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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar y analizar las evidencias vinculadas a la efectividad
de las Terapias No Farmacoldgicas en la mejora de los sintomas de la
demencia y la calidad de vida en pacientes adultos mayores. Material y
Métodos: Las evidencias encontradas por el tipo de disefio el 90%
pertenecen a Revisiones Sistematicas, y el 10% corresponde a una Revision
Sistematica y Meta analisis. Por el tipo de calidad: el 100% es alta. Se
seleccionaron estos articulos mediante la base de datos de Epistemonikos,
Cochrane, Scielo, PubMed, Lilacs, Dialnet. Resultados: La revision
sistemética realizada de las 10 evidencias encontré que el 90% de los
articulos de investigacion demuestran la efectividad en la disminucién de los
sintomas de la demencia y mejora en la calidad de vida en pacientes adultos
mayores. En el 10 % de los estudios revisados existe mejora en la
disminucién de sintomas pero no existe evidencia suficiente que pueda
determinar una mejora en la calidad de vida en pacientes adultos mayores

con demencia.

En los 10 articulos se evidencia que la aplicacion de diferentes
intervenciones centradas en la persona a nivel cognitivo, psicosocial,
ejercicios fisicos, musicoterapia, masoterapia , reminiscencia muestran
resultados favorables en la mejora de sintomas neuropsiquiatricos, asi como
la memoria, atencién y comunicacién. Conclusion: 9 de 10 articulos de la
investigaciéon concluyen que las Terapias No Farmacoldgicas son efectivas
para la mejora y disminucion de los sintomas de la demencia en pacientes
adultos mayores, encontrandose mejores resultados en la estimulacion
cognitiva, psicosociales: el ejercicio fisico, actividades grupales, muasica. Su
aplicaciébn ha demostrado asimismo que influyen positivamente en mejoras
en la calidad de vida del adulto mayor. 1 de 10 articulos encuentra mejoria
en disminucion de sintomas de la demencia pero no existe suficiente
evidencia que demuestre que influya positivamente sobre la calidad de vida
en pacientes adultos mayores con demencia.

Palabras clave: efectividad, Terapia No Farmacologica, intervenciones no

farmacoldgicas, demencia, enfermedad de Alzheimer, adultos mayores.



ABSTRACT

Objective: To systematize and analyse the evidence related to the
effectiveness of non-pharmacological therapies in the improvement of the
symptoms of dementia and the quality of life in older adult patients. Material
and methods: The evidence found by the design type 90% belongs to
systematic reviews, and 10% corresponds to a systematic review and Meta-
analysis. By the type of quality: 100% is high. These articles were selected
using the database of Episteménikos, Cochrane, Scielo, PubMed, Lilacs,
Dialnet. Results: The systematic review of the 10 evidences found that 90%
of the research papers demonstrate the effectiveness in reducing the
symptoms of dementia and improvement in the quality of life in elderly
patients. In 10% of the studies reviewed there is improvement in the
reduction of symptoms but there is insufficient evidence that can determine

an improvement in the quality of life in elderly patients with dementia.

In the 10 articles it is evident that the application of different interventions
centered on the person cognitive, psychosocial, physical exercises, music
therapy, massotherapy, reminiscence show favorable results in the
improvement of symptoms Neuropsychiatrics, as well as memory, attention
and communication. Conclusion: 9 of 10 research articles conclude that
non-pharmacological therapies are effective in improving and lowering the
symptoms of dementia in older adult patients, finding better results in
cognitive stimulation, Psychosocial: Physical exercise, group activities,
music. Its application has also shown that they positively influence
improvements in the quality of life of the elderly. 1 of 10 articles finds
improvement in decreased symptoms of dementia but there is insufficient
evidence to demonstrate that it positively influences the quality of life in older

adult patients with dementia.

Key words: effectiveness, non-pharmacological therapy, non-

pharmacological interventions, dementia, Alzheimer's disease, older adults.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1Planteamiento del problema:

El envejecimiento desde un punto de vista bioldégico segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se define como la consecuencia de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la
muerte. Los adultos mayores pueden sufrir problemas fisicos y mentales que
es preciso reconocer. Dentro de los principales trastornos mentales que
aguejan a este grupo poblacional se encuentran la demencia y la depresion

consideradas en la actualidad como grandes problemas de salud publica.

