda obtenerse la mayor cantidad de informacién posible.

Analisis de la Actividad

Tarea: realizacidon de un queque a partir de instrucciones escritas.

Pasos:
1. Lectura de las instrucciones.
2. Organizacién, busqueda y ubicacion de los materiales.
3. Seguimiento de las instrucciones: mezcla de los ingredientes.
4. Preparado del molde y vaciado de la mezcla.
5. Limpieza de los utensilios.
6. Tanto el horneo del queque como el desmolde fue realizado con apoyo de las

terapeutas.
Precauciones y Consideraciones Especiales

Una vez entregadas las instrucciones iniciales el usuario debe hacer la actividad con la
minima intervencién posible del T.O., el Gnico criterio de intervencién es que el usuario
ponga en riesgo su salud, su vida o la de los demas durante la realizaciéon de la
actividad o que ponga en riesgo los materiales y el ambiente.

La manipulacidon del horno se considera riesgosa ya que debe utilizar materiales
inflamables por lo que es mas apropiado que este paso se realice con supervision
directa del T.O.

Es importante considerar que las instrucciones son entregadas por escrito, por lo que
se debe tener en cuenta la posibilidad que algun usuario no sepa leer, en este caso es
preferible reforzar las indicaciones con dibujos y leer las instrucciones, dejando abierta
la posibilidad para realizar preguntas, si la persona sabe leer y pregunta sobre
aspectos escritos en las instrucciones entonces se le indica que vuelva a leer
nuevamente. En los casos en que la persona no sepa leer y requiera apoyo directo,
esto debe ser notificado en la hoja de evaluacion, ya que se evallan aspectos como la
comprension, organizacion, atencién y concentracion, que pueden ser influidos al estar
recibiendo instrucciones en forma mas directa.



Lo que busca esta evaluacién es fundamentalmente medir aspectos sensoriales, que
pueden relacionarse con déficit de procesamiento o cognitivos, por lo que es
importante dejar que la actividad fluya lo mds espontdneamente posible, los
comportamientos que se vean afectados por una alteracién de la integracién sensorial
recibirdn menor puntaje. Se sugiere indicar todas las intervenciones que debieron
hacerse después de la entrega inicial de instrucciones.

Esta actividad permite evaluar ciertas habilidades acerca del actual desempefio de la
persona, es decir no es retrospectiva ni predictor de futuro desempefo.

A partir de estos factores encontrados y de la observaciéon detenida de la actividad
consideramos como fundamental observar los siguientes aspectos:

Formato de Aplicacion

La OAP incluye la descripcién de la actividad. También se presenta la receta que fue
utilizada en la investigacion y los materiales requeridos. Se presentan ademas, las
modificaciones ambientales previas a la evaluacidon. Es importante destacar que antes
de la aplicacién de la evaluacion se proveyé un ambiente fisico y social 6ptimo para
observar todos los aspectos sensoriales existentes en esta evaluacién, en cuanto al
ambiente fisico la ubicacion de los ingredientes, los utensilios utilizados, la iluminacion
y el espacio fueron aspectos considerados y acomodados para los requerimientos de la
actividad y en cuanto al ambiente social se mantuvo la cocina despejada, solo con las
personas involucradas en el test y con las Terapeutas permitiendo una relacion
horizontal evitando que el usuario se sintiese evaluado.

Obtenciéon de Resultados:
La OAP es una evaluacién estructurada, cualitativa y con sistema de puntaje.

Durante la realizaciéon de la actividad con propdsito, la persona es observada para
luego calificar su desempefio seglin tres niveles. Se otorgan puntajes bajos cuando
esta posible alteracién de la Integracion Sensorial afecta el desempefio ocupacional,
que puede ser afectado en forma leve, moderada o severa.

Existen siete areas en esta evaluacion. Cada una de ellas, tiene diferentes items de
observacion en relacién a los aspectos sensoriales que pueden observarse durante la
ejecucion. En cada item el evaluador debe escoger la alternativa que mas se acerque
al desempeno observado, otorgando el puntaje segun corresponda.



Las siete areas de evaluacion y sus correspondientes items son:

Area items

Procesamiento atencién y concentracion
comprension
organizacion

Elije/Usa

Posicionamiento disociacion de movimientos
Postura
balance y equilibrio

Calibracion velocidad
Movimientos
Coordinacion fina

energia
precision
Procesamiento Sensorial respuesta tactil (paso 3)
tactil respuesta tactil (paso 3)
Prehensiones prehensiones utilizadas
agarre de seguridad
Praxis Praxis
Tolerancia tolerancia a la postura

Cada alternativa en los items de observacion tiene asignado un puntaje que el
evaluador debe marcar. Estos puntajes son:

1 = Posible Déficit Sensorial. Afecta moderada o severamente el desempeno
2 = Posible Déficit Sensorial. Afecta levemente el desempefio.
3 = Sin importante Déficit Sensorial Aparente. No afecta el desempefio.

