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Objetivo: realizar un estudio de las principales intervenciones utilizadas por Terapeutas Ocupacionales en la
Rehabilitaciéon y Entrenamiento Cognitivo de ancianos con Enfermedad de Alzheimer. Método: revision
integradora, incluyendo articulos publicados entre 2011 y 2021, en los idiomas inglés, portugués y espafiol en las
bases de datos. Scientific Electronic Library Online, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
y National Library of Medicine, utilizando los descriptores: “terapia ocupacional”, “reabilitacdo” (rehabilitacion),
“cognig¢do” (cognicidn), Alzheimer, “treino cognitivo” (entrenamiento cognitivo), “disfungdo cognitiva e treino
cognitivo” (disfuncion cognitiva y entrenamiento cognitivo). Resultados: se consideraron nueve articulos, en su
mayoria producidos en Asia, cuantitativos y transversales, sin uniformidad en los disefios experimentales y las
intervenciones con diferentes enfoques en la rehabilitacion cognitiva. Los terapeutas ocupacionales muestran
preferencia en realizar Rehabilitacion Cognitiva en lugar de Entrenamiento Cognitivo, y utilizan actividades y
ocupaciones significativas para los ancianos para el proceso de intervencion. Conclusién: en los estudios
encuestados, los Terapeutas Ocupacionales utilizan la Rehabilitacién Cognitiva como forma de trabajar los
aspectos cognitivos y funcionales en los ancianos con enfermedad de Alzheimer, especialmente los aspectos
funcionales que ayudan a mantener la independencia en las Actividades de la Vida Diaria.

Descriptores: Terapia Ocupacional; Cognicidon; Demencia; Reabilitacién; Anciano.

Objetivo: realizar levantamento das principais interven¢des utilizadas por Terapeutas Ocupacionais na
Reabilitacdo e no Treino Cognitivo de idosos com a Doenca de Alzheimer. Método: revisio Integrativa, incluindo
os artigos publicados entre 2011 a 2021, nos idiomas inglés, portugués e espanhol nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e National Library of
Medicine, utilizando os descritores: “terapia ocupacional”, “reabilitacdo”, “cognicdo”, “Alzheimer”, “treino
cognitivo”, “disfuncao cognitiva e treino cognitivo”. Resultados: foram considerados nove artigos, a maioria
produzidos na Asia, quantitativos e transversais, sem uniformidade nos desenhos experimentais, e as intervengdes
com diferentes abordagens na reabilitagdo cognitiva. Os terapeutas ocupacionais apresentam preferéncia em
realizar a Reabilitagcdo Cognitiva ao invés do Treino Cognitivo, e se utilizam de atividades e ocupag¢des significativas
para os idosos para o processo de intervenc¢do. Conclusao: nos trabalhos levantados os Terapeutas Ocupacionais
utilizam a Reabilitacdo Cognitiva como forma de trabalhar os aspectos cognitivos e funcionais em idosos com
Doenca de Alzheimer, notadamente os aspectos funcionais que auxiliam na manutencao da independéncia nas
Atividades de Vida Diaria.

Descritores: Terapia Ocupacional; Cognicdo; Deméncia; Reabilitagido; Idoso.

Objective: to carry out a survey of the main interventions used by Occupational Therapists in the Rehabilitation
and Cognitive Training of elderly people with Alzheimer's Disease. Methods: integrative review, including articles
published between 2011 and 2021, in English, Portuguese and Spanish in the Scientific Electronic Library Online,
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature and National Library of Medicine databases, using the
descriptors : “terapia ocupacional” (occupational therapy), “reabilitacdo” (rehabilitation), “cogni¢cd@o” (cognition),
“Alzheimer”, “treino cognitivo” (cognitive training), “disfungdo cognitiva e treino cognitivo” (cognitive dysfunction
and cognitive training). Results: nine articles were considered, mostly produced in Asia, quantitative and cross-
sectional, with no uniformity in experimental designs, and interventions with different approaches in cognitive
rehabilitation. Occupational therapists prefer to perform Cognitive Rehabilitation instead of Cognitive Training,
and use activities and occupations that are significant for the elderly in the intervention process. Conclusion: in
the works surveyed, Occupational Therapists use Cognitive Rehabilitation as a way of working on cognitive and
functional aspects in elderly people with Alzheimer's Disease, notably the functional aspects that help maintain
independence in Activities of Daily Living.

