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RESUMEN

Muchos datos indican, que la integracion sensorial
en pacientes con esquizofrenia esta afectada.
Terapias que ofrecen tratamiento segun el modelo de
integracion sensorial se describieron en casos practi-
cos, una evaluacidén sistematica todavia no existe.
Aln sin conocimientos fundamentados sobre la apli-
cacion terapéutica, el marco de referencia de la inte-
gracion sensorial, muy consolidado en los tratamien-
tos en ninos desde la Terapia Ocupacional, puede
aportar aspectos importantes para la comprension de
las dificultades que presentan muchas personas con
este trastorno mental.

En este articulo se pretende ofrecer ciertos puntos
de conexion entre el enfoque de la integracién senso-
rial y el modelo explicativo de vulnerabilidad - estrés
de la esquizofrenia. Se postula la hipdtesis, de que
existan ciertas disfunciones de la integracién senso-
rial en muchas personas con esquizofrenia y que
estas puedan constituir un factor de vulnerabilidad
para este grave trastorno heterogéneo y de etiologia
multifactorial.

INTRODUCCION

El tema de este articulo surgid a raiz de mis propias
observaciones de cierto parecido entre los sintomas
vistos en nifios con trastornos de integracion senso-
rial y pacientes esquizofrénicos, y de las publicaciones
cada vez mas numerosas al respecto (W.Hesse vy
K.Printe, 2003; Wolwer, 2000; Scheepers, 1997/
1998; Ross, 1991 ) en el ambito anglosajén y aleman.

En los Ultimos afios muchos autores indican, que
tratamientos de la integracién sensorial pueden ser
especialmente Utiles para pacientes con esquizofrenia
(Hesse& Koéniger, 1998; Kubny-Like, 1993;
Scheepers, 1997; Hesse& Priinte, 2004 ). Coinciden
que en ambos colectivos aparecen alteraciones pareci-
das, que pueden ser causadas al menos en parte por
los mismos problemas. Las investigaciones confirman
la existencia de disfunciones de la integracién senso-
rial, que justificarian la aplicacion de tratamientos
basados en este enfoque.

Desde la Terapia Ocupacional se estan llevando a
cabo estudios, que tienen como objetivo la consolida-
cion cientifica de dicho modelo para este trastorno men-
tal incluyendo la bisqueda de métodos especificos de
evaluacion y tratamiento. Se describen casos practicos
que indican que un tratamiento basado en la integracion
puede ser beneficioso, sobre todo en fase aguda.
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Se pueden alegar muchas razones para incluir ofer-
tas desde el enfoque en el tratamiento de los esqui-
zofrénicos. En la practica se observé que ciertas ofer-
tas basadas en la integraciéon sensorial fueron muy
bien acogidas por los pacientes que las utilizaron
intensamente con el efecto de aumentar su bienestar.

Se conocen desde ya mucho tiempo alteraciones en
el comportamiento respecto a marcha, postura, coor-
dinaciéon motor y contacto fisico en este trastorno y
existen varios enfoques terapéuticos para su trata-
miento. Algunas de las terapias emplean ejercicios y
actividades muy parecidos que los conocidos desde la
integracion sensorial. Aunque su fundamentacion teo-
rica es diferente, hay experiencias amplias como, por
ejemplo, en el ambito de la Psicomotricidad, que de-
muestran la eficacia de tratamientos orientados en la
oferta de estimulos sobre todo a nivel propioceptivo,
vestibular y tactil.

Segun mis propias experiencias existen multitud de
ejemplos que sugieren cierta disfuncidén a nivel de inte-
gracion sensorial como por ejemplo cierta torpeza y
dispraxia, falta de contacto ocular, facil distraccién por
estimulos secundarios, defensa tactil, autoestimula-
cién a nivel propioceptivo y vestibular como balanceo,
movimientos repetitivos de estiramientos o giros de
cabeza, que se ven frecuentemente en el contacto dia-
rio. Estos sintomas no pueden ser vistos y tratados de
forma aislada, si no forman parte de un conjunto de
disfunciones que finalmente repercuten en el bienestar
de la persona y sus posibilidades de desenvolverse de
forma auténoma y adecuada en su ambiente.