Ejemplo N° 1 de puntuacion:

Accion: El usuario, al revolver la mezcla realiza movimientos bruscos y parte
importante de la mezcla cae fuera del bol.

Item al que corresponde: “Calibracién: precision”.

Analisis: Podemos decir que esta accion interfiere al menos moderadamente el
desempefio, ya que el resultado final se ve afectado, disminuyendo las cantidades de
la mezcla final.

Puntaje: Otorgamos entonces un puntaje “1”.
Ejemplo N©° 2 de puntuacion

Accion: El usuario al momento de enmantequillar lo hace con la mano y se le observa
gustoso. Sin embargo no permanece mas tiempo del necesario, y la cantidad de
mantequilla es exacta



Item al que corresponde: “Tacto: en relacion a la mezcla o margarina”.

Analisis: A pesar de que el paciente puede mostrar placer al contacto con la
margarina, no afecta el desempeno en lo absoluto, pues no demora mas tiempo del
estimado para el total de la tarea y la cantidad de mantequilla utilizada es la 6ptima.

Puntaje: Otorgamos un puntaje “3".

Resultados cuantitativos

En relacidn a los instrumentos de evaluacién, se obtuvieron los siguientes resultados
cuantitativos:

FPorcentajes de perfil Sensorial en el total de la
muestra
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Figura 1: Porcentaje de perfil sensorial en el total de la muestra.

Perfil sensorial

Del total de la muestra, el perfil sensorial que presenta la mayoria de los usuarios es el
Mixto. Lo que significa que en una misma persona es posible encontrar mas de un
perfil, pudiendo ser estos opuestos. Esto podria explicar porqué algunas personas con
Esquizofrenia presentan conductas evitadoras (como por ejemplo evitar los lugares
publicos o rechazar a otra persona que intenta tocarlos) y en otras ocasiones pueden
buscar el contacto, al estar muy cerca del cuerpo o rostro de otra persona, conducta
observada en algunos usuarios.

Los otros perfiles que se presentan en un alto porcentaje son Buscador de Sensaciones
y Evitador de Sensaciones, los cuales se presentan como una Unica tendencia para una
persona.

Aunque algunos perfiles parezcan tener mayor prevalencia no es posible identificar con
certeza un perfil comun para estos usuarios lo que nos hace pensar, mas bien, que la
esquizofrenia no estd en si relacionada con un perfil ni con alguna disfuncién
especifica, si no que mas bien agudiza los posibles perfiles que pueden ser encontrados



en una poblacion en forma aleatorioa, lo que podria ser materia de futuras
investigaciones.

AMPS

IPS HBL
X 3,45 2,95
S 0,30 0,57

IPS HBL
Bajo S 22,2% 13,3%
S 66,7% 66,7%
Sobre S 11,1% 20%

En la Evaluacién de Habilidades Motoras y de Procesamiento (AMPS), la tabla muestra
los promedios (X) y las desviaciones estandar (S) para cada una de las instituciones. El
IPS obtuvo un promedio con la calificacion de Desempefio Cuestionable, mientras el
HBL presenta un Desempefio Inefectivo para las mismas actividades.

OPS
OAP

IPS HBL
X 2.33 1.99
S 0.51 0.33
Bajo S 22.2% 26.7%
S 61.1% 53.3%
Sobre S 16.7% 20.0%

El instrumento Observacion de Actividad con Propdsito (AMPS) entrega los siguientes
resultados para ambas instituciones. Para el IPS el promedio indica la calificacion
Posible déficit sensorial. Afecta levemente el desempeno. Esto significa que la muestra
presentd dificultades en la ejecucion de la actividad, las cuales posiblemente se
relacionen con algun déficit en la integracion sensorial, pudiendo estar afectado
cualquiera de los registros sensoriales indicados anteriormente en el instrumento Perfil
Sensorial. Para el HBL el promedio se encuentra en el limite entre un Desempefio
afectado levemente y Desempefio afectado moderadamente. Pudiendo este
desempeiio ser afectado por déficit en la integracién sensorial, para cualquiera de los
canales y registros sensoriales.

