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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir la
relacion entre la demencia y el desempefio de las
actividades de la vida diaria en personas mayores,
considerando su impacto en la autonomia y la
calidad de vida. Se llevd a cabo una revision
sistematica en bases de datos como PubMed,
Scopus y SciELO, empleando palabras clave en
inglés y espafiol relacionadas con personas
mayores, demencia, independencia, desempefio y
actividades de la vida diaria. Se incluyeron tanto
estudios institucionales como articulos reflexivos
de texto completo, y se aplicé una evaluacion del
riesgo de sesgo mediante lectura critica para
garantizar la calidad metodolégica de los estudios
seleccionados. En total, se analizaron 50
investigaciones que cumplieron con los criterios de
seleccion. Los hallazgos permitieron identificar
seis tipos de demencia predominantes en la
poblacién adulta mayor, entre ellos la enfermedad
de Alzheimer y la demencia vascular. Asimismo, se
categorizaron los niveles de dependencia en el
desempefio de las actividades de la vida diaria, lo
que facilité la descripcion de la relacion entre los
diferentes tipos de demencia y el grado de
afectacion en la funcionalidad de las personas. Los
resultados muestran que la demencia influye
directamente en la pérdida de independencia y en la
participacion  funcional, lo que resalta la
importancia de intervenciones personalizadas,
oportunas y centradas en la ocupacion. Estas deben
orientarse no solo a mantener la autonomia, sino
también a mejorar la calidad de vida y el bienestar
integral de las personas mayores con demencia.

PALABRAS CLAVE: Demencia, Personas mayores,
Dependencia, AVD.

ABSTRACT

The present study aimed to describe the
relationship between dementia and performance in
activities of daily living in older adults, considering
its impact on autonomy and quality of life. A
systematic review was conducted in databases such
as PubMed, Scopus, and SciELO, using keywords
in both English and Spanish related to older adults,
dementia, independence, performance, and
activities of daily living. Both institutional studies
and full-text reflective articles were included, and a
risk of bias assessment was performed through
critical reading to ensure the methodological
quality of the selected studies. A total of 50 studies
that met the inclusion criteria were analyzed. The
findings allowed the identification of six
predominant types of dementia in the older adult
population, including Alzheimer’s disease and
vascular dementia. In addition, levels of
dependency in the performance of activities of
daily living were categorized, which facilitated the
description of the relationship between different
types of dementia and the degree of functional
impairment in older adults. The results show that

dementia directly influences the loss of
independence and  functional  participation,
highlighting the importance of personalized,
timely, and occupation-centered interventions.

These should not only aim to maintain autonomy
but also to improve the overall quality of life and
holistic well-being of older adults living with
dementia.

KEY WORDS: Dementia, Elderly, Dependence,
ADL
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2021) define que conduce al
deterioro de la funcion cognitiva, la cual es
la capacidad para procesar el pensamiento o
la idea, més alla de lo que podria
considerarse como consecuencia habitual
del envejecimiento bioldgico, en donde, si
bien la conciencia no se ve afectada, de
igual manera el deterioro de la funcion
cognitiva viene acompafado por cambios
de animo, control emocional y el
comportamiento.

Asi mismo, la  demencia tiene
consecuencias fisicas, psicolégicas, sociales
y econémicas no solo presentes en las
personas que viven la enfermedad, sino
también en los cuidadores, la familia y su
entorno social, en el que a menudo se
evidencia falta de concienciacion y de
comprension de la demencia, lo que puede
causar una estigmatizacion y suponer un
obstaculo para el diagndstico y la atencion.
La demencia afecta a cada persona de una
manera diferente, en funcion de las causas
subyacentes, otras condiciones de salud y el
funcionamiento cognitivo de la persona
antes de enfermar, por lo que la mayoria de
los sintomas empeoran con el tiempo,
mientras que otros podrian desaparecer o
manifestarse Gnicamente en las dltimas
etapas de la demencia. A medida que la
enfermedad va avanzando, aumenta la
necesidad de ayuda con los cuidados
personales.

Las personas con demencia pueden no ser
capaces de reconocer a familiares o amigos,
desarrollar dificultades para desplazarse,
perder el control de esfinteres, tener
problemas para comer y beber, vy
experimentar cambios de comportamiento,
como exhibir una conducta agresiva, que
provoca inquietud tanto en la persona con
demencia como en las que lo rodean. Para
ello, es fundamental reconocer los primeros
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sintomas, realizar un diagndstico precoz de
la enfermedad vy, asi, aplicar un tratamiento
no farmacoldgico que ayude a fomentar la
memoria del paciente y, con ello, evitar la
pérdida cognitiva.

