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Efectividad de intervenciones ocupacionales significativas
para personas que viven con demencia en residencias de
cuidados para adultos mayores

Recomendaciones*

e Las actividades recreativas individualizadas pueden implementarse para una variedad de sintomas conductuales y
psicolégicos de demencia (SCPD) en personas con este padecimiento que viven en instalaciones residenciales para el

cuidado de adultos mayores. (Grado B)

e La musicoterapia se puede utilizar para la agitacién, la depresion y la ansiedad en personas con demencia que viven en
residencias y centros de atencion, si la musica se adapta a las preferencias del individuo. (Grado B)

*Para obtener una definicién de los “Grados de recomendacion” del JBI, consulte la Ultima pagina de esta hoja

Fuente de informacién

Esta Hoja de Informacion Sobre las Mejores Practicas es un
resumen de la evidencia derivada de una revisién sistematica
publicada en 2016 en la Base de Datos de Revisiones Sistematicas
e Informes de Implementacion del JBI.'

Antecedentes

La demencia es una de las principales causas de discapacidad en
la vejez y se caracteriza por un deterioro cognitivo, funcional y
conductual irreversible. La demencia es un riesgo potencial de
ingreso en Residencias para el Cuidado de Adultos Mayores
(RCAM).

Los sintomas asociados con la demencia incluyen deambular sin
rumbo, agitacion, agresién, desinhibicion y apatia. Conocidos
como Sintomas Conductuales y Psicolégicos de la Demencia
(SCPD), estos sintomas causan angustia al individuo que lo
padece y afectan negativamente la calidad de vida de sus familias
y cuidadores.

El manejo de los SCPD es uno de los desafios méas importantes en
el cuidado de personas con demencia y aunque se ha demostrado
que las intervenciones farmacolégicas tienen beneficios a corto
plazo, estan asociadas con preocupaciones de seguridad del
paciente. Por lo anterior, siempre que sea posible, se recomiendan
intervenciones no farmacolégicas como estrategias de primera
linea para aliviar los sintomas de SCPD.?

Se han probado una serie de intervenciones psicosociales y
conductuales para manejar el SCPD vy los informes sugieren que
tales intervenciones son mas significativas y, por lo tanto, mas
efectivas, si estan disefiadas especificamente para satisfacer los
intereses, preferencias y habilidades de la persona con demencia.

Asi mismo, es importante determinar qué intervenciones no
farmacolégicas para SCPD son significativas y por lo tanto
efectivas para las personas con demencia que viven
permanentemente en RCAM. A los efectos de este articulo,
cualquier tarea o actividad que sea importante y significativa para
una persona con demencia se denomina ocupacion significativa, e

incluye una amplia variedad de actividades de ocio y recreativas,
tareas del hogar, participacién social y actividades relacionadas
con el trabajo.

Objetivos

El propésito de esta Hoja de Informacién sobre las Mejores
Practicas es presentar la mejor evidencia disponible sobre la
efectividad de las actividades ocupacionales significativas para
las personas con demencia que viven en RCAM.

Tipos de intervenciones

La revision considerd los estudios que incluyeron participantes
con un diagnéstico de demencia (de cualquier tipo) que vivian en
RCAM / cuidados a largo plazo / hogares de ancianos / cuidados
permanentes. El acronimo RCAM se utilizd en todas partes para
referirse a todos los RCAM, hogares de ancianos y otras
instalaciones de atencién a largo plazo. Las intervenciones de
interés fueron técnicas no farmacoldgicas basadas en técnicas
centradas en la ocupaciéon o de actividades consideradas
significativas para el individuo con demencia que vive en RCAM.

Adaptar la intervencion para satisfacer las necesidades,
habilidades, intereses y/o preferencias de los participantes fue un
requisito de la metodologia del estudio. Las intervenciones de
interés incluyeron la terapia de reminiscencia (TR), terapia de
ejercicios, musicoterapia (MT), actividad individualizada,
intervenciones conductuales, terapia recreativa, terapia de
diversion e intervenciones psicosociales. También se consideraron
los estudios que incluian combinaciones de dos o mas
intervenciones, y las intervenciones podrian ser en comparaciéon
con la atencion habitual, otras intervenciones ocupacionales
significativas o cualquier otro control o comparador no
farmacoldégico.

Para ser considerado y elegible, un estudio tenia que especificar
que una intervencién se adaptaba individualmente a los
participantes dentro de la seccion de métodos. No hubo
limitaciones con respecto a la frecuencia o duracién de la
intervencion.
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Calidad de la investigacion

Un total de 34 estudios (33 experimentales y uno descriptivo)
fueron incluidos en la revision después de ser evaluados
criticamente por dos equipos independientes de revisores,
utilizando instrumentos estandarizados de evaluacion critica del
Joanna Briggs Institute Meta-Analysis of Statistics Assessment
and Review Instrument (JBI-MAStARI). Los datos cuantitativos se
extrajeron de los articulos incluidos mediante una herramienta de
extraccion de datos estandarizada de JBI-MAStARI.

