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Introduccion

La Terapia Ocupacional es una disciplina orientada a incrementar la independencia funcional, potenciar el
desarrollo y prevenir la discapacidad, mediante el uso terapéutico de actividades u ocupaciones; toma al
sujeto como un ser integral; es decir, indaga en la relacién existente entre las habilidades que posee, las
caracteristicas de sus ocupaciones y las demandas del entorno fisico y social, para lograr que alcance la
maxima independencia y calidad de vida (Alegre et al., 2010).

Bajo este fundamento, es importante abarcar tematicas relacionadas con la terapia ocupacional en Geriatria,
especificamente en patologias como la demencia. Para ello se toma como referentes, los trabajos de Rios-
Pérez (2018), los distintos articulos de la Revista ContexTO (Valdés, 2017) y, por ultimo, el estudio de Prieto-
Suazo (2017).

Los objetivos que los autores plantean en dichos estudios estan enfocados, en primer lugar, a conocer
peculiaridades, caracteristicas y bases tedricas de las demencias; y, en segundo lugar, a estudiar la
intervencién propia de la terapia ocupacional en este tipo de patologias, de suerte que se pueda sustentar

dicha intervencidn, desde la evidencia cientifica.

Esta obra inicia con una breve conceptualizacién
acerca del concepto de demencia, el cual, segiin Rios-
Pérez (2018), se caracteriza por una disminucién de la
capacidad intelectual de una persona y, comprende una
serie de sintomas y signos que producen un deterioro en
las funciones cognitivas superiores, como la percepcion,
atencién, memoria, lenguaje, pensamiento, acciones
dirigidas, sentimientos e inteligencia que, a su vez,
provocan una afectacién en las capacidades funcionales,
interfiriendo concretamente en la autonomia de las
actividades de la vida diaria bdsicas, su esfera personal,
familiar, laboral y social.

Es significativo diferenciar los tipos de demencias, en
funcién de sus propias caracteristicas; con relacion a su
causa, la primera es conocida como ‘demencia primaria’,
aquella que no tiene una causa conocida, como, por
ejemplo, la enfermedad de Alzheimer que, segiin Ayuso
et al. (2008), abarca aspectos como la “afectacion de la
memoria, generalmente como primer sintoma, deterioro
cognitivo progresivo de multiples funciones superiores
[...], aparicién de alteraciones conductuales y del humor,
progresion hacia la pérdida de la independencia. Solo en
estadios finales se pierde las funciones motoras” (p. 37).

Asimismo, la demencia de cuerpos de Lewy que, de
acuerdo con Rios-Pérez (2018), “se asocia clinicamente al
deterioro cognitivo, niveles de conciencia, parkinsonismo

con alteraciones de la marcha, sintomas psicéticos
caracteristicos de alucinaciones visuales e ideas
delirantes, trastornos de conducta del suefio, caidas y la
hipersensibilidad a los farmacos” (p. 15). Y, la demencia
frontotemporal, que presenta alteraciones del lenguaje,
demencia semdntica y cambios en el comportamiento,
donde se destaca alteraciones afectivas, de Ia
personalidad y de la conducta social, en tal grado, que
entorpecen las actividades habituales; ademds, en fases
mas avanzadas, son “evidentes las alteraciones en
funciones ejecutivas (atencién/memoria)” (Ayuso et al.,
2008, p. 38).

La segunda es la ‘demencia secundaria’, que aparece
como consecuencia de otro trastorno principal como,
las demencias vasculares, que segtin Rios-Pérez (2018),
se caracterizan por “presentar manifestaciones de las
lesiones vasculares cerebrales de distinto tamafo vy
localizacidn, como, por ejemplo: demencias multiinfarto,
subcorticales, corticales, por isquemia, hipoxia o por
hemorragias” (p. 17). De modo que, dichas demencias
desarrollan en los usuarios, dificultad para realizar y
planificar tareas complejas, independencia en actividades
dela vida diaria instrumental (AVDI), pérdida de iniciativa,
depresidn, dificultades cognitivas con signos fisicos o
neurolégicos, dificultades en la marcha, pardlisis de un
lado del cuerpo o, limitacion del campo visual.



Y la tercera, la ‘demencia mixta’, la cual presenta
caracteristicas de una combinacién de la demencia
vascular y la enfermedad de Alzheimer. Otra de las
caracteristicas esenciales a tener en cuenta es, la edad de
inicio de la enfermedad, la cual se clasifica en: ‘demencia
presenil o temprana’, que tiene un inicio precoz; es decir,
que las alteraciones cognitivas aparecen antes de los
65 afos; la segunda es conocida como ‘demencia senil
o tardia’, la cual considera al conjunto de enfermedades
cognitivas como parte de la vejez, y se da a partir de los
65 afos (Rios-Pérez, 2018).

Después de la presente contextualizacién, es esencial
abordar el tratamiento de las demencias, el cual estd
dividido en dos grupos fundamentales: el primero es el
‘tratamiento farmacoldgico’, que hacereferenciaalusode
medicamentos o farmacos propios para cada alteracién;
y, el segundo, el ‘tratamiento no farmacoldgico’, que
va enfocado al uso de intervenciones terapéuticas que
permiten estimular la cognicidn, la parte sensorial, la
psicomotricidad, entre otras dreas.