En el proyecto internacional realizado por
José Serano y Dalia Sanillas (2023), de la
Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, de Espafia, el cual Ileva como
titulo “Abordaje no farmacolégico de las
demencias”, los autores, mediante un
analisis de la esperanza de vida, sefialan que
el incremento de la poblacion adulta mayor
a nivel mundial es cada vez mas evidente.
Aunado a ello, también se espera un
aumento de los trastornos neurocognitivos
como el Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y
la Enfermedad de Alzheimer (EA) y, en
general, las demencias (Guerra, 2011).

A nivel mundial, la presencia de DCL se
encuentra entre un 15 a 20 % en personas
mayores de 60 afios. Asi mismo, con los
diferentes avances cientificos y
tecnolégicos, se ha logrado aumentar la
esperanza de vida de las personas mayores;
sin embargo, también han aparecido nuevas
enfermedades que, si  bien no son
atribuibles a la vejez, si son mas comunes
en las personas mayores.  Estas
enfermedades son las demencias, o mejor
conocidas como trastornos neurocognitivos,
en donde se enfatiza que el objetivo del
presente es mostrar de manera grafica los
diferentes abordajes no farmacoldgicos para
la atencion de las demencias.

Concluye de qué manera los diferentes
tratamientos no  farmacolégicos han
demostrado contribuir a una mejora tanto en
los sintomas cognitivos, conductuales y
funcionales. Este trabajo es de suma
importancia para el presente proyecto
porque muestra como se puede dar manejo
a las demencias sin necesidad de
implementar farmacol6gicos que puedan
desarrollar a profundidad las caracteristicas
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gue puedan provocar dependencia, lo cual
aporta informacion relevante para la
presente investigacion.

METODOLOGIA

Este estudio fue secundario, de tipo revision
sistematica, basandose en las directrices del
PRISMA y el PICO. Se consultaron
sistematicamente las bases de-datos Scopus,
Scielo, Pubmed y Dialnet, en las que se
filtro la basqueda de articulos de reflexion y
analiticos, lo cual permiti6 identificar los
tipos de demencia mas predominantes en
las personas mayores, asi como los niveles
de dependencia, para establecer la relacién
que existe entre la demencia y el
desempefio de las actividades de la vida
diaria.

Para la realizacion de la buasqueda, se
utilizaron las palabras clave: demencia,
personas  mayores,  dependencia Yy
actividades de la vida diaria; las cuales
fueron consultadas en los descriptores de
Ciencias de la Salud. Estas fueron
conjugadas con operadores booleanos
AND, NOT para conformar bdsquedas en
idiomas espafiol e inglés, asi:

Criterios de inclusién y exclusion: Se
tienen en cuenta los articulos en idioma
inglés y espafol, en los que se recolectd
informacion en base a las personas mayores
de 60 a 90 afios que presenten un tipo de
deterioro cognitivo; asi mismo, que se hable
sobre el nivel de dependencia en el
desempefio de las actividades de la vida
diaria. En el criterio de exclusion se
descartan articulos que refieran acerca de
enfermedades de base en las personas
mayores o0 secuelas de enfermedades
infecciosas o de origen comun.

Seleccion de los estudios: Para la seleccion
de los estudios, se realiz6 la lectura del
titulo; si corresponde al tema investigado,
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seguidamente se realiza la lectura del
resumen. En caso de que el estudio cumpla
con los criterios de inclusion y exclusion, se
descarga y se organiza por carpetas. Este
proceso fue realizado por la autora y
auditado por la asesora cientifica.