La calidad general de los estudios incluidos se describié como
adecuada, aunque el cegamiento de los participantes para la
asignacion se produjo en <20% de los estudios. Fue reconocido,
por lo tanto, que el cegamiento de los participantes no fue posible
en muchos estudios.

Resultados
Actividades recreativas individualizadas

Un total de 13 estudios (n = 1381 participantes), incluidos
Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA), ECA grupales, estudios
cruzados aleatorios y estudios experimentales de intervenciéon no
aleatoria, examinaron el uso de actividades individualizadas o
recreativas para aliviar el SCPD en personas con demencia que
viven en RCAM. La mayoria de los estudios incluyeron residentes
con demencia moderada a grave y con sintomas significativos de
agitacion. Ocho estudios incluyeron intervenciones tales como
preferencias y habilidades recreativas; intereses y preferencias del
pasado, planes de tratamiento individualizados para los residentes,
después de una evaluaciéon de su estilo de personalidad y
habilidades. Dos estudios proporcionaron capacitacion al personal
de atencion para facilitar la identificacion de los intereses y
habilidades pasados y actuales de los residentes para garantizar
que se ofrezcan a los residentes actividades significativas
agradables o personalizadas. Un estudio utilizé un kit de
actividades que contenia actividades tematicas para proporcionar
estimulacion mental, donde los residentes podian seleccionar una
actividad para completar uno a uno con un terapeuta de actividad.
Otro estudio emparejo a los residentes de RCAM con nifios en
edad preescolar y en edad escolar, basandose en intereses de
actividades comunes y rasgos de personalidad y participaron en
actividades que incluyen musica, arte y reposteria.

La mayoria de las actividades se llevaron a cabo de forma
individual; sin embargo, algunos se implementaron en parejas o
en grupos pequefios (no mas de tres participantes por grupo).

En general, los resultados mostraron que las actividades
recreativas individualizadas tuvieron un efecto positivo sobre la
pasividad y la agitacion. Cuando las actividades se adaptaron a
las preferencias, la personalidad, los intereses y las habilidades
de los participantes, los resultados incluyeron una mayor
participacion en las actividades de los participantes, mayor alerta

A0 9 o Niimero 1 « Enero-Abril de 2022+

y mas satisfaccién. Esto fue a pesar de un nimero relativamente
pequefo de participantes y algunas intervenciones muy breves.

Se concluyd que un componente critico de las actividades
individualizadas era la consideracion del estilo y los intereses de
la personalidad individual, particularmente para aquellos
residentes que habian perdido fluidez en el idioma dominante
hablado en el RCAM en el que vivian. Es importante destacar que
se sefialé que las intervenciones eran igualmente efectivas si eran
implementado por personal de investigacion altamente capacitado
o personal capacitado de RCAM.

Terapias de reminiscencia (TR)

Un total de siete estudios (n = 535 participantes), incluidos en
ECA y un estudio no aleatorio, evaluaron la efectividad de la TR
en un rango de los resultados en personas con demencia que
viven en RCAM. La gravedad de la demencia en los estudios varié
de leve a moderada a moderada grave. Las actividades de TR se
realizaron en diferentes formatos en estudios e incluyd TR grupal
e individual. Tres estudios proporcionaron sesiones de TR
estructuradas con un tema diferente cada semana; dos estudios
adoptaron un enfoque de historia de vida en el que los participantes
discutieron sus experiencias de vida y eventos importantes de la
la misma y dos estudios adoptaron un enfoque de revisiéon de la
vida y ayudaron a los participantes a construir un libro de cuentos
de vida. Todas las intervenciones de TR incluyeron el uso de
fotografias o elementos familiares para promover la reminiscencia
y la discusién.

En general, los resultados del estudio proporcionaron alguna
evidencia de que la TR puede aliviar una serie de condiciones
psicoldgicas y de comportamiento en los individuos con demencia
viviendo en RCAM, incluida la depresion, el bienestar, la memoria,
la calidad de vida, el comportamiento y la comunicacion.
Musicoterapia (MT)

Siete estudios (n = 522 participantes), incluidos ECA y un estudio
de intervencion pre-post, evaluaron la efectividad de la MT
personalizada en varios resultados diferentes en personas con
demencia que viven en los RCAM, de los cuales la agitacion fue
el resultado evaluado con mayor frecuencia. En todos los
estudios, la gravedad de la demencia vari6 de leve a moderada a
moderada a muy grave. La intervencion MT fue entregada en
formato grupal e individual en todos los estudios.