Descriptors: Occupational Therapy; Cognition; Dementia; Rehabilitation; Aged.
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INTRODUCCION
ntre las enfermedades mas prevalentes entre los ancianos, destacan aquellas que
deterioran la cognicién, siendo una de ellas la Enfermedad de Alzheimer (EA),
enfermedad que afecta a la funcionalidad del anciano debido a su caracter crénico y
neurodegenerativo, siendo uno de los dafios celulares el dafio irreversible de las neuronas!.
Ademas, sin la intervencion inmediata de un tratamiento adecuado, el individuo afectado puede
tener un declive en las funciones mas importantes, incluyendo la capacidad cognitiva, un
componente crucial para la funcionalidad del ancianoZ.

La sintomatologia de la EA esta ligada al déficit creciente de varios dominios cognitivos,
que puede manifestarse a través de la declinacion de la memoria, del lenguaje, del
razonamiento légico y hasta de sintomas neuropsiquiatricos y comportamentales, mostrando
que su aspecto degenerativo y progresivo influye directamente en la participacién del anciano
en ocupacioness.

Frente a este cuadro de restricciones crecientes, la Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA)#* afirma que el trabajo de la Terapia Ocupacional con los ancianos con EA
se compone de intervenciones que tienen como objetivo mejorar o promover la participacion
en las ocupaciones, asi como prevenir, adaptar y compensar las posibles limitaciones. Existen
varias posibilidades de intervenciones con este publico, entre ellas el Entrenamiento Cognitivo
(EC) y la Rehabilitacién Cognitiva (RC).

El EC se caracteriza por un conjunto de tareas estandarizadas que pretenden reflexionar
sobre componentes cognitivos®. Esta modalidad asume el formato unimodal, dirigido al
entrenamiento de una unica habilidad especifica, o multimodal, dirigido al entrenamiento de
varias habilidades cognitivas. Por su parte, la RC se caracteriza por involucrar al paciente en
varias actividades dirigidas a la mejora global del funcionamiento cotidiano, cognitivo y social>.

Sin embargo, aunque los estudios incluyen el uso de EC y RC como opciones terapéuticas
utilizadas por Terapia Ocupacional con ancianos con EA, aun no esta claro como estas
intervenciones son utilizadas por los profesionales. Asi, este estudio tiene como objetivo
estudiar las principales intervenciones utilizadas por los Terapeutas Ocupacionales en la

Rehabilitacion y Entrenamiento Cognitivo de los ancianos con enfermedad de Alzheimer.

METODO
Se trata de una revision integrativa, enfoque que permite sintetizar datos empiricos y
tedricos, para presentarlos de forma sistematica y ordenada, resultando en profundizacién y

actualizaciéon sobre el tema®. Para elaborar una investigaciéon de revisién integrativa es
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necesario definir una pregunta orientadora®, considerada aqui: ;Qué tipos de ECy RC son los mds
utilizados por los Terapeutas Ocupacionales en los casos de EA?

Posteriormente, se realiz6 una busqueda para seleccionar los articulos, que se llevé a
cabo el 6 de abril de 2021. La busqueda de publicaciones de literatura cientifica se realiz6 en
las bases de datos Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) e National Library of Medicine (PubMed).

Para afinar la busqueda, se utilizaron los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), como sigue: Busqueda 1 - (OCCUPATIONAL THERAPY) AND (REHABILITATION) AND
(COGNITION) AND (COGNITIVE DYSFUNCTION); Busqueda 2 - (OCCUPATIONAL THERAPY)
AND (REHABILITATION) AND (COGNITION) AND (ALZHEIMER DISEASE). A continuacidn, la
busqueda de términos libres se realizé de la siguiente manera: Busqueda 3 - (OCCUPATIONAL
THERAPY) AND (COGNITIVE TRAINING) AND (COGNITIVE DYSFUNCTION); Bdsqueda 4 -
(OCCUPATIONAL THERAPY) AND (COGNITIVE TRAINING) AND (ALZHEIMER DISEASE).
Ademas de en inglés, las blisquedas también se realizaron en portugués y espaiiol. Se utilizo el
buscador booleano AND para relacionar los términos.