Evaluacién del riesgo de sesgo: La
evaluacion del riesgo de sesgo fue realizada
por dos revisores, que incluyeron a la autora
del presente documento y a la asesora
cientifica. Durante esta evaluacion se
examino cada estudio para identificar si su
contribucion estaba integrada en la
metodologia. Ademas, se destacaron
algunos estudios que aplicaban la escala de
Barthel para evaluar la dependencia en
personas mayores  con  demencia,
proporcionando informacién relevante para
la investigacion. La informacion recopilada
fue luego seleccionada y organizada
utilizando una matriz de anélisis, con el
propdsito de asociarla a cada objetivo
especifico. Se analiz6 la contribucion de
cada articulo o documento para dirigirlo
hacia los objetivos establecidos. Es
importante sefialar que se consolidaron los
conceptos a través de una sintesis de la
informacion, realizada por las autoras,
quienes afiadieron un analisis critico vy
desarrollaron criterios y conceptos propios
en relacién con los hallazgos. ’

Variable y extraccion de datos: Se realiz6
una extraccion de datos y elementos de
manera independiente. La autora utiliz6 una
matriz de analisis-que incluyé articulos de
investigacion, tesis de grado y documentos
cientificos. Esta matriz requeria
informacion como el titulo del articulo o
documento, sus autores, afio de publicacion,
objetivo, resultados y conclusiones, asi
como la base de datos de origen.
Inicialmente, se incluyeron 74 articulos que
se consideraban relevantes para cumplir con
los tres objetivos establecidos. Sin
embargo, después de una revision
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exhaustiva de cada documento y aplicando
criterios de inclusion y exclusion, se
filtraron 50 articulos que cumplian con
dichos criterios y contribuian directamente
a los objetivos planteados.

Andlisis de datos: Se hizo un analisis
cualitativo de los datos, los cuales se
sintetizaron a través de tablas descriptivas.

RESULTADQOS

Los resultados de la investigacion estan
basados en tres procesos importantes para
poder abordar la descripcion del objetivo,
en el cual se recolectaron 1.794 articulos
identificados en la base de datos,
examinando el contenido relevante para los
objetivos establecidos. Como resultado, se

excluyeron 385 articulos que no cumplian
con los criterios de inclusion, de los cuales
50 fueron seleccionados para la
investigacion. Estos articulos  se
seleccionaron en funcién de la metodologia
utilizada, que abordaba aspectos como los
tipos de demencia y los niveles de
dependencia en las actividades de la vida
diaria (AVD). De los 50 articulos
seleccionados, 39 hacian referencia a los
tipos de demencia predominantes en las
personas mayores, mientras que 11
abordaban los niveles de dependencia en la
realizacion de las AVD.

Grafica 1. Esquema general de la seleccion
de estudios de acuerdo con la declaracion
PRISMA.

Nimero de registros adicionales identificados mediante otras
fuentes (semantic scholar, revista chilena de terapia ocupacional,
google scholar)

[n=580)

!

Mumero de registros de citas duplicadas

{n=515])

Mumero de articules de resumen
exclbidos

Mumero de articulos de texto completo
excliidos, con sus razones

{n=240)

Mimero de articulos de taxto complato avaluados
para su elegibilidad

Mdmero de registros identificados Madiante

c bldsquedas en bases de datos (Scopus, Scielo,
© PubMed, Research buddy
%]

[1/]

5] {n=1.794}

=

pre]

=

Jak]

® 1
°

[ #]

]
B

i1}

W

=

4]

E

[44]

=

o

E

=
O
IT
=

(]
E

Mamero de estudios incluidos en la
sintesis narrativa

Fuente: Autora

69

© Autores; Licencia Universidad de Pamplona




Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 13(1) (2024). Pamplona-Colombia.

A continuacién, se presenta de manera
descriptiva la informacion recopilada
mediante un andlisis narrativo, siguiendo
los criterios de elegibilidad establecidos. Se
opt6 por este método de sintesis debido a
que permite establecer categorias relevantes
para los propdsitos de la investigacion. En
donde en el primer objetivo se analiz6 los
articulos encontrados, en - el que se
identificaron los tipos de demencia mas
predominantes en las personas mayores

Gréfica 2. Clasificacion de categorias

mediante un arqueo  documental,
seguidamente para el segundo objetivo se
realizé la categorizacion de los niveles de
dependencia utilizando la estrategia de pico,
en el tercer objetivo se realiz6 una
correlacion entre las dos variables de
demencia y desempefio mediante una
sintesis integrativa en el que se da un aporte
terapéutico. Esto- permite consolidar un
Unico concepto y cumplir con los objetivos
planteados de manera efectiva.

