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;sComo aporta la terapia ocupacional en el tratamiento
de las demencias?

How does occupational therapy contribute to dementia care?
Jean Gajardo J.' y José Miguel Aravena C.?

Occupational therapy is a profession concerned with the promotion of health and quality of
life through occupation and engagement in activities. Dementia has an individual and social
impact related to disability, dependency, need for daily support and exclusion from participation
in situations and activities of daily living, matters of interest to occupational therapists. The aim
of this article is to synthetize occupational therapy interventions in dementia care, describing
perspectives of intervention, identifying current evidence for potential benefits and stablishing
criteria for referral. Occupational therapy’s perspective in dementia care involves a dynamic view
of the impact of cognitive, psychological and behavioral symptoms on the participation of the
person with dementia in activities and situations of daily living and the relation with others and
the physical environment. Increasing evidence suggests that occupational therapy can enhance
the maintenance of participation in activities of daily living as a way to moderate dependency
and disability, to promote management of cognitive, psychological and behavioral symptoms and
adjusting the abilities of caregivers to face challenging situations of daily living. This synthesis
has a clinical relevance as it helps to define occupational therapy framework in dementia care in
order to contribute to the design and evaluation of occupational therapy interventions.

Key words: Dementia, occupational therapy, clinical effectiveness.
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Introduccién

La demencia es un sindrome de enfermedad
cerebral, generalmente de naturaleza crénica o
progresiva, en la que hay déficits de maltiples fun-
ciones corticales superiores, entre ellas la memoria,
el pensamiento, la orientacién, la comprensién, el
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célculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y
el juicio, sin alteracién de la conciencia. El déficit
cognoscitivo se acompana por lo general, y ocasio-
nalmente es precedido, de un deterioro en el control
emocional, del comportamiento social o de la moti-
vacion. Este sindrome se presenta en la enfermedad
de Alzheimer, en la enfermedad cerebrovascular y
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en otras condiciones que afectan al cerebro de for-
ma primaria o secundaria'. En la 52 y mds reciente
version del Manual Diagnéstico y Estadistico de
los trastornos mentales (DSM-5), la demencia es
nominada como trastorno neurocognitivo mayor=

En Chile, 1,06% de la poblacion presenta algin
tipo de demencia, lo que se traduce en que aproxi-
madamente 200 mil personas viven con demencia
en el pais**. La demencia es una de las condiciones
que genera mayor discapacidad y pérdida de auto-
valencia en los adultos mayores®. Esta condicion se
caracteriza por dos grupos principales de sintomas
clinicos: sintomas cognitivos y sintomas psicold-
gicos y conductuales. Estos sintomas condicionan
la experiencia y oportunidades de las personas con
demencia (PcDem) para participar en las situacio-
nes y actividades de la vida diaria®. Asimismo, la
demencia se asocia con estigma y con bajos niveles
de conocimiento y comprensiéon por parte de la
poblacién en general, lo que hace que las perso-
nas con demencia tengan vulnerabilidad de ser
excluidas de instancias cotidianas de participacién
social’®. La demencia no impacta inicamente a la
persona con el diagndstico, sino que tiene conse-
cuencias también en sus entornos de apoyo'.

La demencia es una condicién de salud de
cardcter cronica y en la mayoria de los casos pro-
gresiva. Debido a esto, sus sintomas impactan de
manera diferente segtin la progresiéon de la enfer-
medad, y generan necesidades también progresivas
y dindmicas en las PcDem y sus cuidadores. Por
ejemplo, en la etapa leve suelen presentarse necesi-
dades vinculadas al manejo de aspectos legales y de
autonomia de la PcDem (manejo de medicamen-
tos, conduccién, manejo de finanzas, entre otros),
mientras que en una etapa moderada, los sintomas
psico-conductuales y situaciones desafiantes de la
vida diaria constituyen un problema relevante que
impacta en la calidad de vida de la PcDem y su en-
torno familiar. No obstante, la premisa constante
es que sin importar la etapa de avance de la condi-
cion, las personas y sus entornos requieren de apo-
yo alo largo de toda la enfermedad'!. Se ha descrito
que las principales necesidades no cubiertas de Pc-
Dem y sus cuidadores familiares se relacionan con
las siguientes areas: funcionamiento inadecuado de
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la memoria, escaso repertorio de actividades para
realizar durante el dia, deseo de mayor compaiiia,
sentimientos de angustia y preocupacion, y contar
con informacién sobre la demencia y recursos so-
ciales de apoyo'>*.