Los criterios de inclusion fueron: estudios que abordaran EC y/o RC realizados por
Terapeutas Ocupacionales en casos de EA; publicados entre enero de 2011 y marzo de 2021;
en portugués, inglés o espafiol; articulos disponibles en su totalidad, que podian ser
investigaciones originales, estudios de caso y/o informes de experiencias. Los criterios de
exclusién establecidos fueron: publicaciones grises, articulos que no estuvieran disponibles en
su totalidad y articulos de revision.

Para identificar y seleccionar los articulos, se exportaron al Software Zotero 97
(asistente de busqueda), en el que se recogieron a partir de la busqueda de Decs y términos
libres, y se eliminaron los archivos duplicados. A continuacién, se leyeron los titulos y
resumenes de todos los articulos, tratando de excluir las producciones que no estaban de
acuerdo con los criterios de inclusidn y exclusion, y luego se leyeron los articulos restantes en
su totalidad.

Para la recogida se utiliz6 un Formulario Google, elaborado por los autores, que se basd
en el instrumento de recogida de datos validado por Ursi® y adaptado a las necesidades e
intereses del estudio. El formulario consta de 5 temas, a saber: Identificacién del articulo,
institucion del estudio, caracteristicas metodoldgicas del estudio, descripcién de EC o RC y

resultado de los estudios.

3de 14 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Saude Contexto Soc. Ene/Mar 2022; 11(1):e6070



REFACS (online) Ene/Mar 2023; 11(1) Revision

Para el andlisis de los datos se prepar6 un cuadro analitico para reunir y sintetizar las
principales informaciones de los articulos incluidos en este estudio. Los datos fueron

comparados y presentados de forma descriptiva.
RESULTADOS
La Figura 1 muestra informaciones sobre el proceso de buiisqueda, las etapas de seleccion

y los motivos de exclusion de los estudios seleccionados para la revision.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos, Belém, PA, 2021.

91 articulos identificados (PubMed: 271; SciELO: 1; LILACS 395).

A 4

432 articulos tras eliminar los

duplicados. .
Excluidos por no poder acceder al texto completo

(N=02); Excluidos por ser una revision bibliografica
(N=58); Excluidos por ser una seccién de un libro o una
carta al editor (N=06).

\ 4

A 4

366 tras excluir los articulos que no

cumplian los criterios de inclusién.

\ 4

Excluidos tras leer el titulo y el resumen (N=341);

A 4

25 tras leer los titulos y el

resumen.

Articulos excluidos tras la lectura completa
v (N=16);

\ 4

Articulos incluidos en la

revisiéon (N=09).

Entre los articulos seleccionados, los hay de diferentes naciones, con predominio de los

paises del este asiatico, especificamente China y Corea del Sur, como muestra el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Estudios considerados en Rehabilitacién Cognitiva y Entrenamiento Cognitivo por

Terapeutas Ocupacionales. Belém, PA, 2021.

Articulo | Base de Titulo del articulo Periddico Autores Pais
datos

1 LILACS Abordagem funcional e Rev. Ter. Ocup. Univ. Cunha FCM da, Brasil

centrada no cliente na S3o Paulo. Cintra MTG, Cunha
reabilitacdo de idoso com LCM da, Silva HM