Demencia Deterioro Demencia de e Demencia
- : mencia mixta ;
R vescular cognitio || cuerpos de Lewy degenerative
1 [ . Dependencia : :
Dependencia leve || i | | Dependencia grave | | Independencia
|

Fuente: Autora

Tipos de demencia: de los 50 articulos
incluidos en la investigacién, se
encontraron 39 articulos que abordan
diversos tipos de demencia, lo que indica un
interés significativo en comprender esta
condicién. El autor Brain-Nerves (2002)
refiere que el Alzheimer destaca como el
tipo de demencia mas prevalente, afectando
al 50% de las personas mayores evaluadas
en los estudios analizados. Esta cifra
subraya la importancia de la investigacion y
la atencion medica centrada en esta
enfermedad, dada su alta incidencia y su
impacto en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias. Huang (2024).
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La demencia vascular emerge como el
segundo tipo mas comun, afectando al 38%
de los casos. El deterioro cognitivo, aunque
menos prevalente en comparacion con el
Alzheimer y la demencia vascular, sigue
siendo significativo, afectando al 25% de
las personas mayores examinadas en los
diferentes estudios. Este hallazgo subraya la
necesidad de identificar y abordar
tempranamente los cambios cognitivos para
mejorar la calidad de vida y prevenir la
progresion a formas mas graves de
demencia. American Occupational Therapy
Association (2008).

La demencia de cuerpos de Lewy y la
demencia mixta también se identifican
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como tipos importantes, que afectan al 17%
y al 10%, respectivamente. Estas formas
menos  comunes,  pero igualmente
por parte de los profesionales de la salud.
Reilly (2017).

Por dltimo, las demencias degenerativas,
aunque menos frecuentes en la muestra
analizada, atn afectan al 6% de las personas
mayores. Este hallazgo - destaca la

Tabla 1. Distribucion de la estrategia PICO

impactantes, de demencia requieren una
atencion especifica y un manejo cuidadoso

diversidad de manifestaciones clinicas
dentro del espectro de la demencia y la
necesidad de una evaluacion exhaustiva
para un diagndstico preciso y un manejo
Optimo, siendo que esto impacta la
capacidad funcional y la autonomia en la
vida diaria de las personas mayores.

P I C @)
Adulto Desemperfio de la Demencia/desempefio  Alteraciones en el desempefio
Mayor. vida diaria ocupacional en las actividades de la

vida diaria.

Fuente: Autora
Niveles de dependencia:

Segin Mahoney (1965), la escala de
Barthel es una herramienta para medir la
capacidad funcional de una persona para
realizar actividades y tareas bésicas de la
vida diaria. Esta escala asigna puntos a cada
una de estas actividades, lo que permite
evaluar el nivel de independencia o
dependencia de una persona en funcion de
su capacidad para realizarlas. Este
instrumento fue creado en 1955 por los
doctores Mahoney y Barthel en un hospital
para enfermos cronicos de Estados Unidos.
El objetivo de ellos era medir la evolucion
de pacientes con procesos neuromusculares
y musculoesqueléticos. Desde entonces,
esta escala se ha utilizado por su alto grado
de fiabilidad y validez, su facilidad de
interpretacién y por ser una aplicacion que
no causa molestia alguna.

La escala de Barthel permite determinar el
grado de dependencia funcional fisica de
una persona o la necesidad de ayuda para
realizar diez actividades bésicas de la vida
diaria en personas con discapacidad fisica o
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cognitiva, como los pacientes con
demencia.

Dichas actividades comprenden desde
comer, asearse, ir al bafio, moverse,
vestirse, etc. Cada una de estas acciones se
evalla con puntuacion de 10, 5 0 0, en
funcion del grado de ayuda que necesite
(ninguna, alguna, toda). La suma de las
puntuaciones obtenidas determinarad el
grado de dependencia, de modo que, si es
inferior a 20, la persona esta considerada
como totalmente dependiente; si se sitla
entre 40 y 55, es moderadamente
dependiente; si es mayor de 60, se le
considera con una dependencia leve; y si es
de 100, sera totalmente independiente (95
en el caso de que necesite el uso de una silla
de ruedas).
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Matriz 1.
Fuente: Autora

Niveles de dependencia

las actividades de la vida diaria

Depresion, ansiedad, funcion
cognitiva y dependencia funcional en
adultos mayores hospitalizados
"Terapia Ocupacional en Usuarios con

una Unidad Geriatrica de Agudos: Una Independencia
Experiencia de Hospitalizacion
Amigable.”
"Adultos Mayores Acompanando a
Otros Adultos Mayores con Demencia
Tipo Alzheimer
Una Experiencia Comunitaria desde la
Terapia Ocupacional”

Fuente: Autora

La escala de Barthel permite determinar el
grado de dependencia funcional fisica de
una persona o la necesidad de ayuda para
realizar diez actividades basicas de la vida
diaria en personas con discapacidad fisica o
cognitiva, como los pacientes con
demencia. Dichas actividades comprenden
desde comer, asearse, ir al bafio, moverse,
vestirse, etc. Cada una de estas acciones se
evalla con una puntuacién de 10, 50 0, en
funcion del grado de ayuda que necesite
(ninguna, alguna o total).