La proporcion de personas mayores esta aumentando rapidamente en todo
el mundo. Segun se calcula, entre 2015 y 2050 dicha proporcion casi se
duplicara, pasando de 12 a 22%. En nameros absolutos, el aumento previsto

es de 900 millones a 2 000 millones de personas mayores de 60 afos. (1)

Para el destacado geriatra Enrique Vega, experto regional de la unidad de
curso de vida de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), aunque

el Pera continda siendo un pais joven, en comparacion con muchos otros de



la regidén y del mundo, el 25% de su poblacion sera adulta mayor para el
2050. Esto ocurrira a la par del incremento de esperanza de vida y no solo al
nacer, sino también en la cantidad de afilos que va a vivir una persona
mayor. “El 85% de los peruanos que nacen hoy van a vivir después de sus
60 afos y el 45% va a vivir mas de los 80 afios. Eso no ha ocurrido en las
proporciones que estan ocurriendo ahora”. Para el Banco Mundial, la
presion ejercida por el envejecimiento se dejara sentir mas en los sistemas
de salud que en el sistema de pensiones. “No es o mismo manejar una
enfermedad infecciosa que el Alzheimer. En la primera, haces una
intervencion y en algunos dias la persona mejora o muere. Una enfermedad
cronica implica muchos afios de deterioro, requiere cuidados en el largo
plazo y eso es una tremenda carga para la familia, la comunidad y
progresivamente para el Estado, porque las familias estan cambiando”. Hace
20 afios, en el Peru habia mucha gente joven para 2 o 3 ancianos en la
familia, ahora habrd muchos ancianos para una o dos personas jovenes en
casa. (2). Este panorama nos lleva a enfrentar un gran reto que supone
tener personas capacitadas tanto profesionales como cuidadores, este
altimo es un rol que asumen muchas veces su entorno familiar para la

atencion de esta poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2012), define la demencia
como un sindrome —generalmente de naturaleza crénica o progresiva—
caracterizado por el deterioro de la funcién cognitiva (es decir, la capacidad
para procesar el pensamiento) mas alla de lo que podria considerarse una
consecuencia del envejecimiento normal. La demencia afecta a la memoria,
el pensamiento, la orientacion, la comprension, el calculo, la capacidad de
aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia no se ve afectada. El
deterioro de la funcion cognitiva suele ir acompafiado, y en ocasiones es
precedido, por el deterioro del control emocional, el comportamiento social o

la motivacion. (3)

La demencia es causada por diversas enfermedades y lesiones que afectan
al cerebro de forma primaria o secundaria, como la enfermedad de
Alzheimer o los accidentes cerebrovasculares. La demencia asociada con la

enfermedad de Alzheimer progresivamente va empeorando.



La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comun de demencia: se

calcula que representa entre un 60% y un 70% de los casos.

A nivel mundial la demencia es una de las principales causas de
discapacidad y dependencia entre las personas mayores. Puede resultar
abrumadora no solo para quienes la padecen, sino también para sus
cuidadores y familiares. Existe una falta de concienciacion y comprension de
esta enfermedad, lo que puede causar estigmatizacion y suponer un
obstaculo para que las personas acudan oportunamente a los servicios de
diagnéstico y atencion. El impacto de la demencia en los cuidadores, la
familia y la sociedad puede ser de caracter fisico, psicolégico, social y

econdmico.

Segun el Informe Mundial de Alzheimer 2015 hay casi 900 millones de
personas de 60 afios y mas que viven en todo el mundo. Entre 2015 y 2050,
el nimero de personas mayores que viven en paises de altos ingresos
aumentara en un 56%, en comparacion con un 138% en paises de ingresos
medios altos, un 185% en paises de ingresos medianos bajos y un 239% de
paises de bajos ingresos. EI aumento de la esperanza de vida esta
contribuyendo a un rapido aumento en el nimero, y se asocia con una

mayor prevalencia de enfermedades cronicas como la demencia. (4)

Se estima que 46.8 millones de personas en todo el mundo viven con
demencia (2015). Esta cifra casi se duplicara cada 20 afios, llegando a 74.7
millones en 2030 y 131.5 millones en 2050. Estas nuevas estimaciones son
12-13% mas altas que las hechas para el Informe Mundial de Alzheimer
20009.

Las estimaciones regionales de la prevalencia de demencia en personas de
60 afios 0 mas van desde el 4,6% en Europa Central hasta el 8,7% en Africa
del Norte y Oriente Medio, aunque todas las demas estimaciones regionales
caen entre el 5,6% y el 7,6%. En comparacion con las estimaciones de 2009,
la prevalencia estimada es mas alta en Asia Oriental y Africa. El 58% de
todas las personas con demencia viven en paises clasificados actualmente
por el Banco Mundial como paises de ingresos bajos o medios. Se estima

que esta proporcion aumentara al 63% en 2030 y al 68% en 2050.