El abordaje integral de la demencia se basa en la
complementariedad de estrategias no farmacol6gi-
cas, o también denominadas psicosociales, con la
terapia farmacoldgica especifica para la demencia
o de regulacién psicolégica y conductual.

La terapia ocupacional (TO) es una profesion
del drea de la salud que busca promover el bienestar
y mejores niveles de salud por medio de la ocupa-
ci6n. Como modalidad de apoyo no farmacolégico,
la TO suele estar presente en las recomendaciones
de experto para el abordaje de las demencias', con
el propésito primario de promover la participacién
de las PcDem en actividades de la vida diaria como
estrategia de ajuste para la persona y su entorno.
Los terapeutas ocupacionales trabajan con las per-
sonas y las comunidades para optimizar su capaci-
dad de involucrarse en las ocupaciones que quieran,
que necesiten, o que se espera que se realicen, a
través de la modificacién de la ocupacién misma o
del ambiente, para apoyar asi su participaciéon. Los
terapeutas ocupacionales que trabajan con PcDem
se desempefian en diversos contextos, entre los
cuales destacan: establecimientos de larga estadia,
atencién domiciliaria, programas de apoyo y esti-
mulaciéon de funciones cognitivas y psicomotoras,
programas de apoyo a la dependencia avanzada,
atencion primaria y centros diurnos.

En los ultimos afios se ha desarrollado creciente
investigacion sobre la intervencién de TO en de-
mencias, informando de los potenciales beneficios
para la salud de las PcDem y sus cuidadores. Este
articulo tiene por propoésito describir enfoques de
intervencién que guian el razonamiento de TO en
demencias y por otro lado, sintetizar investigacio-
nes que reporten la evidencia sobre sus potenciales
beneficios y resultados. Con esta informacion, se
pretende aportar en la delimitacién del potencial
de accién y de impacto que la profesion puede te-
ner en las demencias, facilitando su referencia y el
diseno de intervenciones, como parte del abordaje
no farmacoldgico de esta condicién.
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Material y Método

Para el logro de los objetivos se llev) a cabo una
revision tedrica de literatura disciplinar relevante
y una busqueda dirigida en las siguientes bases de
datos de publicaciones cientificas: PubMed, SciElo,
Latindex, Google Scholar, utilizando los términos
‘occupational therapy and dementia’, ‘occupational
therapy and alzheimer’, y sus correlativos en espa-
nol, entre los afios 1990 y 2015. De los articulos
encontrados, se realizé una selecciéon paralela de
aquellos cuya metodologia correspondiese a revi-
sién sistemdtica y/o metaandlisis, ensayo clinico
aleatorizado o estudios de evaluacién pre y post
(con o sin grupo de comparacién). Se incluyeron
investigaciones que evaluaran Unicamente inter-
venciones realizadas por terapeuta ocupacional,
excluyendo intervenciones basadas en ocupacién
o actividad desarrolladas por otros profesionales
o técnicos.

Los resultados de la revisién se describen en
los dos siguientes apartados segiin dan respuesta a
los dos objetivos especificos planteados. Primera-
mente, se describen los enfoques que guian la in-
tervencion de TO en demencias posibles de inferir
a partir de la revision tedrica. Posteriormente, se
realiza una descripcion de los principales hallazgos
sobre evidencia de TO en demencia, enfatizando en
las modalidades de la intervencién y sus resultados.
Finalmente, se realiza una sintesis de los potencia-
les beneficios reportados de terapia ocupacional en
personas con demencia y sus cuidadores familiares
y propuestas de criterios para su derivacién, de
acuerdo al potencial beneficio.