deméncia de Alzheimer da, Couto Erica de
avancada - relato de caso. AB7

2 PubMed Cognitive rehabilitation for J. Phys. Ther. Sci. Republica

elderly people with early- Kim S8 de Corea
stage
Alzheimer’s disease.
3 Pubmed Effects of spaced retrieval J. Phys. Ther. Sci. Jang]S, Lee ]S, Yoo | Republica
training with errorless DH? de Corea
learning in the rehabilitation
of patients with dementia
4 Pubmed Evaluation of a computer- Clin Interv Aging. Lee GY, Yip China
assisted errorless learning-
based memory training CC, Yu EC, Man
program for patients with DW?1o
early Alzheimer's disease in
Hong Kong: a pilot study.
5 LILACS Multistimulation group Neurorehabilitation and |Baglio F, Griffanti L, Italia
therapy in Alzheimer's disease Neural Repair Saibene FL, Ricci C,
promotes changes in brain Alberoni M, Critelli
functioning. R, et al!
6 PubMed Music therapy and Neurologia Espafia
Alzheimer's disease: Gomez Gallego M,
Cognitive, psychological, Gomez Garcia J'2
and behavioural effects.
7 LILACS Promoting functional Heal. soc. care Avila A, De- Espafia
independence in people with community Rosende-Celeiro I,
Alzheimer's disease: Torres G, Vizcaino
Outcomes of a home-based M, Peralbo M,
occupational therapy Duran M13
intervention in Spain.

8 PubMed | The Effects of a Recollection- Occup Ther Int Kim D* Republica

Based Occupational Therapy de Corea
Program of Alzheimer's
Disease: A Randomized
Controlled Trial.

9 PubMed The effects of cognitive Journal of Physical Republica
rehabilitation on Alzheimer's Therapy Science Hwang JH, Cha HG, | de Corea
dementia patients' cognitive Cho HS?'S

assessment reference
diagnosis system performance
based on level of cognitive
functioning.
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En el Cuadro 2 se muestra la metodologia de los estudios seleccionados, que muestra
una variabilidad en la seleccién de la muestra y el predominio de estudios transversales con un
enfoque cuantitativo.
En cuanto al tamafio de la muestra, se observdé una variabilidad entre los estudios
seleccionados, asi como en la duracién de cada intervencion, que oscilé entre el estudio mas
pequefio, con una duracién de cuatro semanas, y el mas grande, con una duracion de 32

semanas (Cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas metodologicas de los estudios considerados en Rehabilitacion
Cognitiva y Entrenamiento Cognitivo por Terapeutas Ocupacionales incluidos en la revisién.

Belém, PA, 2021.

Articulo | Diseiio del Enfoque Seleccion de la Muestra Duracion
estudio del estudio muestra del estudio
1 Longitudinal | Cuantitativo | Conveniencia 1 Anciano con EA 32 semanas

2 Transversal | Cuantitativo Aleatorio Ancianos con EA o probable EA: 8 semanas

Intervencion: 22 ancianos; Control:
21 ancianos.

3 Transversal Cuantitativo Conveniencia Ancianos con Demencia Vascular | 5 semanas
(DV): 22 ancianos. EA: 7 ancianos.
(Seleccion por conveniencia)

4 Transversal | Cuantitativo | Agrupaciones 19 ancianos con EA. CELP: 7 6 semanas

ancianos; TELP: 6 ancianos;

Control de lista de espera: 6
ancianos.

5 Longitudinal | Cuantitativo | Agrupaciones | Ancianos con EA. Intervencién: 28 | 32 semanas
ancianos. Control: 24 ancianos.

6 Longitudinal | Cuantitativo | Conveniencia 42 ancianos con EA 6 semanas
7 Longitudinal | Cuantitativo | Conveniencia 21 ancianos con EA 26 semanas
8 Transversal | Cuantitativo | Conveniencia | Ancianos con EA.Intervencién: 18 | 5 semanas

ancianos. Control: 17 ancianos

9 Transversal Cuantitativo Conveniencia Ancianos con EA. 30 ancianos 4 semanas
grupos: CDR; CDR-0,5; CDR-1 o
CDR-2 (n= 10 por grupo).

En cuanto a las intervenciones realizadas, se observé que ninglin estudio utiliz6
unicamente el EC como forma de intervencién para los aspectos cognitivos de los ancianos,
predominando el uso de RC o una combinacién de ambos tipos de intervencion. Se observa en

la RC un predominio del entrenamiento para las actividades de la vida diaria (Cuadro 3).
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Entre los estudios seleccionados, ocho mostraron una mejoria significativa en el grupo
de intervencién. Sélo un estudio tuvo resultados menos significativos?, sin embargo, en ninguno
de los estudios hubo deterioro cognitivo percibido por los instrumentos de evaluacion
utilizados entre los participantes, lo que sugiere que los aspectos cognitivos medidos no
disminuyeron después de las intervenciones (Cuadro 3).