En Espafia la causa méas frecuente de demencia son las enfermedades
neurodegenerativas y, entre ellas, la enfermedad de Alzheimer, con una
prevalencia de demencia del 10,9% en la poblacibn mayor de 70 afios Los
cuidadores principales de personas con demencia son, en la mayoria de los
casos, familiares directos o amigos muy préximos que se adjudican la
responsabilidad del cuidado de estas personas, sin recibir ningun sueldo por
ello (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la atencion
integral a las personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
2010). (4)

En el Perl se calcula que actualmente existen aproximadamente 300 mil
personas con demencia, la mayoria con Alzheimer. Un equivalente a la
poblacién de Los Olivos (365 mil habitantes) Surco (338 mil habitantes) o
Puente Piedra (336 mil habitantes).A nivel regional, seria como si Tumbes o
Tacna estuvieran habitados por personas con demencia, pues la poblacién

es de 237mil y 328 mil personas respectivamente.(5)

Se prevee que para el afio 2050 el nimero de personas con demencia en
nuestro pais se eleve a 748,000 casos.(6)

Los costos globales de la demencia han aumentado de US $ 604 mil
millones en 2010 a US $ 818 mil millones en 2015, un aumento del 35.4%.
Nuestra estimacion actual de US $ 818 mil millones representa el 1.09% del
PBI global. Las estimaciones de costos han aumentado para todas las
regiones del mundo, con los mayores aumentos relativos que ocurren en las
regiones de Africa y Asia Oriental (en gran parte debido a las estimaciones

de prevalencia mas altas para estas regiones).

La demencia acorta la vida de los que desarrollan el trastorno. Uno de los
mejores estudios en la materia, estimdé que la supervivencia media con
Alzheimer es 7,1 afios (95% IC 6,7-7,5 afios), y para la Demencia Vascular
(DVa ) 3,9 afos (3,5-4,2 afos). Existe mucha variabilidad individual en torno

a estas estimaciones promedio. (4)

Hasta la fecha, el tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer (EA) estaba

centrado principalmente en el control de los sintomas neuropsiquiatricos



(delirios, alucinaciones, ansiedad, depresion, insomnio, etc.), incluyendo
antidepresivos y neurolépticos, ademas de los farmacos especificos se
utilizan los inhibidores de la acetilcolinesterasa (sintomas cognitivos):
donepezilo, rivastigmina y galantamina, con el objetivo de aumentar los
niveles de acetilcolina. En fases avanzadas de la enfermedad, estos
medicamentos pueden combinarse con la memantina, dicho farmaco tiene
su indicacion en la enfermedad de Alzheimer grave para el manejo de los

sintomas cognitivos y funcionales (7).

El psiquiatra José Maria Alberca ha manifestado que segun se advierte en
diversos estudios, el tratamiento tradicional farmacolégico de los sintomas
conductuales del Alzheimer ha demostrado una eficacia limitada, y a pesar
de los avances en los ultimos afios, aun persiste el riesgo de provocar
efectos adversos en el paciente como la sedacion, pérdida del equilibrio,
riesgo de caidas, nauseas, vomitos, cefaleas, alteraciones del suefio y del
apetito, problemas cardiacos y circulatorios entre otros. En la actualidad se
recomienda el empleo de estrategias terapéuticas no farmacologicas como
intervencidn primaria para el tratamiento de los sintomas psicologicos y
conductuales de la demencia cuando estos no son muy graves, mientras que
los farmacos solo se emplean cuando dichas terapias han fracasado o
resultan insuficientes. El empleo de las Terapias No Farmacoldgicas (TNF)
se ha logrado a través del consenso de guias internacionales de practica
clinica, entre ellas la Federacién Europea de Sociedades Neuroldgicas que

recomiendan su uso.(8)

El concepto de TNF esta referido a intervenciones y actividades que, a
través de agentes primarios no quimicos, buscan mejorar la calidad de vida
de las personas sanas o0 enfermas. La medicién del efecto de una TNF se
realiza a través de dominios como son la calidad de vida, la cognicion, las
actividades de la vida diaria (AVD), la conducta, la afectividad, el dominio
fisico-motor, el bienestar y calidad de vida del cuidador, la

institucionalizacién y los costes.(4)(5)(9)