En relacién a estos resultados, se realizaron dos pruebas estadisticas para analizar la
posibilidad de diferencias significativas entre ambas instituciones. Las pruebas
aplicadas fueron t de Student y el test Mann-Withney.

El presente articulo no tiene como finalidad profundizar sobre las diferencias entre
ambas instituciones, por lo que esto sera explicado de manera general.



Los resultados de ambos test indican que existen diferencias significativas y altamente
significativas entre los resultados de las evaluaciones AMPS y OAP para ambas
instituciones. Las razones de estas diferencias, a nuestro parecer, son explicadas por:

La alta diferencia en el nimero de instancias ocupacionales (talleres) que tiene cada
una de las instituciones. El IPS ofrece una cantidad muy superior de estas instancias
ocupacionales. En cada una de ellas existe un ambiente con variados estimulos
sensoriales a los cuales los usuarios se enfrentan durante todo el dia. Las autoras
apuntamos a que cada uno de los Terapeutas Ocupacionales de esta institucion han
incluido elementos de estimulacién y/o integracién sensorial en la ejecucién de sus
talleres sin haberlo propuesto al desarrollar los objetivos de los mismos. Ninguno de
los Terapeutas tiene formacién especializada en integracién sensorial. De esta
manera, mientras en una institucidon un usuario realiza sus ocupaciones en un tipo de
taller algunas horas al dia, en la otra, un usuario realiza sus ocupaciones en diferentes
tipos de talleres, con diferentes ambientes sensoriales durante al menos una jornada
completa al dia.

Discusion
Modelo Integracion Sensorial: una nueva forma de entender la Esquizofrenia

El modelo de Integracién Sensorial permite observar y entender la Esquizofrenia desde
otro polo, integrando conceptos teoricos y practicos nuevos a los utilizados
normalmente en la rehabilitacién psicosocial.

El Modelo de Integracion Sensorial permite comprender la sintomatologia fisica de una
manera mas completa y dar explicacion a ciertos fendmenos comportamentales
tipicamente observados en las personas con Esquizofrenia.

Podemos ejemplificar esta nueva forma de “mirar” con lo siguiente: “Juan, es una
persona solitaria, fria, a veces evita el contacto social, que se le acerquen o que lo
toquen llegando incluso a reaccionar agresivamente”. Desde el modelo de Integracion
Sensorial, podriamos explicar el comportamiento de Juan, diciendo que “su sistema
tactil no logra modular la informacién sensorial que proviene de las personas cada vez
que alguien lo toca, mostrando un hiperregistro ante el contacto con otros”.
Seguramente de pequeno Juan evitaba ensuciarse las manos, lloraba cuando su mama
le lavaba la cara o manos o no le gustaban los juegos donde hubiese posibilidad que
otros ninos le tocaran. Desde la integracién sensorial, explicamos de otro modo el
porqué Juan a veces puede reaccionar molesto y agresivamente cuando alguien se le
acerca o lo toca.

Asimismo podemos incluso interpretar las comunes dificultades de atencion vy
concentracion que se observan en personas con Esquizofrenia. Desde el modelo de
integracidn sensorial, podemos decir que el sistema vestibular y propioceptivo regulan
el nivel de alerta. Si una persona no logra mantener un estado de alerta 6ptima, sera
incapaz de centrarse en una actividad o dificilmente se mantendra calmado para
lograr leer y comprender un texto.



Creemos que el incorporar esta mirada, puede ayudar a no atribuir caracteristicas
negativas que van en desmedro de la autoimagen del usuario y a no enjuiciar ciertas
conductas que se observan cominmente en estas personas.

Intervencion de Integracion Sensorial en personas adultas con Esquizofrenia

Creemos que la utilizacion del modelo de Integracion Sensorial puede ampliar y
mejorar la tradicional intervencidon de los Terapeutas Ocupacionales en el area de
Salud Mental y Psiquiatria.

Refiriéndonos a la intervencidn, cabe preguntarnos; ¢éCudl es la mejor manera de
realizar una sesién de integracion sensorial para una persona adulta? Considerando
gue la intervencion se realiza en el contexto de la ocupacién de la persona, es légico
gue no se puede realizar el mismo tipo de intervencidon a un nifo que aun adulto.
¢Podremos conseguir que una persona con Esquizofrenia genere respuestas
adaptativas, como resultado de una intervencion con base en el modelo de Integracion
Sensorial?