Victor Alfonso
Benitez Rodriguez delavida

Esperanza Araya
Deterioro Cognitivo 0 Demencia en Orellana

Las actividades

diaria;
independientes

ensuejecucion Entre95a

Personas mayores 60a70anos 100

Natalia Pérez Nunez

La suma de las puntuaciones obtenidas
determinara el grado de dependencia, de
modo que, si es inferior a 20, la persona
estd  considerada como  totalmente
dependiente; si se sitla entre 40 y 55, es
moderadamente dependiente; si es mayor
de 60, se le considera con una dependencia
leve; y si obtiene 100 puntos, sera
totalmente independiente (95 en el caso de
que necesite el uso de una silla de ruedas).

Matriz 2. Resultados de objetivo “Niveles de dependencia de las actividades de la vida
diaria”
Articulos Niveles de Autor Poblacion Rangode  Actividades Puntuacion
dependencia edad "indice de
Barthel"”
"problemas en el Proceso de Pedro Angel Palomino- Las
Adaptacion a los Cambios en Personas Moral actividades de
Cuidadoras Familiares de Mayores con  Dependencia leve Personas mayores lavida diaria:
Demencia" institucionalizadas 60 a65anos preparacion 60 puntos
Un Modelo Transaccional O Diego Cituentes de alimentos,
Contextualizado de Autonomia en trabajo.
Personas con Demencia
"Dependencia en adultos may con Gloria Maria Ponce Las
enfermedad de Alzheimer en el actividades de
Hospital Civil de Tepic, Nayarit, Dependencia lawida diaria:
México" moderada como
Analisis de Actividades Flores Bengoechea Personas mayoras en secuencia en 40a55
Instrumentales y Expansivas de la Vida centros geriatricos 65a70anos elvestidoy puntos
Diaria en la Normalidad y el Deterioro desvestido,
"Relacion entre deterioro cognoscitivo Miguel German Borda bano, duchae
y actividades instrumentales de la higiene
vida diaria: Estudio SABE-Bogota, personal
Colombia"
*Valoracion de la capacidad fi Wilmer Arlay Criolio- Las
y actividades de Lopez actvidades de
la vida diaria en personas mayores lavida diaria:
institucionalizadas" autocuidado,
"Dependencia funcional y apoyo para Maria del Carmen Parsonas mayores, cuidado da
personas mayores de México,2001-  Dependencia grave Hemandez Ruiz institucionalizadas en 75a85anos otros, Inferiora 20
2026" fundaciones compras
“Factores asociados con la " José Alberto Avila- domésticas.
dependencia funcional en los adultos Funes

mayores: un analisis secundario del
Estudio Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México, 2001"

Fuente: Autora
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Harmant (2024) Se identifico que el 11% de
los sujetos muestra un nivel de
independencia en sus actividades diarias.
Esto indica que estas personas son capaces
de llevar a cabo sus tareas cotidianas sin
experimentar restricciones significativas, lo
gue sugiere un grado relativamente alto de
funcionalidad y autonomia en su vida
diaria. Sin embargo, se observa que un 20%
de los individuos presentan-un nivel de
dependencia leve. En esta categoria, se
evidencia que estas personas enfrentan
dificultades en la realizacion de ciertas
actividades, lo que podria implicar la
necesidad de algin grado de asistencia o
supervision en ciertos aspectos de su vida
diaria. Por- otro lado, se encuentra que el
25% de los participantes exhiben un nivel
de dependencia moderada.

Este grupo muestra una mayor prevalencia
de limitaciones en su capacidad funcional,
especialmente en lo que respecta a las
actividades de  autocuidado.  Estos
resultados subrayan la importancia de
intervenciones  especificas dirigidas a
mejorar la independencia y la funcionalidad
en este segmento de la poblacién.
Finalmente, se destaca que el 44% de los
individuos  presenta un nivel de
dependencia grave. Esto indica que estas
personas requieren un apoyo total en la
gjecucion de sus actividades cotidianas e
instrumentales, lo que sugiere una pérdida
significativa de autonomia y funcionalidad
en su vida diaria.

