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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN   
 
Introducción 
 
La incidencia de las enfermedades mentales ha aumentado de una forma considerable en 
la última década, ocasionando un elevado gasto en los servicios de atención a la salud. 
En la Asamblea Mundial de la Salud del año 2013, los profesionales sanitarios 
destacaron el impacto de los trastornos mentales sobre los servicios del estado del 
bienestar, así como la necesidad de articular una respuesta integral y coordinada del 
sector de la salud y de los servicios sociales. Es fundamental la prevención y la atención 
en los primeros brotes de la enfermedad, los cuales suelen producirse en la 
adolescencia, con el objetivo de prevenir y disminuir el deterioro a nivel funcional y 
social. Es necesario implementar más dispositivos enfocados a la prevención y el 
tratamiento inicial de la enfermedad mental, en las primeras etapas de la vida. En 
coherencia con lo anterior, el tratamiento en régimen de “hospital de día” se ha 
convertido en los últimos años en una de las principales modalidades de intervención 
para niños y/o adolescentes con trastornos psicopatológicos graves1-6.  
La Terapia Ocupacional es una profesión sociosanitaria, desarrollada en los equipos 
interdisciplinares de los servicios sanitarios y sociales, a lo largo del siglo XX. El 
objetivo principal de la intervención consiste en promover la máxima independencia 
posible en el desempeño de las ocupaciones cotidianas, la participación social, la salud 
y el bienestar. La salud mental es uno de los ámbitos de actuación. En España, en 
algunos servicios dirigidos al colectivo de la infancia y adolescencia, este profesional 
desarrolla una intervención ocupacional en el régimen de hospital de día. El presente 
estudio analiza y valora la producción científica sobre la intervención del terapeuta 
ocupacional en adolescentes con una enfermedad mental.  



Material y métodos 
 
Se ha realizado una revisión bibliográfica sobre la intervención de Terapia Ocupacional 
en adolescentes con problemas de salud mental. El diseño del presente estudio es 
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. 
La búsqueda bibliográfica se ha llevado a cabo en marzo de 2014, en las bases de datos 
de Cinahl y Medline, relevantes en el ámbito de las Ciencias de la Salud. En la revisión 
bibliográfica, se han seleccionado los artículos en base a los siguientes criterios: 
- Artículos científicos en los que se analiza o se aborda la intervención de terapia 
ocupacional en adolescentes con problemas o trastornos de salud mental. 
-  Artículos publicados entre 2003 y 2014. 
-  El idioma en el que se han establecido la búsqueda han sido el inglés y el español. 
- Se han excluido las cartas al director, las reseñas bibliográficas, los artículos de 
opinión o reflexión y los editoriales. 
- Se han incluido los artículos en los que la intervención se dirija a los grupos de 
personas de 13 a 18 años. 
En la búsqueda en CINAHL, se han combinado los siguientes "encabezamientos de 
CINAHL": (MH "Occupational Therapy") AND (MH "Mental health") OR (MH 
"Mental disorders") OR (MH "mental illnes"). Se ha localizado un total de 23 artículos.  
La estrategia de búsqueda empleada en la base de datos MEDLINE ha sido la siguiente: 
(MH "Occupational Therapy") AND (MH "Mental health") OR (MH "Mental 
disorders") OR (MH "mental illnes"). (MH "m"), localizando 81 artículos  
 
Resultados 
 
En la búsqueda bibliográfica, 27 artículos cumplen todos los criterios de inclusión.  
En relación a las condiciones de salud analizadas en los artículos, 16 trabajos estudian la 
intervención con adolescentes con diferentes diagnósticos; en 8, con una muestra de 
adolescentes con trastornos generalizados del desarrollo; en 5, autismo; 1 Asperger; 2 
déficit de atención; 2 psicosis agudas; 1 estrés postraumático; 1 trastorno de la 
alimentación; 1 trastorno obsesivo.  
En adolescentes con autismo, la disfunción sensorial puede afectar a la capacidad 
funcional para participar en las actividades cotidianas. Los terapeutas ocupacionales 
recomiendan intervenciones de estimulación somatosensorial para mitigar la disfunción 
sensorial y mejorar la capacidad funcional7. Es importante entender las diferencias y las 
dificultades que presenta en el procesamiento sensorial, la comunicación y la 
participación social8.   
En adolescentes con un autismo caracterizado por el “alto funcionamiento” (HFA), el 
terapeuta ocupacional les ayuda a identificar las actividades en las que desean participar 
y las barreras que dificultan su participación. El terapeuta ocupacional elimina las 
barreras personales y ambientales y les facilita la transición a la escuela secundaria 9. 
Además, en el contexto educativo, el uso de los animales en las sesiones de de terapia 
ocupacional mejora los resultados en relación al uso del lenguaje y la interacción social 
en los niños con autismo 10.  
Por otra parte la disfunción de la modulación sensorial está relacionada con los 
trastornos afectivos y las conductas desadaptativas en niños y adolescentes con el 
síndrome de Asperger. El terapeuta ocupacional trabaja la modulación sensorial, porque 
existe una relación positiva entre la ansiedad y la actitud sensorial defensiva en todos 
los rangos de edad, así como una relación entre la depresión y la hiposensibilidad en 
niños mayores11 