Resultados

Enfoques de la intervencion de terapia
ocupacional en demencias

La TO se basa de forma global en la relacién
de las caracteristicas del sujeto con su ambiente,
estableciendo diferentes modelos conceptuales
que abordan la persona, el ambiente y la ocupa-
cién o actividades en las que se involucra'*'. Es
posible categorizar dos principales enfoques, como
racionalidades implicitas, en la accién de TO en
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demencias: un enfoque funcional y un enfoque de
ajuste cotidiano. Dichos enfoques son relevantes
dado que determinan definiciones clinicas particu-
lares, asi como dreas de evaluacién, instrumentos
de medicién utilizados y resultados esperables de
la intervencién'”'%. A continuacién, la Tabla 1 des-
cribe los enfoques.

Los enfoques propuestos no resultan exclu-
yentes y usualmente son incorporados de forma
simultdnea en los diferentes contextos de interven-
cién de terapia ocupacional en demencias. Podria
afirmarse que la busqueda del ajuste cotidiano, con
una l6gica mas relacional, representa una perspec-
tiva de intervencién mads actual, segin el marco
global de accién en demencias cuya principal
premisa es lograr la mejor calidad de vida posible,
la reduccidn del estigma y la promocién de comu-
nidades amigables a la demencia'?'.

La participacién en actividades cotidianas se
ha descrito como un punto de encuentro entre la
PcDem y su cuidador familiar y es con frecuencia el
escenario de interés para la terapia ocupacional con
el propésito de favorecer experiencias positivas de
involucramiento en actividades para la persona y su
entorno social®. Los cuidadores familiares manifies-
tan con frecuencia observar que sus familiares con
demencia carecen de la motivacién y agencia por
participar en actividades”. En las actividades y situa-
ciones cotidianas se genera un punto de encuentro a
través del manejo colaborativo y dindmico entre la
PcDem y su cuidador para potenciar la participaciéon
en actividades de la persona con demencia conside-
rando la participacién como un agente modulador
de la sintomatologia y favorecedor del ajuste en la
vida diaria. A partir de esto, puede establecerse la re-
lacién tedrica entre la sintomatologia de la demencia
y su impacto en la participacién y calidad de vida de
la persona y su entorno de apoyo (Figura 1).

Posibles beneficios de terapia ocupacional
en las demencias

Existe evidencia creciente sobre el impacto que
la TO tiene en las PcDem y sus entornos de apoyo.
A partir de la revision realizada, se seleccionaron
12 estudios segtn los criterios mencionados pre-
viamente. Dichas investigaciones corresponden a
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Tabla 1. Enfoques de terapia ocupacional en demencias

Funcional
Impacto de la Se centra en la pérdida de capacidades de
condicion la persona y el impacto que esto tiene en la
reduccién de los niveles de independencia y
funcionalidad.

Incorpora al ambiente social a partir de
las consecuencias negativas del cuidado en
las personas alrededor, usualmente desde
resultados centrados en la carga del cuidador

Propésitos Busca la optimizacién de capacidades fisicas
y cognitivas individuales para la mantencién
del desempeno individual en actividades de
la vida diaria

Evaluacién Utiliza instrumentos de evaluacion centrados
en el sujeto con demencia y la medicién de sus
capacidades (cognitivas, fisicas) o niveles de
independencia o riesgo

Modalidades de  Basa su accién en la estimulacion y entre-

intervenciéon namiento de habilidades, la prescripcion de
actividades ejecutables para desarrollar por
el sujeto, la modificacién del ambiente fisico
para la reduccién de potenciales riesgos
fisicos, y busca reducir la carga en cuidadores
através de accione generalmente grupales y la
regulacién de las rutinas de cuidado

Fuente: Elaboracién propia

De ajuste cotidiano

Se centra en la calidad de vida y el ajuste adaptativo a la
vida cotidiana con demencia, bajo una légica relacional
en la que el sujeto con demencia, su entorno social y su
entorno fisico son interdependientes y por ende, el ajuste
se da a partir de las condiciones de los tres componentes
en las situaciones cotidianas que pueden ser desafiantes
para la persona y su entorno