Relacion entre la demencia y el
desempefio de las AVD

Demencia vascular

Nivel de dependencia: Moderada

Areas afectadas: Participacion social,
bafio/ducha, vestido/desvestido, higiene
personal.
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Se llevan a cabo una serie de adaptaciones
tanto en las tareas como en el entorno para
facilitar la realizacion de actividades
cotidianas como el bafio, el
vestido/desvestido y la higiene personal.
Para ello, se utilizan fichas con secuencias
de pasos simples que orientan al paciente en
el orden y ejecucién de cada actividad,
promoviendo su autonomia. Ademas, se
incorpora un enfoque de trabajo grupal,
aplicando técnicas cognitivas como la
reminiscencia, la musicoterapia y el
priming, todas ellas integradas en
actividades manuales y recreativas que
fomentan la participacion social. Este
enfoque tiene como objetivo no solo el
mantenimiento de las  capacidades
cognitivas, sino también la interaccién con
otros pacientes, favoreciendo el sentido de
comunidad y el apoyo mutuo.

Deterioro cognitivo

Nivel de dependencia: Leve

Areas afectadas: Higiene personal,
alimentacion, vestido/desvestido.

Para facilitar la realizacion de actividades
de autocuidado, como la higiene personal,
la alimentacion y el vestido/desvestido, se
implementan técnicas de reorientacién. Se
utilizan herramientas como calendarios de
pared, pizarras y fotografias familiares, con
el fin de mejorar el reconocimiento y el
recuerdo de los seres queridos. Estas
estrategias contribuyen significativamente a
que la persona participe-activamente en su
propio cuidado, promoviendo la interaccion
social y el fortalecimiento de su identidad
personal.

Demencia con cuerpos de Lewy

Nivel de dependencia: Grave

Areas afectadas: Bafio/ducha, higiene
personal, gestion de la salud, participacion
social, alimentacién, movilidad.
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En este caso, las adaptaciones son alin mas
especificas para facilitar las actividades
cotidianas. En el bafio/ducha, se incorporan
pictogramas que indican la secuencia paso a
paso de la actividad, lo que facilita su
comprension y ejecucion. En cuanto a la
higiene personal, se adaptan las estancias y
los utensilios mediante fichas informativas
que describen la funcion de cada
herramienta. Estas modificaciones buscan
mejorar la autonomia del paciente vy
optimizar la realizacion de las actividades
de autocuidado, reduciendo la confusion y
promoviendo la participacion social. La
gestion de la salud, la alimentacion y la
movilidad también se abordan con
estrategias similares, con el fin de mejorar
la calidad de vida y asegurar el bienestar
general del paciente.

Demencia mixta

Nivel de dependencia: Moderada

Areas afectadas: Participacion social,
higiene personal, bafio/ducha, alimentacion,
vestido/desvestido.

En pacientes con demencia mixta y
dependencia moderada, se implementan
diversas adaptaciones en el entorno con el
objetivo de facilitar la realizacion de las
actividades cotidianas. Se  modifican
elementos del ambiente, como la instalacion
de suelos antideslizantes para prevenir
caidas, y se emplean materiales opacos en
determinadas 4areas para reducir el
deslumbramiento visual. Asimismo, se
optimiza la iluminacion en espacios clave,
lo cual mejora la funcionalidad del paciente
durante el dia.

En los bafios, se incorporan dispositivos de
apoyo y se  eliminan barreras
arquitectdénicas para garantizar la seguridad
y la accesibilidad. En cuanto a la higiene
personal y el bafio/ducha, se utilizan ayudas
técnicas como calzadores y utensilios con
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mangos ergondmicos que facilitan Ila
manipulacion. También se controla la
acustica del entorno mediante ajustes en la
musicoterapia y la reduccion de ruidos
estresantes, especialmente durante la noche,
con el fin de crear un ambiente tranquilo y
propicio para el descanso.

Estas adaptaciones buscan no solo
salvaguardar la - seguridad fisica del
paciente, sino también fomentar su
participacion en actividades grupales,
promoviendo asi la interaccion social en un
entorno mas accesible, cémodo 'y
estimulante.