Un estudio verifico mejoras en las pruebas después de tres meses de RC, y no sdlo justo
después de las intervenciones, sino también en una reevaluacién después de cinco meses de
seguimiento, observando que los efectos de la RC persistieron durante al menos cinco meses?
(Cuadro 3).

Ademas, a partir de los instrumentos de evaluacion utilizados, destacaron aspectos que

fueron mas frecuentemente modificados en los resultados presentados, que fueron: reduccion

de la depresién, aspectos como orientacién temporal y espacial, atencién, concentracion

(Cuadro 3).

Los tipos de intervenciones encontrados no tienen un disefio experimental uniforme,

con diferentes formas de abordar la RC, como se observa en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Tipos de intervenciones y resultados encontrados en los estudios considerados en

Rehabilitacion Cognitiva y Entrenamiento Cognitivo por Terapeutas Ocupacionales. Belém, PA,

2021.

Articulo

Tipo de rehabilitacion o entrenamiento
cognitivo

Resultados

Intervencién a domicilio utilizando el enfoque
funcional y centrado en el cliente junto con
estrategias de adaptacién al entorno,
entrenamiento en AVD, terapia de orientacién a
la realidad, terapia de reminiscencia,
emparejamiento de estimulos y aprendizaje sin
errores.

Se observaron mejoras en el test a los tres meses de
tratamiento, con continuidad durante cinco meses, y
ademds de mejoras en los patrones de actividades
realizadas, aument6 el tiempo dedicado a realizar
otras actividades, como el autocuidado y la
socializacion.

Intervencién individualizada de RC centrada en
un objetivo personalmente significativo indicado
por COPM, utilizando estrategias de
compensacion y técnicas de gestion del estrés.
Las sesiones grupales de RC incluian algunas
tareas de EC.

Se observaron mejoras significativas en las
puntuaciones de desempefio y satisfaccion
ocupacional, calidad de vida en EA y subescalas de
orientacion del MMSE en el grupo de intervencidn,
mientras que no hubo diferencias estadisticas entre
los participantes del grupo de control.

El Entrenamiento de Recuperaciéon Espaciada
(SRT) con Aprendizaje sin Errores (EL) se
administr6 proporcionando primero a los
pacientes una pregunta inmediata y una
respuesta-objetivo asociada.

Todos los items de la puntuacion CERAD-K en el
grupo de demencia vascular, excepto la praxis
constructiva, aumentaron significativamente tras el
SRT y EL, pero no hubo diferencias significativas en
el grupo de EA. No hubo diferencias significativas en
la puntuacién media del MBI.

Programa de aprendizaje sin errores asistido por
ordenador (CELP) y programa de entrenamiento
dirigido por el terapeuta (TELP). Los principios
basicos del entrenamiento fueron: tarea dividida
en componentes; repeticion y practica;
entrenamiento de gradacidon simple a compleja;

La GDS fue la Unica variable que mostré diferencias
estadisticamente significativas. La mayor mejora se
observé en el grupo TELP. En el caso de CELP, se
produjeron cambios positivos significativos en
MMSE, CDRS y BAPM, respectivamente, asi como un
cambio marginal significativo en HKLLT. No se
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Articulo

Tipo de rehabilitacion o entrenamiento
cognitivo

Resultados

provision de feedback positivo inmediato;
suministro de pistas; e incorporacién de
estrategias de escape y recuperacién espaciada.

encontraron diferencias significativas en los grupos
TELP y control, excepto en MBI y GDS, y un cambio
marginalmente significativo en MMSE en TELP.

Se realiz6 una terapia de grupo de estimulacion
multidimensional (MST), dividida en 3 niveles: 1
- protocolos multidimensionales de tratamiento
para personas con EA; 2 - atencidn al cuidador,
donde recibian apoyo psicolégico; y 3 - los
sujetos realizaban estimulacién adicional en
casa.

Se observd una reducciéon en la puntuacién de la
escala del Inventario Neuropsiquiatrico; una mejora
en la puntuacién de memoria de la Escala de
Evaluacion de la EA y en la subescala Cognitiva;
ademds de que la resonancia magnética funcional
mostré un aumento de las activaciones en areas del
cerebro temporal, la corteza insular derecha y el
talamo.