Busca modular el impacto que los sintomas cognitivos,
psicolégicos y conductuales pueden tener en la
participacién del sujeto y su relacién con el ambiente
cotidiano

Utiliza instrumentos de evaluacién para diversos
resultados tanto en la persona con demencia como su
entorno: calidad de vida, sintomas neuropsiquidtricos y
su impacto, conocimiento de capacidades, autoeficacia,
interaccién social, formas de comunicacidn, entre otros

Se centra en la promoci6n dela participacién de la persona
con demencia en situaciones y actividades cotidianas,
enfatizando en la interrelacién con otras personas y el
ambiente fisico, incorporando acciones personalizadas,
privilegiando intervenciones individuales y considerando
elementos biograficos en la modificacion del ambiente,
la adaptacién de actividades y la capacitacién al entorno
de apoyo

Persona con demencia Vida diaria Impacto
Sintomas cognitivos Situaciones cotidianas desafiantes, Limitacion Reduccion de
dindmicas y emergentes dela calidad
Sintomas psicologicos y participacion de vida de la
conductuales Alteracion en la interaccion de la persona usualmente en persona con
con demencia con su ambiente social y progresivo demencia ysu
fisico aumento entorno social

Requerimiento de apoyo, usualmente en
progresivo aumento, en actividades y
situaciones de la vida diaria

Entorno fisico y social no se ajusta a las
caracteristicas del sujeto

Figura 1. Relacion tedrica entre sintomas de la demencia, participacion y calidad de vida. Fuente: Elaboracién propia.

siete Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), dos
estudios de Costo-Efectividad (basados en ECA) y
tres estudios de Pre test/Post test. No se encontra-
ron revisiones sistemdticas ni metandlisis. A con-
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tinuacién, la Tabla 2 presenta una sintesis de los
estudios incluidos en esta revision, con el propdsito
de sintetizar las caracteristicas de las intervenciones
y los potenciales resultados asociados a éstas.
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Tabla 2. Intervenciones de terapia ocupacional en demencia y sus potenciales resultados

Autor Ano Pais

estudio
Kumar P, 2014 India ECA
et al*
Ferrero- 2011 Espafa ECA
Arias ],
et al®
Gitlin L, 2010 Estados CE
et al* Unidos ECA
Gitlin L, 2010 Estados ECA
et al”’ Unidos
Gitlin L, 2010 Estados ECA
et al*® Unidos
Gitlin L, 2008 Estados ECA
et al® Unidos

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2016; 54 (3): 239-249

Tipo de Intervenciéon

10 sesiones de TO (70 min cada sesién)
durante 5 semanas

Cada sesion de intervencién dirigida a
la PcDem basada en: ejercicios de rela-
jacion, ejercicio fisico, realizacién de ac-
tividades de la vida diaria, estimulacion
cognitiva, actividades recreativas

4 semanas de intervencién grupal

(20 sesiones) en una residencia

Cada sesion tenfa una duracién de 50
min y se dividi6 por temdtica segtn dia:
Dia 1: Musica

Dia 2: Arte

Dia 3: Actividad psicomotora y mimica
Repeticion de ciclo

8 sesiones de TO (6 en casa, 2 por te-
léfono) con programa de actividades
personalizadas (4 meses)

Actividades diseniadas a la medida (his-
toria, contexto, intereses), modificacién
de estilos de comunicacién del cuidador,
y modificaciones ambientales

12 sesiones: 10 sesiones de TO, 1 sesién
enfermeria, 1 contacto telefénico
Intervencién basada en objetivos perso-
nalizados en relacion a necesidades de la
PcDem, el cuidador, y su interaccién con
el ambiente bajo una aproximacién de
resolucién de problemas y satisfaccion
de necesidades no cubiertas

16 semanas: 9 sesiones de TO, 2 sesiones
de enfermeria (teléfono/visita domicilia-
ria), 3 contactos telefénicos por TO
Intervencién basada en objetivos perso-
nalizados en relacién a necesidades de
la PcDem, el cuidador, y su interaccién
con el ambiente bajo una aproximacién
de resolucién de problemas