Demencia degenerativa

Nivel de dependencia: Moderada

Areas afectadas: Bafio/ducha, higiene
personal, vestido/desvestido, alimentacion,
gestion de la salud, participacion social.

En el caso de pacientes con demencia
degenerativa y dependencia moderada, se
implementa una intervencién centrada en la
reeducacion de los familiares para adaptar
las actividades cotidianas del paciente. Esta
estrategia se basa en simplificar las tareas
mediante su division en secuencias de tres a
cuatro pasos, especialmente en actividades
como el vestido/desvestido y la higiene
personal. Esta metodologia permite que el
paciente las realice de forma mas
independiente y estructurada.

Se emplean herramientas de apoyo visual y
temporal, tales como fichas sefializadoras,
relojes y calendarios colocados
estratégicamente en las habitaciones, que
orientan al paciente sobre las actividades
gue deben realizarse en determinados
momentos del dia, como la hora de la
comida o del descanso. Este enfoque no
solo promueve la autonomia en las
actividades de autocuidado, sino que
también fortalece la participacion social y la
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integracion del paciente en su entorno
familiar y comunitario, mejorando asi su
bienestar general y calidad de vida.

DISCUSION DE RESULTADOS

La asfixia perinatal constituye una de las
principales causas de encefalopatia
hipdxico-isquémica neonatal, condicién que
puede generar atrofia cerebral estructural
con  serias  repercusiones en el
neurodesarrollo. Se presenta el caso clinico
de wuna lactante de 15 meses con
antecedentes de asfixia neonatal severa,
quien mostro retraso global en el desarrollo,
microcefalia e irritabilidad persistente. La
resonancia- magnética evidencié atrofia
frontal bilateral, ventriculomegalia vy
hematoma subdural crénico, lo que motivé
un abordaje terapéutico intensivo e
interdisciplinario. Aunque se lograron
avances parciales en el control postural y la
interaccién social, el caso refleja la estrecha
correlacion entre el dafio estructural
hipoxico y las alteraciones funcionales, asi
como la relevancia del diagnostico precoz y
la intervencion integral para optimizar el
pronostico.

Por otro lado, la revisién de la literatura
sobre demencia en adultos mayores revela
un panorama complejo y creciente. El
Alzheimer se identificdé como el tipo mas
prevalente, seguido de la demencia
vascular, lo que resalta la necesidad de
fortalecer la investigacion y la atencién
médica sobre estas patologias. También se
identificaron demencias menos frecuentes,
como la de cuerpos de Lewy y la mixta, que
requieren  enfoques  diagnosticos y
terapéuticos especializados. El estudio
mostr6 ademas que el 44% de los pacientes
presenta un nivel de dependencia grave, lo
que evidencia la urgencia de programas de
apoyo y asistencia que promuevan la
autonomia. En este contexto, la terapia
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ocupacional desempefia un papel esencial

mediante planes personalizados,
adaptaciones ambientales y el uso de
ayudas técnicas, contribuyendo

significativamente a la calidad de vida de
esta poblacion.

CONCLUSIONES

Se concluye que existen diferentes tipos de
demencia que pueden afectar la
participacion funcional enlas actividades
de la vida diaria. En este sentido, las
demencias mas predominantes son la
enfermedad de Alzheimer, en donde se
evidencia mayor compromiso cognitivo en
la capacidad de ejecutar de manera
independiente una actividad relacionada
con la participacion ocupacional en las
actividades de la vida diaria. También se
puede destacar que existen otros tipos de
demencia, como la de cuerpos de Lewy y la
demencia vascular, donde se pueden
implementar aportes terapeuticos para el
mantenimiento de las  capacidades
cognitivas en la ejecucion de las actividades
de la vida diaria de manera autonoma.

En cuanto a los niveles de dependencia, se
puede concluir que existen cuatro niveles
determinados asi por los grados de
dificultad en el funcionamiento
ocupacional, que pueden repercutir en las
actividades de la vida diaria, conocidos
como leve, moderado, grave e
independencia. Cada uno de estos niveles
evidencia el grado de apoyo necesario por
parte del cuidador.

Por otra parte, existe un alto nivel de
relacién entre la demencia y el desempefio
de las actividades de la vida diaria, donde
las personas mayores presentan un alto
nivel de dependencia en la ejecucion
autbnoma de sus actividades de
autocuidado.
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