A continuacién se presenta el modelo de la inte-
gracion sensorial basado en la teoria de Jean Ayres,
sus disfunciones y tratamientos, asi como tendencias
nuevas al respecto. Se resumen aspectos relacionados
con el modelo explicativo de vulnerabilidad- estrés
para la aparicion de la esquizofrenia.

INTEGRACION SENSORIAL

A continuacién se presenta un breve resumen de este
enfoque terapéutico, se limita a ser una introduccion sin
pretender poder dar una vista mas detallada de este
marco de referencia. Se hara especialmente hincapié en
los puntos mas relevantes en relacién con trastornos de
integracion sensorial en pacientes con esquizofrenia.

La teoria de la Integracion sensorial fue el trabajo
de la terapeuta ocupacional estadounidense Jean
Ayres (1920-1988).
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Se dedicaba al tratamiento de Terapia Ocupacional
de nifios, especialmente con problemas del aprendiza-
je. Sobre todo le interesaban los nifios que a pesar de
inteligencia normal, no rendian en las escuelas, que
presentaban dificultades en la lectura, escritura y cal-
culo, muchos de ellos con trastornos de comporta-
miento y de hiperactividad. Observd con frecuencia
déficits en la eficaz y adecuada ejecucién de las acti-
vidades ocupacionales, destacando en muchos casos
cierta torpeza en la realizacidon de las actividades y la
baja concentracién para las mismas.

Jean Ayres esperaba poder encontrar patrones de
disfuncién, que explicarian las causas de este proble-
ma, facilitando el desarrollo un tratamiento 6ptimo.

Profundizd sus estudios licencidandose en psicologia
y desarrollé el enfoque terapéutico de la Integracion
sensorial basando su estructura tedrica en la neuro-
biologia, neuropsicologia y neurofisiologia.

Su modelo describe la forma en que el cerebro fun-
ciona como un todo con el objetivo de mejorar la habi-
lidad funcional., intenta explicar los problemas de
aprendizaje y de comportamiento , evalla y trata parti-
cularmente las deficiencias asociadas a la integracion de
estimulos sensoriales, como la torpeza, que no se pue-
den relacionar con una lesién o anomalia neuroldgica.

Esta teoria tuvo un impacto muy grande en la pro-
fesion de Terapia Ocupacional desde sus inicios en
1960 y sigue desarrollandose y siendo modificado y
ampliado para otros colectivos de pacientes, p.ej. los
esquizofrénicos.

Jean Ayres se dedico primordialmente a la

Investigacion de la Integracién sensorial en el des-
arrollo normal del nifio.

Descripcion de las diferentes formas de trastornos
de la integracién sensorial.

Deduccién de un concepto de tratamiento para
mejorar la integracion sensorial.

Desarrollo de pruebas de evaluacién estandarizadas.

El termino “integracion sensorial” se refiere a un
proceso neuroldgico y una teoria que correlaciona estos
procesos con el comportamiento y el aprendizaje.

Ayres define la integracién sensorial como:

El proceso neuroldgico que organiza la sensacion
del propio y del medio ambiente y hace posible uti-
lizar eficazmente el cuerpo dentro del ambiente.
Los aspectos espaciales y temporales de las aferen-
cias de diferentes modalidades sensoriales son
interpretados, asociados y unificados, para ser uti-
lizados para permitir entrar en contacto con nues-
tro ambiente y responder adecuadamente.

La integracidn sensorial es el procesamiento de la
informacion.
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Cinco suposiciones basicas subyacen a la teoria y al
uso de las técnicas terapéuticas de integracién senso-
rial (Jean Ayres):

1. Existe plasticidad en el sistema nervioso central;
por lo tanto, los procedimientos de intervencién
basados en la teoria de la Integracion sensorial
pueden efectuar cambios en el cerebro.