8 sesiones de TO (6 en casa, 2 por te-
léfono) con programa de actividades
personalizadas (4 meses)

Actividades diseniadas a la medida (his-
toria, contexto, intereses), modificaciéon
de estilos de comunicacién del cuidador,
y modificaciones ambientales

Potenciales resultados

- Mejora calidad de vida de la
PcDem (dominios psicoldgicos
y de salud fisica)

- Reduccién de la apatia en la
PcDem

- Reduccién en el tiempo en
tareas de cuidado del cuidador

- Aumenta funcionalidad de la
PcDem

- Aumenta participacién de la
PcDem

- Aumenta bienestar de cuidador

- Aumenta confilanza del cuida-
dor en el disefio de actividades
para la PcDem

- Reduce percepcion de carga
del cuidador

- Aumenta bienestar subjetivo
del cuidador

- Aumenta autoeficacia en cui-
dado y manejo de SPCD en
cuidador

- Reduce sintomas depresivos
del cuidador

- Reduce percepcién de carga

- Reduce sintomas depresivos
en el cuidador

- Reduce gatillantes de SPCD en
la PcDem
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Tabla 2. Intervenciones de terapia ocupacional en demencia y sus potenciales resultados

Autor Ano

Graff MJ, 2008
et al*

Baldelli MV, 2007
et al’!

Graff MJ, 2007
et al*

Graff MJ, 2006
et al*?

Dooley NR, 2004
Hinojosa J**

Corcoran M, 1992
Gitlin L»

Pais

Holanda

Italia

Holanda

Holanda

Estados
Unidos

Estados
Unidos

(Continuacién)

Tipo de Intervencién

estudio

CE ECA

PT-PT

ECA

ECA

PT-PT

PT-PT

10 sesiones TO 1 h (5 semanas)
Reconocimiento de problemas (COPM,
OPHI-II)

Modificaciones ambientales y del estilo
de cuidado

Capacitacion en resolucién de problemas
cotidianos, SPCD, sintomas cognitivos,
promocion de participacién

Intervencién de TO durante 12 meses en
un centro diurno para PcDem, 5 dias a la
semana (2 h al dia)

Actividades grupales con un enfoque
educacional y de interaccién social
(cocinar, jardinear, colorear y dibujar,
actividad fisica)

10 sesiones TO de 1 h (5 semanas)
Reconocimiento de problemas (COPM,
OPHI-II)

Modificaciones ambientales y del estilo
de cuidado

Capacitacion en resolucion de problemas
cotidianos, SPCD, sintomas cognitivos,
promocién participacién

10 sesiones TO de 1 h (5 semanas)
Reconocimiento de problemas (COPM,
OPHI-II)

Modificaciones ambientales y del estilo
de cuidado

Capacitacion en resolucién de problemas
cotidianos, SPCD, sintomas cognitivos,
promocion participacién

2 sesiones de TO

1 visita de evaluacién y entrega de reco-
mendaciones escritas de modificaciones
en el hogar

Visitas domiciliarias de seguimiento

5 visitas domiciliaras de TO (3 meses)
Se identifican SPCD junto a cuidador
y soluciones ambientales; se entrena al
cuidador en estrategias de manejo de
SPCD

Potenciales resultados

- Costo econémico de la inter-

vencion es menor al manejo
habitual a 3 meses

Reduce SPCD

Reduce prescripcion de psico-
farmacos

Reduce uso de contencién
fisica

Mejora calidad de vida de la
PcDem y cuidador

Mejora percepcion de salud
PcDem y cuidador

Reduce sintomas depresivos
en la PcDem

Mejora calidad de vida de la
PcDem

Mejora funcionalidad de la
PcDem

Reduce sensacion de carga de
cuidador

Reduce costos econémicos de
los cuidados

Reduce percepcién de carga
en el cuidador

Aumenta percepcién positiva
de rol del cuidador

Aumenta frecuencia de activi-
dades en la PcDem

- Aumenta la incorporacién de

estrategias para manejo de
SPCD en el cuidador

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado. CE: Costo-efectividad. PT-PT: Estudio Pre test/Post test. PcDem: Persona con demencia.
SPCD: Sintomas psicoldgicos y conductuales asociados a la demencia. COPM: Canadian Occupational Performance Measure.