Musicoterapia - intervencién grupal: cancién de
bienvenida, actividades de acompafamiento
ritmico con palmas e instrumentos musicales,
movimientos con musica de fondo, juegos de
reconocimiento de canciones y sus respectivos
artistas, y musica de despedida.

Aumento significativo en la puntuacién en MMSE.
Mejora significativa de la memoria, la orientacion, la
depresion y la ansiedad (HADS) en los casos leves y
moderados; de la ansiedad (NPI) en los casos leves; y
del delirio, las alucinaciones, la agitacion, la
irritabilidad y los trastornos del lenguaje en el grupo
con EA moderada.

Enfoque  multicomponente que incluye:
actividades/tareas significativas, estimulacion
cognitiva, activacion de habilidades
psicomotoras y sensoriales, modificaciéon del
hogar, asesoramiento al cuidador,
entrenamiento en AVD. Todos los participantes
recibieron una combinaciéon individualizada
segun las ocupaciones significativas para cada
participante.

El nivel de independencia funcional mejoréd
significativamente. Ademas, se produjo una mejora
de moderada a sustancial en varias funciones
cognitivas tras cada uno de los dos periodos de
intervencion: orientacién local, orientacién temporal
y atencién/concentracion.

Programa de estimulacién cognitiva basado en el
recuerdo en el que el grupo de intervencion
realizaba actividades fisicas, actividades
horticolas, actividades con musica, arte y
ejecucion de AIVD.

El grupo de intervencién mostr6é una mejora de las
funciones cognitivas, una reduccién de la depresiéon y
una mejora de la calidad de vida;

Programa de rehabilitacién cognitiva con items
dirigidos a la atencion visual y perceptiva, la
capacidad de discriminaciéon atencional, el
seguimiento atencional, el mantenimiento de la
atencién, la memoria de reconocimiento simple,
la memoria espacial simple, la memoria de
recuerdo secuencial, el lenguaje secuencial de
recuerdo y la memoria de recuerdo combinado.
Las pruebas utilizadas en este estudio fueron el
reconocimiento de 10 palabras, la lista de 10
palabras, la memoria reciente, la lista de 10
objetos retardados y 10 objetos de
reconocimiento.

Grupos CDR-0,5 y CDR-1: aumentos significativos del
rendimiento en la lista de 10 palabras retardada, la
lista de 10 objetos retardados y 10 objetos de
reconocimiento en comparacion con el grupo CDR-2.
CDR-0,5: disminuciones significativas en el
desempeiio del reconocimiento de 10 palabras en
comparacién con el grupo CDR-1.

Leyenda: MMSE: Mini-Mental State Examination; COPM: Canadian Occupational Performance Measure; MBI: Modified Barthel Index; CDR:
Escala de Evaluacién Clinica de la Demencia; CDRS: Mattis Dementia Rating Scale; GDS: Geriatric Depression Scale; CERAD-K: Korean version
of the Consortium to Establish a Registry for the Alzheimer’s disease; HKLLT: The Hong Kong List Learning Test; BAPM: Brief Assessment of
Prospective Memory-Short Form BAPM; NPI: Neuropsychiatric Inventory scale; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale.

DISCUSION

Durante el examen de los estudios, se pudo observar el predominio de articulos

publicados en Asia Oriental (Republica de Corea y China). Esto puede explicarse por el hecho

de que la Republica de Corea es uno de los tinicos paises de Asia Oriental que cuenta con un
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plan nacional de gestion de la demencial. Este plan tiene como objetivo aumentar la
concienciacion y reducir el estigma de la demencia mediante la presentacién de directrices,
protocolos y politicas especificas para abordar la atencién de la demencia y la reduccion del
estigmal®. Ademas, el plan menciona un sistema de informacién para rastrear y compartir
datos, conocimientos y avances relacionados con la demencia dentro del pais y/o entre otros
paisesle.

China, por otro lado, tiene el nimero mas significativo de personas con demencia en el
mundo, pero los servicios sociales y de salud relacionados con el cuidado de este publico son
escasos, y el pais no tiene un plan nacional de manejo de la demencial’. Esto sugiere que los
estudios publicados en el pais relacionados con el tema buscan incentivar la capacitacion de
profesionales para el cuidado de estos ancianos, ademas de la creaciéon de un plan nacional.