2. El proceso de Integracién sensorial ocurre en una
secuencia del desarrollo.

3. El cerebro funciona como un todo pero esta com-
puesto por sistemas organizados jerarquicamente.

4. La evidencia de una respuesta adaptativa promue-
ve la integracién sensorial y la habilidad para pro-
ducir una respuesta adaptativa se basa en la inte-
gracion sensorial.

5. Existe un impulso interior (inner drive) para des-
arrollar la integracién sensorial, que se manifiesta
a través de la participacion en actividades sensorio-
motoras.

La conviccion de Ayres, de que el cerebro trabaja
como un todo esta basada en los principios del des-
arrollo filogenético y ontogenético.

Las estructuras anatémicas mas antiguas del cere-
bro, p.ej, el tronco encefalico o tdlamo, se desarrollan
y funcionan mas temprano que las estructuras des-
arrolladas mas recientemente.

Segmentos cerebrales de evolucién mas reciente
dependen de la informacién de estructuras mas bajas
para la funcién y ademas modulan la actividad de
estas estructuras superiores.

Jean Ayres pone especial hincapié en la importan-
cia del sistema vestibular, propioceptivo y tactil, los
dominados “Sentidos basales”, para las diferentes eta-
pas del desarrollo.

La disfuncion de estos sistemas puede originar difi-
cultades a nivel cortical superior. La integracion a nivel
de los sistemas sensoriales basicos tiene que estar
muy avanzada para rendir bien en las tareas escolares
y en la adquisicion de habilidades.

Si estos sentidos funcionan sin dificultad, los proce-
sos de integracion son cada vez mas automaticos y no
necesitan atencion consciente, lo que posibilita la dis-
ponibilidad de atencion para otras funciones.

En el esquema siguiente se muestra el proceso de
la Integracién sensorial, quedando reflejados los prin-
cipales sistemas sensoriales: auditivo, vestibular, pro-
pioceptivo, tactil y visual.

Se postula la hipdtesis de que las aferencias de
estos sistemas sensoriales se integran y conducen al
desarrollo de funciones adaptativas.

La integracion sensorial se desarrolla de forma
escalonada, contemplando varios niveles.



(¢

;' Revista Asturiana de Terapia Ocupacional
PSIQUIATRIA

no 2

diciembre 2005

Los sentidos

Audicién

Vestibular

(gravedad y
movimiento)

Propiocepcion
(musculos y

La Integracion sensorial

Movimientos
oculares

Reacciones
posturales (postu-
ra, equilibrio)

Tono muscular

Seguridad contra
la gravedad y
en el espacio

Coordinacion de
los dos lados del
cuerpo

Coordinacion de
los dos lados del
cuerpo

Coordinacion de
los dos lados del
cuerpo

Coordinacion de
los dos lados del
cuerpo

Coordinacion de

EL PROCESO DE LA INTEGRACION SENSORIAL Y SUS PRODUCTOS

Productos
finales

Habilidad de
concentrarse

Habilidad de
organizar

Autoestima

Confianza en
si mismo

Aprendizaje
académico

Capacidad para
razonar y abstraer

1°~ Nivel

articulaciones)
I(\:/I:nr?:rr los dos lados del
cuerpo
Coordinacion de
Tacto Contacto los dos lados del
madre/nifio cuerpo
Comportamiento
Visidn fisico

2.9 NIVEL

Lateralidad

3 Nivel

Para realizar actividades de forma integrada y adap-
tativa se precisa una organizacion neuroldgica eficiente.
Esto incluye un buen funcionamiento para poder:

recibir con precision los estimulos sensoriales,
procesar e integrar percepciones y
desempefiar importantes ocupaciones de la vida.

Como productos finales del proceso de la integra-
cion se contemplan:

Capacidad de concentracion.

Capacidad de organizacion.

Autoestima.