La respuesta tiene relacion con una caracteristica fundamental de la Integracion
Sensorial y es que los elementos que la constituyen pueden ser observados en todas
las actividades de la vida diaria, en los estimulos que recibimos desde que nos
levantamos, nos lavamos la cara y el cuerpo, comemos, salimos a la calle,
participamos en actividades artisticas, nos relacionamos con otros, etc. Nuestro
cuerpo percibe a través de un conjunto de receptores y redes neuronales los estimulos
del medio, para después del procesamiento sensorial, generar una respuesta.

Al hablar de intervencién tenemos la posibilidad de usar el movimiento y las
sensaciones corporales como una herramienta terapéutica sobre la légica de lo que
plantea L. King en su articulo Moving the body to change the mind: sensory integration
therapy in psychiatry®: ..... “el cuerpo, al menos en la forma de bioquimicos (lo que
quedo en evidencia a mediados de los 50 con la aparicidon de las drogas psicotropicas),
puede afectar la mente, y esto a su vez afecta los procesos del comportamiento y
emocion”.

¢Si puede afectarse la mente a partir de procesos fisico-quimicos como ingerir un
medicamento, podria hacerse lo mismo a partir de movimientos o nuevas experiencias
sensoriales?.

Cuando se mira a la persona desde el punto de vista, “cuerpo-mente-cerebro como un
eje inseparable” es posible esperar que una intervencion que considere aspectos
sensoriales y motores (intervencion de integracion sensorial), finalmente impacte en
aspectos cognitivos y motivacionales.

Acerca del Proceso de Evaluacion

Existe evidencia cientifica que respalda la existencia de alteraciones de Integracion
Sensorial en personas con Esquizofrenia. ¢Estas alteraciones, podrian finalmente
traducirse en dificultades relacionadas con el desempeno ocupacional?, écomo
describir el camino que recorre “una alteracion de Integracidon Sensorial” hasta llegar a
ser observable en un desempefio deficiente o una ocupacion poco exitosa?



Al abrir el campo de la Integracién Sensorial en Esquizofrenia, necesariamente
debemos crear estrategias de evaluacidn e intervencidon acordes a la realidad chilena y
a la problematica de nuestra poblacion.

A lo largo de toda nuestra investigacion y especialmente al momento de la aplicacidon
de los instrumentos de evaluacién, nos encontramos con que los usuarios
repetidamente se sentian sorprendidos por la naturaleza de las preguntas de la
Entrevista Sensorial. Tenemos por un lado que la mayoria de las entrevistas a las que
el usuario se ha visto enfrentado, tienen relacién con los aspectos clinicos de la
enfermedad (cuando comenzd a tener alucinaciones, cuando tuvo su primera crisis,
etc.) lo que hace dificil comprender que se pregunten aspectos que anteriormente no
habian sido cuestionados. Por otro lado, observamos que los usuarios presentaron
dificultades para comprender exactamente a lo que apuntaba el evaluador con las
preguntas. Ejemplificamos lo anterior con el siguiente caso: al usuario SG se le
preguntd: (Te desagrada lavarte los dientes?, respondiendo: “No, es que yo me lavo
los dientes todos los dias, porque soy muy limpio y no quiero tener caries”.

En la mayoria de las aplicaciones debimos clarificar lo que realmente intentdbamos
averiguar (si él, o ella, siente molestias en las encias o en la lengua cada vez que se
lava los dientes, por ejemplo.). Asi mismo, debiamos ser cuidadosas en la manera de
formular la pregunta, ya que estas podian dar pie a la evocacion de ideas delirantes.

Proyecciones del Tema

Actualmente, la problematica de las alteraciones de Integracién Sensorial en personas
con trastornos psiquiatricos, es escasamente abordada en Chile y en el mundo. Rara
vez los programas de rehabilitacion incluyen estrategias de este tipo. Esta
investigacion pretende abrir las puertas a la discusion y difusion de este tema y dar el
primer paso, aportando con algunas ideas para la evaluacion.

Este trabajo intenta ser un aporte para los terapeutas ocupacionales y para todos
quienes se relacionan con personas con Esquizofrenia, reflexionando acerca de una
nueva forma de ver las alteraciones o problematicas que enfrentan este grupo de
usuarios y que pueden ser abordadas desde el enfoque de la Integracion Sensorial
como una forma de intervencion.

Esta es una primera aproximacion para evaluar alteraciones de Integracion Sensorial y
su impacto en el Desempefio Ocupacional en adultos.

Las interrogantes que surgen finalizada esta investigacion son variadas, sin duda
existen otros estudios que podrian derivarse de este. Este es sélo un primer paso.
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