Se observé la preferencia a la investigacion cuantitativa. La investigacion cuantitativa,
como el estudio, tiene como objetivo proporcionar estimaciones precisas e imparciales de los
pardmetros de interés para toda la poblaciéon!8. Ademas, basada en el rigor de su metodologia,
la investigacion cuantitativa permite el acceso y la difusiéon de informaciones valiosas para la
poblacion. La investigacidn cuantitativa estd estrechamente relacionada con la complejidad del
modelo estadistico, el nivel de planificacién, el cambio y la confianza en la eleccién de las
variables??, las herramientas utilizadas y la base teérica para un mejor analisis de la hipétesis??,
lo que puede justificar el uso de este tipo de investigacion en los estudios analizados, debido a
la necesidad de demostrar la eficacia de las intervenciones utilizadas por los profesionales.

Hubo un mayor nimero de trabajos desde la perspectiva transversal, que puede
caracterizarse como un tipo de estudio observacional, ya que implica el examen de los datos de
una poblacién en un periodo especifico de tiempo, sin seguimiento prospectivo o retrospectivo.
Una vez seleccionados los sujetos, los investigadores recogeran los datos y evaluaran las
asociaciones entre los resultados y las exposiciones?20. Asi, los estudios transversales presentan
algunas desventajas relacionadas con su sensibilidad y especificidad, no permitiendo un
seguimiento a largo plazo de los resultados obtenidos. Mientras que en los estudios
longitudinales es posible obtener resultados mas precisos?!. Por otro lado, tener un retrato de
la situacion investigada puede considerarse el primer paso a la hora de realizar una
investigacion.

Otro dato importante observado en los estudios se refiere a la no consistencia en
relacion al tiempo de intervencidn, lo que puede ser justificado por la preferencia por
intervenciones con menor tiempo, por tener un costo menor cuando comparadas a las de

naturaleza longitudinal, que se caracteriza por acompanar la trayectoria de un grupo
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poblacional por un largo periodo, lo que justifica la no preferencia por este tipo de estudio, ya
que existe la posibilidad de que la muestra sea comprometida por la evasiéon de participantes
por diversas razones, exigiendo la reposicion de la muestra perdida, para garantizar el
mantenimiento de la calidad del estudio?2.

Los resultados también muestran que ningtn estudio utilizé solamente el EC. Es posible
sugerir que la baja utilizacion del EC se deba a la no observacion del impacto en los resultados
secundarios de eficacia investigados (cognicion, habilidades funcionales en las AVD, trastorno
del comportamiento, calidad de vida, depresién o carga del cuidador) en comparacion con el
grupo control?3,

En los estudios que centraron la rehabilitacion en un objetivo significativo para cada
paciente, cada componente cognitivo se trabajo contextualizado a una actividad u ocupacién de
la vida diaria del anciano®13. Por otro lado, se observé que un estudio utilizé la musicoterapia
como medio principal de RC12,

Otro estudio, en sus procedimientos utiliz6 la resonancia magnética funcional (fMRI)
como biomarcador para comprobar la funcidn del lenguaje, siendo el inico en utilizar variables
bioldgicas para comparar la eficacia del abordaje terapéuticoll.

Ademas, el Terapeuta Ocupacional, cuando utiliza la RC, interviene a través de enfoques
combinados, que incluyen la simplificacion de la actividad, la modificacién del entorno, las
ayudas adaptativas, las estrategias de resolucion de problemas, el entrenamiento en
habilidades y la educacion del cuidador24. Sin embargo, en comparacion con el uso de la Terapia
de Reminiscencia y el EC, la RC muestra mejoras clinicas mas significativas23, lo que justificaria
su uso mas frecuente y porque la RC se refiere a un enfoque adaptado que establece objetivos
realistas para ayudar a los pacientes y a sus familias en la vida diaria.

El EC puede combinarse con la RC8. El tratamiento multidimensional se basa en la
hipétesis de que la combinacion de multiples enfoques puede ser la intervencién mas adecuada
para la EA, ya que un enfoque multicomponente puede representar una estrategia eficaz, segun
el modelo de atencién biopsicosocial?4.