Las TNF empezaron a aplicarse de forma sistematica en las demencias por

parte de varios grupos de profesionales (terapeutas ocupacionales,



psicologos, fisioterapeutas, etc.) con la finalidad de aliviar los efectos de
estos procesos, ante la escasez de tratamientos. Desde entonces hasta hoy
se han ido desarrollando otras intervenciones, que inicialmente se centraban
en el paciente, por lo que el mayor abanico de intervenciones disponibles

esta precisamente en este campo.(9)

Las TNF son un conjunto de intervenciones y actividades que se ponen en
practica con el objeto de retrasar el deterioro cognitivo, ayudar al
mantenimiento y capacidad funcional de las personas para el desarrollo de
las actividades de la vida diaria, mejora de los sintomas conductuales y
emocionales asi como la calidad de vida. (5)(7)(10). En numerosos estudios
se muestra la aplicacién de este tipo de terapias como una alternativa a los
tratamientos farmacologicos, cuando se ha alcanzado el tope de efectividad
con los mismos y cuando se necesitan nuevas posibilidades y opciones. Sin
embargo la combinacion de ambos tratamientos supone un mejor abordaje
de todos los aspectos relacionados con las demencias, la eleccion del tipo
de TNF viene determinada por las necesidades y caracteristicas del paciente
que las recibe y su eficacia y uso preferiblemente en estados iniciales o

incluso como prevencién antes de los primeros sintomas.(8)

La OMS indica que aun no existen tratamientos que curen la demencia o
revierta su evolucion progresiva, se estan investigando varios farmacos
nuevos que se encuentran en diversas etapas de los estudios clinicos. Si
existen, en cambio, numerosas intervenciones (Psicosociales), para apoyar
y mejorar la vida de las personas con demencia y la de sus cuidadores y

familiares. (11)

La clasificacion de las Terapias No Farmacolégicas se dan de acuerdo al
grupo de poblacion afectado: TNF dirigidas al paciente, TNF dirigidas al
familiar cuidador y TNF dirigidas al cuidador profesional.

El presente estudio esta centrado en las TNF dirigidas al paciente dentro de

las cuales se encuentran:

La Estimulacidon cognitiva, el Entrenamiento cognitivo y la Rehabilitacion
cognitiva, son TNF que consisten en la estimulacion de habilidades



cognitivas, aprendizaje o refuerzo de operaciones cognitivas especificas y
altamente individualizadas dirigidas a mantener o recuperar capacidades
funcionales o sociales relevantes para el enfermo, todo ello a través de
ejercicios de evocacion, relacion y procesamiento que permitan mejoras en
la orientacion y procesos afectivos del paciente, asociacion de nombres y
caras, etc. Las Ayudas externas es otro tipo de TNF a través de las cuales
se hace uso de material o dispositivos que sustituyen alguna de las
capacidades cognitivas perdidas se busca recuperar o mantener alguna
actividad funcional o social relevante para el enfermo. Por ejm: uso de
agendas para recordar las citas, o uso de avisadores para tomar la
medicacion. El Entrenamiento AVD, TNF que a través de la practica guiada
mediante la minima ayuda necesaria, ofrecida de forma gradual (estimulo
verbal, visual o fisico) de alguna AVD, con el fin de mantener la mayor
autonomia posible en dicha actividad.

La Reminiscencia es otra TNF en la cual se promueve la elaboracién
cognitiva y afectiva a partir de acontecimientos o experiencias del pasado
remoto (acontecimientos vividos, hechos del pasado, canciones antiguas,
etc.). Técnica especifica: elaboracién del libro de la vida. La Validacién es
una TNF que consiste en la combinacion de distintas técnicas
(reminiscencia, orientacion, tacto, etc.) con el fin de empatizar de forma

afectiva con el paciente.

La Musicoterapia es una TNF que promueve la utilizacion de la musica en
forma activa o pasiva orientada a estimular las capacidades cognitivas, a

provocar un refuerzo afectivo y a mejorar el estado fisico.

El Apoyo y psicoterapia, TNF que impulsa el aprendizaje de estrategias
cognitivo-conductuales para soportar el estrés derivado de la pérdida de

capacidades cognitivas.

Las Intervenciones conductuales es una TNF basada en el andlisis de los
antecedentes y consecuencias de la conducta, con vistas a reforzar las
conductas adaptadas o que generan placer, y a modificar las conductas que
son desadaptadas 0 que generan sufrimiento. La modificacion de los

antecedentes de la conducta es preferible a la de las consecuencias.