En general, los hallazgos sugirieron que la MT puede tener un
efecto positivo en una variedad de sintomas en personas con
demencia que viven en RCAM, particularmente la agitacién. Los
resultados positivos se informaron independientemente de
duracién y modo de administracion (por ejemplo, pequenas dosis
de musica, MT individual y grupal, exposicion incidental a la
musica, participaciéon activa) lo que sugiere que el modo de
administracién de MT puede no ser critico por su eficacia.
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Capacitar al personal para desarrollar planes de atencion
individualizada utilizando Cuidados Centrados en la Persona
(CCP) o enfoques similares

La efectividad de capacitar al personal en el uso de CCP o
filosofias similares para desarrollar planes de atencién
individualizados para personas con demencia que viven en los
RCAM, se evalué en un total de tres ECA grupales (n = 538
participantes). La gravedad de la demencia vari6 de leve a grave
/ muy grave en todos los estudios. Los resultados del estudio
proporcionaron solo evidencia limitada de que las intervenciones
de atencion de enfermeria o CCP disefiadas para desarrollar
planes de atencién individuales fueron efectivas para aliviar el
SCPD en este grupo de poblacion.

Terapia Asistida por Animales (TAA)

La efectividad de TAA sobre el comportamiento social y la
agitacién o pasividad, se evaludé en dos pequefios estudios de
disefio cruzado que incluyeron a 12 participantes. Todos los
participantes del estudio tenian demencia de moderada a grave y
se utilizaron perros como terapia animal. Los resultados de los
dos estudios sugirieron que la TAA puede ser beneficiosa para
algunas personas con demencia que viven en RCAM,
especialmente si les gustan los animales, sin embargo, un estudio
mostré que los efectos de la intervencién no duraron mas alla del
periodo de intervencion.

Intervenciones Multisensoriales (IMS)

Los resultados generales de dos estudios (ECA y un estudio no
aleatorio) que incluyeron 155 participantes, mostraron evidencia
muy limitada de que un Snoezelen® IMS fue beneficioso para
aliviar el SCPD en personas con demencia moderada a severa
que vive en RCAM.

Conclusiones

La revision identificé que la provision de actividades significativas
y personalizadas para personas con demencia que viven en
RCAM, puede ser efectivo en mejorar SCPD y su calidad de vida.
Es importante sefialar que, en la mayoria de los casos, los
resultados de las intervenciones se vieron confundidos por un
mayor contacto social o atencién personalizada, lo que dificulta
determinar qué componente hizo la contribuciéon mas significativa
al efecto general del tratamiento. A pesar de esto, parece que
pasar tiempo activamente con los residentes, particularmente
cuando se involucra en actividades significativas y preferenciales,
podria hacer una contribucién importante para mejorar SCPD en
este grupo de poblacion.

Implicaciones para la Practica

La revisién encontré que proporcionar actividades recreativas
individualizadas a las personas con demencia que viven en RCAM
podria servir como una estrategia para mejorar el SCPD, incluida
la pasividad y la agitacién. Las actividades que se adaptan a las
preferencias, la personalidad, los intereses y las habilidades de
los participantes se consideran mejores para fomentar una mayor
participacion, proporcionando mayor satisfaccion y promoviendo
un mayor estado de alerta de los participantes.

Ademas, la musicoterapia se puede utilizar para controlar la
agitacién, depresién y ansiedad en personas con demencia que
viven en RCAM, cuando se adapta a las preferencias del individuo.

Se deben ofrecer programas de capacitacion efectivos al personal
de RCAM en el desarrollo de planes de atencién individualizados
y la implementacién de enfoques de tratamiento individualizados
como parte de la atencion habitual para las personas viviendo con
demencia en RFCA.

Ver Figura 1: Eficacia de las intervenciones ocupacionales
significativas para las personas que viven con demencia en
residencias de cuidados para adultos mayores.
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Figura 1: Eficacia de las intervenciones ocupacionales
significativas para las personas que viven con demencia en
residencias de cuidados para adultos mayores.

- Un participante, por ejemplo: profesional de la salud, un : Una accion sugestiva que puede ser tomada con un
Participantes ) ) o " Accion do d dacio
grupo de pacientes o cuidador. Puede incluir presentacion. grado de recomenaacion
Condicién / Una condicién o un diagnéstico, por ejemplo: herida aguda o una B Un contexto o una situacion especifica, por ejemplo:
Diagnéstico o condicion especifica que ha surgido, por ejemplo: una infeccion. "sala de emergencia" o "clinica de salud lejana"
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