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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La incidencia de las enfermedades mentales ha dadtede una forma considerable en
la dltima década, ocasionando un elevado gastoseservicios de atencion a la salud.
En la Asamblea Mundial de la Salud del afio 2013, poofesionales sanitarios
destacaron el impacto de los trastornos mentalbse dos servicios del estado del
bienestar, asi como la necesidad de articular espuesta integral y coordinada del
sector de la salud y de los servicios socialesuBgamental la prevencion y la atencion
en los primeros brotes de la enfermedad, los cualesen producirse en la
adolescencia, con el objetivo de prevenir y dismiel deterioro a nivel funcional y
social. Es necesario implementar mas dispositiviiecados a la prevencion y el
tratamiento inicial de la enfermedad mental, en dameras etapas de la vida. En
coherencia con lo anterior, el tratamiento en réginde “hospital de dia” se ha
convertido en los uUltimos afios en una de las grates modalidades de intervencion
para nifios y/o adolescentes con trastornos psioidgitos grave's’.

La Terapia Ocupacional es una profesion sociogamitdesarrollada en los equipos
interdisciplinares de los servicios sanitarios giaes, a lo largo del siglo XX. El
objetivo principal de la intervencion consiste eompover la maxima independencia
posible en el desempefio de las ocupaciones caglidan participacion social, la salud
y el bienestar. La salud mental es uno de los @mhie actuacion. En Espafa, en
algunos servicios dirigidos al colectivo de la imdf@ y adolescencia, este profesional
desarrolla una intervencion ocupacional en el régirde hospital de dia. El presente
estudio analiza y valora la produccion cientificdore la intervencion del terapeuta
ocupacional en adolescentes con una enfermeda@lment



Material y métodos

Se ha realizado una revision bibliografica sobratarvencion de Terapia Ocupacional
en adolescentes con problemas de salud mentalis&fiad del presente estudio es
descriptivo, observacional, transversal y retrospec

La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo azonde 2014, en las bases de datos
de Cinahl y Medline, relevantes en el ambito dedescias de la Salud. En la revision
bibliogréafica, se han seleccionado los articulobas®e a los siguientes criterios:

- Articulos cientificos en los que se analiza oaberda la intervencion de terapia
ocupacional en adolescentes con problemas o tnastde salud mental.

- Articulos publicados entre 2003 y 2014.

- El'idioma en el que se han establecido la bidahean sido el inglés y el espafiol.

- Se han excluido las cartas al director, las &sdfibliograficas, los articulos de
opinion o reflexion y los editoriales.

- Se han incluido los articulos en los que la ir@ecion se dirija a los grupos de
personas de 13 a 18 afios.

En la busqueda en CINAHL, se han combinado losienges "encabezamientos de
CINAHL™ (MH "Occupational Therapy”) AND (MH "Mentahealth”) OR (MH
"Mental disorders") OR (MH "mental ilines"). Se logalizado un total de 23 articulos.
La estrategia de busqueda empleada en la baséadeMBBDLINE ha sido la siguiente:
(MH "Occupational Therapy”) AND (MH "Mental health"'OR (MH "Mental
disorders™) OR (MH "mental ilines"™). (MH "m"), lobaando 81 articulos

Resultados

En la busqueda bibliografica, 27 articulos cumptelos los criterios de inclusion.

En relacion a las condiciones de salud analizadldssearticulos, 16 trabajos estudian la
intervencion con adolescentes con diferentes d&god; en 8, con una muestra de
adolescentes con trastornos generalizados delrdésaen 5, autismo; 1 Asperger; 2
déficit de atencion; 2 psicosis agudas; 1 estréstrgmamatico; 1 trastorno de la
alimentacion; 1 trastorno obsesivo.

En adolescentes con autismo, la disfuncion senspuede afectar a la capacidad
funcional para participar en las actividades cahds. Los terapeutas ocupacionales
recomiendan intervenciones de estimulacion somagos@l para mitigar la disfuncion
sensorial y mejorar la capacidad funcidngis importante entender las diferencias y las
dificultades que presenta en el procesamiento Hahsda comunicacion y la
participacion socidl

En adolescentes con un autismo caracterizado p@itel funcionamiento” (HFA), el
terapeuta ocupacional les ayuda a identificar ¢tigidades en las que desean participar
y las barreras que dificultan su participacion. téfapeuta ocupacional elimina las
barreras personales y ambientales y les facilitaalasicion a la escuela secundatia
Ademas, en el contexto educativo, el uso de lonaes en las sesiones de de terapia
ocupacional mejora los resultados en relacion @aldes lenguaje y la interaccion social
en los nifios con autisnd

Por otra parte la disfuncion de la modulacién seakesta relacionada con los
trastornos afectivos y las conductas desadapta@wasifios y adolescentes con el
sindrome de Asperger. El terapeuta ocupacionahjmdh modulacion sensorial, porque
existe una relacion positiva entre la ansiedad gclt#ud sensorial defensiva en todos
los rangos de edad, asi como una relacion entlegeesion y la hiposensibilidad en
nifios mayore's



Los jovenes con psicosis temprana, los programasintirvencion de terapia
ocupacional vocacional mejoran los sintomas, len&mion en habitos de trabajo, las
habilidades sociales y el conocimiento de la endelad, aspectos de relevancia para
alcanzar el éxito en su futuro labdfal