Las Intervenciones sensoriales es una TNF impulsa la utilizacion de
estimulos dirigidos a alguno de los sentidos, con el fin de favorecer las
operaciones cognitivas o de mejorar la afectividad o la conducta. Subtipos:
utilizacion de masaje y tacto (masoterapia) que busca la mejoria afectiva y
conductual, uso de la luz (terapia de luz) que favorecen los ciclos de suefio y

vigilia, olores, sonidos, estimulaciéon multi -sensorial (snoezelen).

El Ejercicio fisico, TNF que impulsa la Actividad fisica guiada (por imitacion
o indicacion verbal) a través de ejercicio aerobio dirigido a mejorar la

resistencia, la flexibilidad el equilibrio y la coordinacion.

La Estimulacion eléctrica transcutanea, TNF que a través del uso de
corriente eléctrica se favorece a mejorar las funciones cognitivas, el suefioy

la conducta.

La Relajacion, TNF que a través de intervenciones fisico y cognitivo permiten

disminuir signos de tension muscular y ansiedad.

La Acupuntura es otro tipo de TNF. Esta practica de la medicina tradicional
china en la que se aplican agujas en puntos especificos de cuerpo,
acompafiada del uso de unguentos tradicionales (moxibustiébn) mejoran

funciones cognitivas y afectivas.

La Terapia con animales, esta TNF utiliza a los animales de compaiiia
(perros, gatos, etc.) para motivar al paciente y promover una mejoria global

en las funciones fisica, cognitiva, emocional, afectiva y social del mismo.

Arte terapia, TNF en la cual las artes plasticas guiadas (pintura, modelado
teatro, etc.) adaptada a las posibilidades del paciente se constituyen en un

medio que busca su bienestar emocional y social.

La Terapia recreativa, TNF que promueve y ejecuta de actividades ludicas
guiadas o supervisadas, ya sea de forma individual o en grupo, con el fin de

provocar una mejoria global (cognitiva, conductual, afectiva y social).

Por ultimo las Intervenciones multi-componente para el paciente. Es una
TNF en la cual se da la combinacion de alguna de las anteriores, acorde a

las caracteristicas y necesidad del paciente. Ejm: mdsica y pintura.



Nuestro pais no es ajeno a los indices mundiales estimados , la poblacién
adulto mayor sigue acrecentdndose cada afio y con ello la enfermedad de la
demencia también esta en proceso de convertirse en uno de los principales
problemas de salud publica, lamentablemente existe muy poca informacion
sobre cifras actualizadas y datos sistematizados nacionales sobre esta
enfermedad y como se aborda en los diferentes niveles de atencion de los
establecimientos de salud que conforman nuestro sistema sanitario nacional
, asimismo las politicas publicas que deben velar por dar proteccién a
nuestro adulto mayor lejos de esto aun no evidencian un real interés sobre
el tema, tal es asi que existiendo ya un proyecto de ley para crear un plan
Nacional de Demencia en nuestro pais como ya lo tienen otros paises en
Sudamérica han transcurrido tres afios desde su aprobacion sin que aun se
pueda concretizar el mismo. Esta situacion aunada al estigma social que
debe cargar las personas adultas mayores con demencia en la cual se ve al
adulto mayor como una carga, aislamiento social por la vergienza, nos
hace reflexionar y preguntarnos ¢nuestro sistema de salud y nuestra
poblacién realmente estan preparados para abordar lo que se nos viene en
pocos afios con respecto a la demencia? ¢ el personal de salud esta en la
capacidad de brindar atencion integral a esta poblacion con intervenciones
necesarias que permitan llevar un envejecimiento con dignidad al adulto

mayor con demencia y mejorar su calidad de vida?.

La enfermera como profesional de salud y parte fundamental del equipo de
atencion integral en la administraciéon de cuidados humanizados juega un rol
importante. El rol de enfermeria en la aplicacion de estas intervenciones es
fundamental como figura y referente en el cuidado y atencion de los
pacientes adultos mayores gue son aquejados por esta enfermedad,
nuestros cuidados deben adaptarse a la situacion particular y especifica de
cada uno de ellos. Existe una amplia variedad de actividades e
intervenciones que no son parte del tratamiento farmacolégico que como

profesionales de la salud se pueden desarrollar tanto en materia de



educacién, como de entretenimiento y control de habilidades sociales y
autocuidado para el manejo de esta enfermedad, cuyo objetivo se basa en el
mantenimiento de funciones y capacidades de los pacientes adultos
mayores con demencia asi como la capacitacion, refuerzo a los

cuidadores en todos los niveles de atencion de salud .