OPHI IT: Occupational Performance History Interview. Fuente: Elaboracion propia.
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De los estudios incluidos, dos corresponden a
intervenciones de caracter grupal destinadas a la
PcDem®?%, uno corresponde a una intervencién
de caracter individual con la PcDem?, y el resto de
los estudios correspondieron a intervenciones de
cardcter individual en el hogar, dirigidas al cuida-
dor familiar y a la diada (persona con demencia-
cuidador). Las intervenciones en diada integraron
de forma paralela acciones dirigidas tanto a la
PcDem como su cuidador familiar. Con esta con-
sideracion, a continuacién la Tabla 3 presenta una
sintesis de las principales intervenciones y las di-
mensiones de resultados esperados en la PcDem, y
su cuidador familiar, segtn el tipo de intervencién.

Considerando los potenciales beneficios,
scudndo referir a terapia ocupacional?

Los resultados de esta revisién permiten deli-
mitar de mejor forma la intervencién de terapia
ocupacional en el tratamiento de las demencias,
identificando situaciones y necesidades con una
pertinencia mds clara para su referencia. La revi-

JEAN GAJARDO J. et al.

sién de investigaciones sefiala potenciales bene-

ficios a partir de programas con ciclos de 8 a 12

sesiones, en atencion domiciliaria, centros diurnos

y emergentes contextos de atencién primaria,

orientdndose a los siguientes problemas:

- Presencia de sintomas psicoldgicos y conduc-
tuales que impactan en la calidad de vida de la
persona con demencia, cuidador y entorno.

- Presencia de riesgos en la seguridad de la per-
sona y otros, en las actividades y ambientes
cotidianos.

- El entorno de apoyo (cuidador, familia) no
cuenta con conocimientos y herramientas de
comunicacién adecuadas para interactuar con
la persona con demencia en el dia a dia.

- El entorno de apoyo (cuidador, familia) no
cuenta con conocimientos y herramientas para
enfrentar las situaciones desafiantes de la vida
diaria vinculadas con sintomas psicoldgicos y
conductuales (tales como ajuste del ambiente
fisico, de la forma de interaccién con la perso-
na, entre otros).

Tabla 3. Potenciales resultados de la intervencion de terapia ocupacional en la persona con demencia y su cuidador
familiar, segiin tipo de intervencién

Blanco de Intervenci6n Potenciales resultados
intervencién Modalidad Estrategias especificas Cuidador Persona con
demencia
Cuidador, Visita domiciliaria - Educacion y capacitacion - Reduccién de carga - Reduccién de SPCD
o Diada personalizada en para manejo de situaciones percibida - Reduccién de sinto-
(persona con las necesidades y cotidianas desafiantes - Reducciéon de sintomas  mas depresivos
demenciay  caracteristicasdela - Ajuste de actividades depresivos - Mejora participacion
cuidador) persona con demencia - Adaptacién de ambiente - Mejora de calidad de en actividades
y el cuidador - Cambio en estilos de cuidado  vida global cotidianas

- Manejo de SPCD especificos

- Comprension de la enfermedad  fianza en rol de cuidador

- Actividades disefiadas a la
medida, segtin la historia e
intereses de la PcDem

Intervencion de
cardcter grupal en
centro diurno
Intervencién
personalizada en
dispositivo atencién

Persona con
demencia

libre, fisico, etc.).

sanitario (especifico o - Actividades estructuradas

no para demencia)

Fuente: Elaboracién propia.
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- Acciones de educacién con
foco en actividades diarias

- Actividades de estimulacién
personalizadas y multicom-
ponente (cognicién, tiempo

- Aumento de
independencia en

- Aumento de autocon-

- Reduccién de costos actividades
econdémicos y tiempo - Aumento de calidad
asociado a cuidar de vida

No referidos - Reduccién de SPCD

- Aumento de calidad
de vida global

- Reduccién de
contencion fisica

- Reduccién de uso
de psicofirmacos
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- La persona con demencia dispone de un re-
pertorio limitado de actividades y rutinas
diarias, que sean coherentes con sus intereses
biogréficos y que potencien su participacién y
habilidades remanentes cognitivas y fisicas, lo
que favorece el desajuste sintomatoldgico.