Los jóvenes con psicosis temprana, los programas de intervención de terapia 
ocupacional vocacional mejoran los síntomas, la formación en hábitos de trabajo, las 
habilidades sociales y el conocimiento de la enfermedad, aspectos de relevancia para 
alcanzar el éxito en su futuro laboral12. 
En los adolescentes con un trastorno por estrés postraumático, la intervención de la 
terapia ocupacional, utiliza actividades significativas como la música, para expresar 
emociones y  desarrollar una identidad que le permita ser activo en el mundo y alcanzar 
otros objetivos a través de ella. La intervención mediante la música y la ocupación 
funcionan como bases para aliviar el trastorno de estrés postraumático13. 
Debido a que el suicidio se ha convertido en una preocupación en el ámbito de la salud 
pública, a nivel internacional, los terapeutas ocupacionales que trabajan con las 
poblaciones sobre todo de adolescentes con problemas de salud mental deben mejorar la 
comprensión de la persona en relación a la conducta suicida, su capacidad para evaluar 
la idea suicida y el conocimiento de los métodos de prevención y tratamiento eficaces14.  
Los jóvenes sin hogar están aumentando a situaciones de abuso en sus hogares y a la 
disminución de la vivienda asequible. Con causas y consecuencias para la salud física y 
mental, afectando al desarrollo de los jóvenes 'con roles de adulto, la importancia del 
papel del terapia ocupacional  para ayudar en esta campo para evaluar las necesidades y 
los roles15. 
 
Técnicas usadas en la evaluación de adolescentes desde la terapia ocupacional. 

 
El uso de instrumentos de evaluación específicos permitirá obtener una mayor evidencia 
y realizar evaluaciones eficaces. Además, es importante  realizar evaluaciones 
integrales, basadas en las  funciones sensoriales, incluyendo las funciones de 
integración sensorial,  tales como la praxis, la modulación sensorial y la discriminación 
sensorial, en niños y adolescentes con diversos trastornos clínicos16.  
El uso de la Evaluación de las Habilidades Motoras y del Procesamiento (AMPS) es 
sensible para detectar problemas de rendimiento funcional, tanto a nivel  motor como de 
procesamiento asociados a los déficits con trastorno de déficit de atención e 
hiperactividad (TDAH) y, por lo  tanto, una herramienta útil para la evaluación en esta 
población17. En problemas generalizados del desarrollo, la evaluación puede seguir un 
enfoque de integración sensorial (SI), con la finalidad de evaluar y disminuir las 
conductas de auto-estimulación, las cuales interfieren en la capacidad de participar en 
actividades funcionales18. 
La medida de los resultados escolares (SOM) está  diseñada para medir los resultados 
en los estudiantes que reciben la intervención de Terapia Ocupacional en la escuela. El  
uso de esta escala permite evaluar la evolución en los estudiantes con limitación 
funcional leve o moderada19. 
La versión revisada de la Terapia de Grupo de Observación de la escala ocupacional 
(Otones), en un contexto de salud mental para adolescentes hospitalizados, ayuda a 
recopilar información útil durante el trabajo en grupo, dentro de la unidad. Proporciona 
un medio para la comunicación efectiva y la aplicación clínica útil dentro del equipo20.  
El  tratamiento de Terapia Ocupacional, evaluado mediante la Escala Psicológica del 
Estrés Kessler, demuestra su eficacia en el  trabajo con adolescentes y sirve de soporte a 
la intervención de los terapeutas ocupacionales en este campo21. 
 
 
 
 



Líneas de intervención desde Terapia Ocupacional con adolescentes. 
 
Los  niños y adolescentes con dificultades para procesar e integrar la información 
sensorial pueden beneficiarse de la terapia de integración sensorial22,23. 
La espiritualidad es importante para la mayoría de los adolescentes ingresados en 
unidades de hospitalización de salud mental. La espiritualidad del cliente ha sido 
reconocida como un componente central de Terapia ocupacional canadiense24.  
El Método Terapia del Árbol parece funcionar bien como intervención en terapia 
ocupacional psicosocial. Se basa en actividades ocupacionales creativas y en tareas de 
cuentacuentos, para expresar y valorar su historia personal, con el objetivo de mejorar 
su bienestar y la gestión de la vida cotidiana, así como lograr la satisfacción en el 
desempeño ocupacional  y el rendimiento en el trabajo25. 
El compromiso en la tarea de los padres es útil para los terapeutas ocupacionales, 
porque permite analizar las situaciones de la familia, cuando se están desarrollando 
programas de tratamiento en el hogar con niños con necesidades especiales, y ayudan a 
reflejar los valores y las prioridades, las expectativas de los niños, así como la 
percepción que tienen los padres de las fortalezas y limitaciones de sus hijos26. 
Es relevante el desarrollo de la actividad grupal como intervención ocupacional entre 
padres e hijos. Los adolescentes necesitan relacionarse con los padres, y debe 
promoverse la interacción positiva y co-ocupación con sus padres. Estas intervenciones 
están diseñadas para promover y/o desarrollar interacciones positivas y el compromiso 
entre los padres y los niños en las co-ocupaciones. Así, las experiencias grupales entre 
padres y adolescentes permiten trabajar la dinámica familiar y abordar una actividad 
grupal de los adolescentes y los padres27-29. 
Para finalizar esta revisión, se concluye que el rol de la Terapia Ocupacional en 
adolescentes con problemas de salud mental es fundamental. Es necesario aumentar el 
conocimiento de esta profesión entre los profesionales del ámbito de la salud metal 
infanto-juvenil, así como fomentar la intervención ocupacional en la población de 
estudio, para mejorar la calidad de vida de las personas con problemas de salud 
mental.30 
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