Autocontrol.

Autoconfianza.

Capacidad de aprendizaje académico.

Capacidad de razonamiento y pensamiento abstracto.
Especializacion de cada lado del cuerpo y del cerebro.

Jean Ayres fue una pionera en la introduccién de
meétodos de evaluacion estandarizados y aplicacion de
tratamientos basados en su concepto. El diagnostico
de disfuncion de la integracion sensorial se obtiene a
través de la evaluacion S.I.P.T ( Sensory Integration
and Praxis Test).

Las pruebas fueron planificadas para evaluar:

Las habilidades para detectar posicion y movimien-
to en el espacio (procesamiento vestibular),

Las habilidades para determinar la posicién del
cuerpo (procesamiento propioceptivo).

Percepcion tactil.

Praxia ( destrezas de planificacion motora).
Percepcion visual ( coordinacién ojo-mano y discri-
minacion visual).

Otras habilidades.

Disfunciones en el proceso de la integracién senso-
rial pueden aparecer en todos los niveles del desarro-
llo y tiene multiples consecuencias aunque parezcan
sutiles o leves. Las causas no son de todo claras,
pueden ser factores genéticos, influencias desfavora-
bles en el periodo pre-, peri- y postnatal, asi como
por deprivacion sensorial.

Ayres escribid seis areas de disfuncion, relaciona-
das con nifios con discapacidad de aprendizaje, que se
denominaron sindromes:

Trastorno auditivo de lenguaje.
Integracion bilateral.

Dispraxia de desarrollo.
Percepcidn de forma y espacio.
Defensa tactil.

Negligencia unilateral.

Las disfunciones de la integracion sensorial se
explican principalmente por sub-reaccién de los siste-
mas sensoriales (Hiposensibilidad) y sobre-reaccion
(Hipersensibilidad).
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La aplicacién terapéutica se basa en la oferta de
estimulos adecuados que ayudan a recibir e integrar
informaciones, sobre todo a nivel de sentidos basales.
Se proporcionan experiencias sensoriales controladas,
que en todo caso deben de estar aceptadas por la per-
sona y requieren su participacion activa y voluntaria.

Cualquier intervencion terapéutica basada en la
integracion sensorial, sea diagnostico y tratamiento
debe estar basado en una buena formacién especifica
para garantizar un tratamiento éptimo.

DISCUSION Y AMPLIACION DEL ENFO-
QUE DE JEAN AYRES

Cara al concepto de la integracidon sensorial segun
Jean Ayres se alega con frecuencia ser un modelo
reduccionista, que no contempla la funcionalidad holis-
tica del sistema nervioso central y, que no tiene en
cuenta las correlaciones complejas de fendmenos bio-
l6gicos, psicoldgicos y sociales.

Modelos actuales de integracién sensorial adjudican
mas importancia a los procesamientos en estructuras
mas altas, partiendo de la base que estas estructuras
pueden asumir funciones de control e incluso suplir
ciertas disfunciones en niveles inferiores. Se hace espe-
cial hincapié en el procesamiento de informacion con
carga emocional, en el sistema limbico, lo que parece
jugar un papel importante sobre todo en la defensa tac-
til y mas general en el los trastornos de modulacién.

Hoy en dia ya no se rechazan modelos psicoldgicos
para la explicacién de trastornos de aprendizaje, como
lo hacia Jean Ayres, que manifestaba, que dificultades
encontrados en nifios relacionados con la autoestima,
el rendimiento escolar y las capacidades sociales eran
consecuencia de una mala integracién sensorial.

Los recientes conceptos consideran también facto-
res biopsicosociales, y identificandoles como areas
independientes, aunque con mdultiples interferencias
entre si. Son modelos que no se centran Unicamente
en estas alteraciones sensoriales y motoras, sino que
describen también la percepcidén subjetiva de estos
problemas, sus mecanismos de afrontamiento y las
reacciones del entorno.