En los adolescentes con un trastorno por estrésaposatico, la intervencion de la
terapia ocupacional, utiliza actividades signiiicat como la musica, para expresar
emociones y desarrollar una identidad que le garsar activo en el mundo y alcanzar
otros objetivos a través de ella. La intervenciéediante la muasica y la ocupacion
funcionan como bases para aliviar el trastornostieé® postraumaticd

Debido a que el suicidio se ha convertido en ueaqupacion en el ambito de la salud
publica, a nivel internacional, los terapeutas acignales que trabajan con las
poblaciones sobre todo de adolescentes con probléensalud mental deben mejorar la
comprension de la persona en relacién a la condwitéda, su capacidad para evaluar
la idea suicida y el conocimiento de los métodoprégencién y tratamiento eficadés
Los jovenes sin hogar estan aumentando a situaceebuso en sus hogares y a la
disminucién de la vivienda asequible. Con causesngecuencias para la salud fisica y
mental, afectando al desarrollo de los jévenes fotes de adulto, la importancia del
papel dgé terapia ocupacional para ayudar encest@o para evaluar las necesidades y
los roles”.

Técnicas usadas en la evaluacion de adolescensekeda terapia ocupacional.

El uso de instrumentos de evaluacion especificoripigd obtener una mayor evidencia
y realizar evaluaciones eficaces. Ademas, es iraptat realizar evaluaciones
integrales, basadas en las funciones sensorialeijyendo las funciones de
integracion sensorial, tales como la praxis, laluacion sensorial y la discriminacion
sensorial, en nifios y adolescentes con diverss®tras clinica.

El uso de la Evaluacién de las Habilidades Motgrakel Procesamiento (AMPS) es
sensible para detectar problemas de rendimientdnal, tanto a nivel motor como de
procesamiento asociados a los déficits con trastate déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) y, por lo tanto, una herramta Util para la evaluacion en esta
poblaciért’. En problemas generalizados del desarrollo, léuae®n puede seguir un
enfoque de integracion sensorial (Sl), con la filzl de evaluar y disminuir las
conductas de auto-estimulacion, las cuales interfien la capacidad de participar en
actividades funcionalé¥

La medida de los resultados escolares (SOM) esafnabla para medir los resultados
en los estudiantes que reciben la intervenciénatapia Ocupacional en la escuela. El
uso de esta escala permite evaluar la evolucioognestudiantes con limitacion
funcional leve o moderatfa

La version revisada de la Terapia de Grupo de ®asEm de la escala ocupacional
(Otones), en un contexto de salud mental para sckes hospitalizados, ayuda a
recopilar informacion atil durante el trabajo e, dentro de la unidad. Proporciona
un medio para la comunicacién efectiva y la aplimaclinica Gtil dentro del equipd

El tratamiento de Terapia Ocupacional, evaluaddiame la Escala Psicoldgica del
Estrés Kessler, demuestra su eficacia en el tratmaj adolescentes y sirve de soporte a
la intervencién de los terapeutas ocupacionalesencampo.



Lineas de intervencion desde Terapia Ocupacionalazolescentes.

Los nifios y adolescentes con dificultades paragsar e integrar la informacion
sensorial pueden beneficiarse de la terapia dgrat®n sensorigd?®>

La espiritualidad es importante para la mayorialate adolescentes ingresados en
unidades de hospitalizacion de salud mental. Lariesdidad del cliente ha sido
reconocida como un componente central de Terapipamional canadien$e

El Método Terapia del Arbol parece funcionar biewmo intervencion en terapia
ocupacional psicosocial. Se basa en actividadegastnales creativas y en tareas de
cuentacuentos, para expresar y valorar su higbersonal, con el objetivo de mejorar
su bienestar y la gestion de la vida cotidiana,casio lograr la satisfaccion en el
desempefio ocupacional y el rendimiento en el jvaba

El compromiso en la tarea de los padres es Uth pas terapeutas ocupacionales,
porque permite analizar las situaciones de la famduando se estan desarrollando
programas de tratamiento en el hogar con nifilosieoasidades especiales, y ayudan a
reflejar los valores y las prioridades, las expgaada de los nifios, asi como la
percepcion que tienen los padres de las fortalelimstaciones de sus hijé%s

Es relevante el desarrollo de la actividad grupasth@ intervencién ocupacional entre
padres e hijos. Los adolescentes necesitan rels@ncon los padres, y debe
promoverse la interaccion positiva y co-ocupacion sus padres. Estas intervenciones
estan disefiadas para promover y/o desarrollarictEmes positivas y el compromiso
entre los padres y los nifios en las co-ocupacigk&slas experiencias grupales entre
padres y adolescentes permiten trabajar la dinafaindiar y abordar una actividad
grupal de los adolescentes y los padies

Para finalizar esta revision, se concluye que élde la Terapia Ocupacional en
adolescentes con problemas de salud mental esmi@emdial. Es necesario aumentar el
conocimiento de esta profesion entre los profesésndel ambito de la salud metal
infanto-juvenil, asi como fomentar la intervencidéonupacional en la poblacién de
estudios,0 para mejorar la calidad de vida de lasqmas con problemas de salud
mental:
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