- Las situaciones cotidianas desafiantes tienen un
impacto evidente en la salud y calidad de vida
del entorno familiar y/o cuidador familiar.

Discusiéon

Suele referirse que las intervenciones psicoso-
ciales o no farmacoldgicas en el tratamiento de la
demencia tienen una baja utilidad, no obstante,
la revision presentada en este manuscrito sugiere
mads bien que, no obstante, las limitaciones y difi-
cultades asociadas a la complejidad intrinseca de
los sindromes demenciales, la terapia ocupacional
podria ser una relevante opcién no farmacoldgica
en el aporte a una mejor calidad de vida de las
personas con demencia y sus entornos de apoyo.

La terapia ocupacional ha establecido progre-
sivamente su rol y aporte en las demencias, en el
marco de las intervenciones psicosociales en de-
mencia. Esta revisién permite observar la creciente
investigacion en torno a sus potenciales beneficios
en la persona con demencia y su entorno. Este
manuscrito colabora en la delimitacién del campo
de accién y los resultados que pudiesen esperarse
a partir de la intervencién de terapia ocupacional
en demencias de acuerdo a la evidencia analizada.
De igual modo, debe enfatizarse en la necesidad de
investigacion local que permita continuar estable-
ciendo la efectividad, riesgos y costos asociados a la
intervencion de terapia ocupacional en demencias.

Bajo un foco de intervencién centrado en la
promocién del ajuste de la persona con demencia
y su entorno a los desafios cotidianos, usualmente
asociados a los sintomas de la demencia, la terapia
ocupacional no sélo interviene en la persona con
el diagnostico, sino que también en sus cuidadores
familiares, proyectando como principal resultado
el aumento de la calidad de vida de la diada per-
sona con demencia-cuidador. Estos hallazgos son
relevantes en términos clinicos, ya que relevan la
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tradicional intervencién centrada en el sujeto con
el diagndstico, ampliando la gama de resultados
potenciales para un mejor ajuste a la enfermedad.

En este manuscrito se documentan formas de
intervencién de terapia ocupacional dirigidas a
la persona con demencia y su cuidador familiar
que muestran potenciales beneficios en variables
como la calidad de vida, la carga del cuidado, la
funcionalidad, y la reduccién de sintomas psicol6-
gicos y conductuales. Es posible notar que dichas
formas de abordaje consideran premisas como la
adaptacion del ambiente, el diseno y supervisién
de actividades adecuadas a las capacidades, inte-
reses e historia de la persona con demencia, y la
capacitacion del cuidador para un mejor enfren-
tamiento de las situaciones desafiantes de la vida
diaria, promoviendo un cambio favorable en la
sensacion de carga y la autoeficacia en las tareas
de cuidado. La efectividad de las intervenciones de
terapia ocupacional en las demencias se encuentra
dentro del marco de la complejidad que suponen
estos cuadros neuropsiquidtricos, por lo cual las
propuestas presentes en este manuscrito deben
evaluarse segtin su contexto particular de aplica-
cion. Si bien el cuerpo de investigacién existente
sobre terapia ocupacional en demencias requiere
de mayor desarrollo, en contraste con la investi-
gacion de otras profesiones del drea de la salud, se
ha documentado un amplio ntimero de revisiones
que consideran de forma particular la efectividad
de la profesién en las demencias, promoviendo su
posicionamiento en el drea’.