Las demas suposiciones de Jean Ayres dan menos
lugar a controversia y facilitan la conexién de su con-
cepto con los actuales modelos explicativos de la
esquizofrenia.

Su suposicion, de que la plasticidad neuronal per-
dura toda la vida, permite la oferta de tratamientos de
integracion sensorial también en personas adultas con
la sintomatologia descrita, como por ejemplo, en per-
sonas con esquizofrenia. La estructuraciéon nueva de
vias neuronales en una persona adulta precisa trata-
mientos a mas largo tiempo, pero también se puede
esperar que a través de una estimulacién adecuada
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mejore el procesamiento de la informaciéon proceden-
te de los sentidos basales.

Gran relevancia para el tratamiento aporta la supo-
sicion del inner drive (impulso interno), porque predi-
ce que el paciente buscara la estimulacion que necesi-
ta para facilitar una buena integracion sensorial. Este
punto de vista da un papel especialmente activo y par-
ticipativo, encaminado a que la persona integre activi-
dades con estimulacién apropiada en su vida diaria
acorde con sus capacidades y necesidades.

Finalmente me gustaria presentar ciertas modifica-
ciones actuales en relacién con los sindromes descritos
por Jean Ayres. Autores como Royeen& Lane, 1998 (En
Hesse & Priinte, 2003) introdujeron el término “trastor-
no de modulacién”. Este trastorno de la integracion sen-
sorial se explica por disfunciones en el equilibrio entre
procesos de inhibicion y excitacion a nivel neuronal.

Muchos nifios y también pacientes con esquizofre-
nia muestran hipo- e hipersensibilidad cara a los esti-
mulos sensoriales en una o en varias modalidades a la
vez. Se observan comportamientos contradictorios, a
veces buscan una fuerte estimulacion, otras veces evi-
tan o rechazan cualquier estimulacidon. En este contex-
to la defensa tactil solo seria un caso especial, una
manifestacion momentédnea, porque solo tiene en
cuenta el estado de hipersensibilidad. El trastorno de
modulacion esta relacionado con el sistema limbico, el
cual se define como “centro de modulacién para todos
los sistemas sensoriales”. El sistema limbico es funda-
mental para la regulacion de las emociones. El miedo,
por ejemplo, incrementa el nivel de excitacién y pro-
duce un aumento de sensibilidad para estimulos sen-
soriales. Si el individuo no logra regular sus emocio-
nes, como en una situacion de estrés, pueden desarro-
llarse sintomas mas acentuados de los trastornos des-
critos desde la integracidon sensorial.

POSIBLES CONEXIONES ENTRE EL MODE-
LO EXPLICATIVO DE VULNERABILIDAD-
ESTRES Y LA INTEGRACION SENSORIAL

Hoy en dia se considera que la esquizofrenia como
trastorno heterogéneo cuyos complejos fenémenos
psicopatoldgicos afectan en mayor o menor medida a
la totalidad del individuo que la padece. Los trastornos
de la percepcién de si mismo y del mundo, mas estre-
chamente relacionados con posibles trastornos de
integracién sensorial, se describieron en la literatura
ya desde hace mucho tiempo y forman parte de una
serie de disfunciones biopsicosociales que afectan:

Al pensamiento.

Al lenguaje y a la comunicacion.

A la organizacion del comportamiento.

A la afectividad.

A la motivacién y voluntad.

A las capacidades cognitivas, sobre todo la atencién.
A la capacidad de disfrute, etc.
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Los actuales modelos explicativos del desarrollo de la
esquizofrenia, de entre los que sobresale el de vulnera-
bilidad estrés(Zubin& Spring,1977, Strauss & Carpen-
ter, 1981; Ciompi, 1982; Nuechterlein& Dawson, 1984),
sirven para organizar areas disfuncionales dentro de una
dindmica que pretende un equilibrio, entre los diferentes
factores de proteccion y de riesgo, que han demostrado
ser claves en el curso de este trastorno.