Sélo una investigacidon utilizé6 pruebas de imagen en su proceso de evaluacion y
reevaluacion, siendo la fMRI una herramienta avanzada para evaluar las funciones cerebrales
en individuos sanos y en pacientes neuropsiquiatricos. Esta herramienta permite la
identificacion y localizacién de fendmenos especificos relacionados con el metabolismo y la
actividad neuronal?s. Asi, existe la posibilidad de un seguimiento adecuado de las respuestas,
individualmente en la realizaciéon de la tareall. Esto demuestra la importancia del uso de

examenes de imagen durante las intervenciones, pues proporciona confiabilidad a los

10 de 14 Rev. Fam., Ciclos Vida Saiide Contexto Soc. Ene/Mar 2022; 11(1):e6070



REFACS (online) Ene/Mar 2023; 11(1) Revision
resultados encontrados. Sin embargo, existen limitaciones para su uso, por tratarse de
tecnologias caras, de dificil acceso, invasivas o hasta inconvenientes?2¢, lo que podria justificar
el uso de este biomarcador en apenas uno de los estudios.

En cuanto a los aspectos modificados con las intervenciones, se observé que, incluso
utilizando diferentes abordajes en la RC, se obtuvieron resultados positivos en el
mantenimiento de las funciones cognitivas de los ancianos con EA. En este sentido, la RC como
intervencidn que pretende mejorar el funcionamiento y la independencia, ademas de disminuir
los deterioros funcionales del cerebro y los aspectos cognitivos, también pretende disminuir
los impactos discapacitantes de estos deterioros?’.

Entre los impactos, hubo una mejoria en la depresion después de la intervencion10.12.14,
Sin embargo, en otro estudio, el cambio fue notado después de la GDS, siendo significativo
apenas en uno de los grupos que recibié la RC10. En otro estudio con impacto beneficioso sobre
la depresion, la musicoterapia se asocié a la intervencién?2,

La RC fue sefialada como teniendo impacto en la calidad de vidal214, estando de acuerdo
con otra investigacion que identificé la RC enfocada en la funcién cognitiva global, memoria y
otros aspectos no cognitivos como AVD, AIVD y calidad de vida, mejorando estos aspectos,

notando también una mejoria en la depresién2428,

CONCLUSION

La presente revision mostré que la mayoria de los Terapeutas Ocupacionales utilizan la
RC como una forma de trabajar los aspectos cognitivos y funcionales en ancianos con EA, debido
a que este tipo de intervencién permite trabajar aspectos funcionales que ayudan al anciano a
mantener su independencia en la realizacién de sus AVD, ademdas de presentar mejores
resultados cuando se analizan mediante evaluaciones cognitivas.

Hubo predominancia de investigaciones con intervencion sobre demencia en China y en
la Republica de Corea, mostrando la necesidad de expandir el uso de la RC en otros paises y
ampliar el nimero de publicaciones sobre el tema.

Como limitaciones, se destaca la falta de acceso a idiomas distintos del portugués, inglés
y espafiol, ademas de no ser posible tener acceso a algunos estudios en su totalidad, lo que pudo
comprometer el nimero de articulos analizados. También, por los estudios considerados no fue
posible observar los efectos de la RC a largo plazo, debido a su caracter transversal, limitando
a los investigadores a acompafiar los resultados en un periodo prospectivo.

En cuanto al disefio experimental, se observo que no fueron uniformes, dificultando el

analisis comparativo entre ellos, imposibilitando sefialar cual abordaje dentro de la RC puede
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presentar mejores resultados. Se sugiere mas estudios con metodologias que puedan ser
reproducidas, con cierto tiempo de intervencién para que sea posible comparar cual abordaje
realizado por terapeutas ocupacionales, dentro de la perspectiva de la RC, puede ser mas eficaz
y traer beneficios a la poblacién con EA.

Se sefiala la necesidad de que se realicen mas estudios que analicen las terapias mas
eficaces en la rehabilitacion cognitiva de los ancianos diagnosticados de EA, para ayudar a la

mejor eleccidn entre los profesionales que trabajan con esta poblacion.
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