En Chile, el acceso a prestaciones de terapia ocu-
pacional suele darse en los siguientes dispositivos:
atencion particular domiciliaria, Atencién Primaria
en salud, Centros Comunitarios de Rehabilitacion,
Centros Diurnos especificos para el apoyo a la
demencia, Establecimientos de Larga Estadfa. Ac-
tualmente, la terapia ocupacional estd en proceso
de incorporacién al nuevo catdlogo de prestaciones
de FONASA, lo que facilitara el acceso a este apoyo
no farmacolégico en Modalidad de Libre Eleccion.
Esto podria tener un impacto en la poblaciéon de
personas con demencia y sus cuidadores, puesto
que incrementaria la posibilidad de uso equitativo
de atencién domiciliaria de terapia ocupacional
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(modalidad de intervencioén que presenta mayores
beneficios, de acuerdo a la evidencia referida).
Areas emergentes en torno a la accién de tera-
pia ocupacional en demencias incluyen su contri-
bucién en la prevencion del deterioro cognitivo.
La participacién en actividades consideradas como
hébitos saludables (actividad fisica, actividades
artisticas, participacién en grupos sociales) favo-
receria la reduccién de factores de riesgo (cardio-
vasculares, comorbilidad psicolégica), moderan-
do, por ende, el riesgo de desarrollar trastornos
cognitivos®. De igual modo, en su intervencién en
comunidades, emerge el potencial de aporte de la
terapia ocupacional hacia el desarrollo de comu-
nidades amigables o capacitantes a la demencia®*.
En conclusién, la intervencién de terapia ocu-
pacional puede contribuir, como una intervenciéon
no farmacoldgica, en la reduccién y modulacién
de sintomas y en la potencial optimizacion de

JEAN GAJARDO J. et al.

aspectos relacionados con la calidad de vida de la
persona con demencia y su cuidador familiar. Esta
informacién permite ampliar la mirada tradicional
en relacién a los potenciales beneficios de la inter-
vencién y marcos de accién de esta disciplina, que
han focalizado mayormente en la funcionalidad y
el incremento de la independencia en actividades
de la vida diaria en el sujeto con demencia, expan-
diendo el potencial espectro de resultados a otras
areas relacionadas con salud y bienestar, incluyen-
do al cuidador familiar.

Las intervenciones no farmacolégicas o psico-
sociales son también una parte fundamental en el
tratamiento de la condicién y debiesen ser inclui-
das de forma prioritaria en los planes de enfrenta-
miento de la demencia, estableciendo la necesidad
de formacién de profesionales de la salud con
capacidades de disenar, implementar y evaluar este
tipo de intervenciones.

*Acciones en la comunidad para la configuracion de entornos arquitecténicos, culturales y sociales que faciliten la participacién
de las personas con demencia en las instancias ciudadanas cotidianas, favoreciendo el ejercicio de agencia y derechos.

Resumen

La terapia ocupacional es una profesion que busca la promocion de salud y calidad de vida a
través de la ocupacion y el involucramiento en actividades. El aumento del niimero de personas
con demencia demanda progresivamente la intervencion de terapia ocupacional en diferentes
contextos de atencion. La demencia tiene un impacto individual y social relacionado con
discapacidad, dependencia, necesidad de apoyo diario y exclusion de participacion, problemas de
interés para los terapeutas ocupacionales. El propésito de este articulo es sintetizar intervenciones
de terapia ocupacional en el tratamiento de las demencias, describiendo sus principales enfoques,
identificando evidencia y potenciales y estableciendo recomendaciones para su referencia. Los
enfoques de terapia ocupacional en demencia incluyen una perspectiva dindmica del impacto
que los sintomas cognitivos, psicoldgicos y conductuales tiene usualmente en la participacion
de la persona con demencia en situaciones y actividades de la vida diaria, en los otros y en el
ambiente fisico. Existe evidencia creciente de los potenciales beneficios de terapia ocupacional en la
mantencion de participacion en actividades de la vida diaria como moderadora de dependencia,
de sintomas cognitivos, psicolégicos y conductuales asociados con la patologia, y del ajuste de
las habilidades de cuidadores familiares. Esta sintesis tiene una relevancia clinica al colaborar
en la delimitacion de las acciones de terapia ocupacional en el tratamiento de las demencias,
facilitando el disefio de intervenciones y su evaluacion.

Palabras clave: Demencia, terapia ocupacional, efectividad clinica.
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