Modelos recientes como el de Hesse y Printe
(2003) para la aparicidon de episodios psicéticos ampli-
an los modelos conocidos introduciendo entre otros
factores los trastornos de la integracion sensorial
como factor de vulnerabilidad.

Fundamental para estos modelos de vulnerabilidad-
estrés es la diferencia entre rasgos permanentes y
estados pasajeros. El episodio psicético se contempla
como estado pasajero y reversible producido como res-
puesta al estrés en personas vulnerables. Permanente,
en el sentido de rasgo, se ve la vulnerabilidad de la per-
sona ante situaciones de estrés. Si el nivel de estrés
sube demasiado, se desbordan las capacidades de
afrontamiento personal para mantener la estabilidad
psiquica y se desarrollan sintomas psicéticos.

La teoria de la integracion sensorial solo puede ser
un enfoque para la comprension y el tratamiento de la
esquizofrenia, si se parte de la hipdtesis de que los
trastornos de integracidn sensorial constituyen un fac-
tor de vulnerabilidad para esta enfermedad.

No se podria aplicar la teoria, si los sintomas solo
aparecieran en los episodios psicéticos. Si las manifes-
taciones sensoriales y motoras se vieran como conse-
cuencia de la enfermedad o incluso del tratamiento
farmacolodgico tendrian que desaparecer con la dismi-
nucion de la sintomatologia aguda y reduccion de la
medicacién neuroléptica.

Es muy dificil comprobar factores de vulnerabilidad,
pues tendrian que haberse manifestado ya antes del
primer brote, para excluir que sean derivados de la
enfermedad o del intento de afrontarla. En este caso
no se podria partir de la base del modelo de la integra-
cion sensorial que estipula que trastornos en el proce-
samiento de los estimulos sensoriales basales podrian
haber repercutido en el desarrollo del esquema cor-
poral y las funciones superiores ya desde la infancia.
Recientemente Hesse y Printe (2004) publicaron los
resultados de sus estudios sobre 4 areas de investiga-
cion acerca de factores que justificarian la inclusidon de
disfunciones de la integracion sensorial dentro de los
factores de vulnerabilidad estrés.

Investigaron sobre alteraciones conocidas en
pacientes esquizofrénicos relacionados con:

“Neurological soft signs”.

Alteraciones en el procesamiento de la informacion
Cinestésias.

Alteraciones del esquema corporal y del sistema del yo.
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Describieron multiples coincidencias con disfuncio-
nes descritas desde el modelo de la integracion sen-
sorial. Es un estudio exhaustivo, realmente interesan-
te para profundizar en el conocimiento de la esquizo-
frenia y necesitaria una dedicacion mas a fondo, pero
que desborda el contexto de este articulo.

CONCLUSIONES

1. Las investigaciones propias desde la integracién
sensorial y conocimientos tomados de otras ciencias
confirman cada vez mas la existencia de disfuncio-
nes de la integracion sensorial en muchas personas
con esquizofrenia y también en poblaciones de ries-
go para desarrollar este trastorno mental.

2. Aunque la plasticidad del sistema nervioso es
mayor en la infancia y son mas eficaces las inter-
venciones en estas edades, apuntan las ultimas
publicaciones en el campo de los adultos hacia una
insospechada capacidad de adaptaciéon del cerebro
y de las neuronas que perduraria toda la vida.

3. Desde el enfoque de la integracién sensorial seria
importante promover un diagnostico y tratamiento
precoz de estos trastornos que pueden constituir
un factor de vulnerabilidad sobre todo en nifios con
riesgo de enfermar.

4. La perspectiva de la Integracion sensorial ayuda en
la eleccion del procedimiento y en el ajuste de los
objetivos teniendo en cuenta las grandes dificulta-
des que presentan muchos esquizofrénicos incluso
en areas muy basicas. Se trata de minimizar asi
frustraciones innecesarias y  contribuir a una
mayor y mas adecuada participacion en actividades
significativas y con propdsito.
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