Desde la disciplina de Terapia Ocupacional, el plan de
intervencién a personas mayores con demencia, segun
Prieto-Suazo (2017), esta enfocado a:

Mantener o mejorar la funcionalidad, disminuir los
niveles de dependencia, promover la participacién
social, mejorar la calidad de vida, prevenir el deterioro
funcional como consecuencia de un sindrome
geridtrico, restaurar habilidades afectadas, potenciar
habilidades remanentes, favorecer la estructuracion
de patrones de desempefio (habitos, rutinas, roles) y
promover el ocio y tiempo libre. (p. 7)

Como primera accidn, el terapeuta ocupacional debe
realizar un proceso de evaluacion basado en una
valoracién geridtrica integral que permita conocer
diversos aspectos del adulto mayor y su demencia,
relevantes para suabordaje terapéutico. Posteriormente,
una vez priorizadas las necesidades del usuario, los
propdsitos apuntan a la facilitacion del desempefio
funcional, mediante el uso de las habilidades remanentes,
considerando una de las principales problematicas de la
demencia, los sintomas psicoldgicos y conductuales.

Otro delos medios para alcanzar los objetivos propuestos
se basa en ejecutar la intervencion desde modelos
propios de la disciplina (basados en la ocupacion):

e Ocupacion humana: se utiliza este modelo, debido
a la influencia que tiene el ambiente (fisico-social)
en la ocupacion.

e Persona-Ambiente-Ocupacién, puesto que los
usuarios con demencia presentan una alteracién
en sus habilidades cognitivas y esto tiene una

repercusién en su desempefio ocupacional, el cual
resulta de la interaccién entre la triada.

e (anadiense de desempeifo ocupacional: se usa,
dado suenfoque centrado en el cliente; es aplicable
en estadios tempranos de la demencia, puesto
que podria aportar en el manejo de sintomas
psicoldgicos y conductuales.

e Discapacidades cognitivas de Allen: suintervencion
debe orientarse a facilitar el rendimiento, acorde a
las capacidades cognitivas presentes, efectuando
adaptaciones en la tarea, ambiente fisico y
cuidadores (Prieto-Suazo, 2017).

Finalmente, dentro de las estrategias y técnicas propias
de la disciplina, estan:

e La ocupacion (actividades con significado vy
propdsito), como medio para aminorar los
sintomas psicoldgicos y conductuales.

e La estimulacion cognitiva, potencializando
las habilidades remanentes de los usuarios
(orientacidn, validacién y reminiscencia), evitando
el avance de los déficits.

e Llaintegracion sensorial, que disminuye conductas
como irritabilidad y agitacion y, mejora las
funciones cognitivas: praxias y reconocimiento
visual.

e El ambiente, efectuando adaptaciones en el
contexto fisico, para reducir las demandas
cognitivas, incrementar la seguridad y disminuir la
ansiedad.

Todas estas estrategias van dirigidas a las caracteristicas
propias de cada usuario, con una mirada y un propdsito
comun: el de mejorar la calidad de vida y el bienestar de
las personas con demencia, de sus cuidadores y familiares
(Prieto-Suazo, 2017).

Juicio critico. Partiendo de lo anterior, desde el punto
de vista personal del autor del presente documento,
resulta interesante observar cémo, a partir de las nuevas
tecnologias, se puede abordar a usuarios con demencias.
Segun los resultados de Astell et al. (2019), la tecnologia
se puede utilizar para abordar a usuarios a quienes
se les diagnostica demencia, brinddndoles tecnologia
(por ejemplo, aplicaciones, dispositivos portétiles,
sistemas domésticos inteligentes). Desde el momento
del diagndstico se puede monitorear la progresion
de su condicién, identificar problemas emergentes,
brindar intervenciones vy, evitar estancias hospitalarias.
La tecnologia también puede proporcionar indicaciones
y recordatorios tanto dentro como fuera del hogar,
para apoyar el mantenimiento del funcionamiento



cognitivo, social y fisico, asi como la realizacién continua
de las actividades diarias; puede contribuir directa e
indirectamente al cuidado, reduciendo las demandas de
las familias y los servicios formales, que son los principales
contribuyentes a los costos econdmicos de la demencia.

Finalmente, uno de los interrogantes que surge a lo
largo de la lectura, va encaminado a saber si existen
intervenciones para tratar la demencia a partir de
terapias con animales. Tras una minuciosa revisién se
encontré que, segun el estudio de Sangki et al. (2020),
efectivamente, estas intervenciones pueden resultar
beneficiosas, pues “reducen la agitacién, generan
bienestar emocional, mejoran la funcién cognitiva y la
capacidad fisica de los usuarios con demencia” (p. 21).

Conclusion

Si bien las estrategias brindadas son herramientas muy
valiosas y presentan bases tedricas muy fuertes, se hace
necesario ampliar la vision e ir mas alla de una atencidn
médica (fisica/mental); es indispensable tomar como
punto de partida, tecnologias que proporcionen a las
personas con demencia y a sus cuidadores, acceso a
dispositivos y servicios, para vivir lo mejor posible con su
condicidn, efectuando asi, intervenciones mas integrales.
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