1.2 Formulacion de la pregunta:

En el siguiente trabajo de investigacion de revision sistematica se desarrollo

bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P=Paciente/Problema | = Intervencion = C= Intervencion O = Outcome
de Resultados
Comparacion
Terapia No No corresponde Efectividad en
Pacientes Farmacoldgica la mejora de
Adultos mayores. los sintomas
de la demencia
y la calidad de
vida.

¢La Terapia No Farmacoldgica es efectiva para mejorar los sintomas de la
demenciay la calidad de vida en pacientes adultos mayores?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias vinculadas a los cuidados efectivos con
Terapias No Farmacoldgicas en la mejora de los sintomas de la demencia y

la calidad de vida en pacientes adultos mayores.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio de estudio

Es una Revision Sistemética que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones en las cuales se usaron estrategias para reducir sesgos y
errores de azar. Estas estrategias incluyen la busqueda exhaustiva de todos
los articulos potencialmente relevantes y criterios explicitos y reproducibles

en la seleccion de articulos para revision.

La revision sistematica nos permite el empleo consciente, explicito y juicioso
de la mejor evidencia actual en la toma de decisiones sobre el cuidado

integral de los pacientes o0 sobre la asistencia sanitaria.
2.2 Poblacion y muestra

Se realizé la busqueda en base de datos encontrandose quince articulos
cientificos relacionados a la investigaciéon de los cuales se seleccionaron
diez articulos cientificos acorde a su relevancia y nivel de evidencia para el

presente trabajo de investigacion.

La poblacion esta constituida por la revision sistematica de diez articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés, portugués y

coreano. Los estudios incluidos en la revisibn no son mayores a 10 afos e
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incluyen a pacientes adultos mayores con demencia o Enfermedad de
Alzheimer.

2.3 Procedimiento y Recoleccion de Datos:

Para el desarrollo de la presente investigacion se realiz6 la recoleccion de
datos a través de la revision sistematica de articulos de investigacion
internacionales en idioma espafiol, inglés, portugués y coreano, con un
analisis critico, sistematico de diez estudios de investigacion que confirmen
estudios anteriores, que demuestren la eficacia de la Terapia No
Farmacoldgica en la mejora de los sintomas de pacientes adultos mayores
con demencia, estudios que son validos en su contenido, veraces y
confiables en su criterio. Se incluyeron los mas importantes segun nivel de

evidencia y se excluyeron los menos relevantes.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Terapia No Farmacoldgica AND demencia AND ancianos .

Programas de intervencion AND demencia AND ancianos.

Intervencion No Farmacolégica AND demencia AND calidad de vida.
Ancianos AND estimulacion cognitiva AND demencia.

Alzheimer OR demencia AND Tratamiento No Farmacoldgico.

Alzheimer AND intervenciones psicosociales AND ancianos.

Base de datos:

Epistemonikos, Cochrane, Scielo, PubMed, Lilacs, Dialnet, Elsevier.

12



2.4 Técnica de andlisis.

El andlisis de la revisidn sistematica estd conformado por la elaboracién de

tablas de resumen (tabla N° 1 y tabla N° 2) en los cuales se consignan los
datos principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando
cada uno de los articulos para una comparacion de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre los articulos internacionales. Asimismo de acuerdo los
criterios técnicos pre establecidos se realizO una evaluacion critica e
intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la
evidencia y la fuerza de recomendacién para cada articulo segun el sistema
GRADE.

2.5 Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo a
las normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando que cada

uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia de la Terapia No Farmacoldgica en la mejora de los sintomas de la demencia y la calidad

de vida de pacientes adultos mayores.

DATOS DE LA PUBLICACION

01.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Lori Letts; Mary Usar ocupaciones para mejorar la
Edwards; Julie calidad de vida, la salud y el American Journal of Occupational Therapy
Berenyi; Kathy bienestar, y la satisfaccion del _
. i ; .. . Volumen: 65
Moros; Colleen 2011 cliente y del cuidador para las doi:10.5014/ajot.2011.002584 .
O’Neill: Colleen personas con enfermedad de Pag: 497-504
O’Toole; Colleen Alzheimer y demencias EEUU
McGrath relacionadas. (12)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
nvestigacion  Muesya  Instrumentos  ASEEES Resultados Conclusion
Andlisis agrupados encontraron que Evidencia preliminar indicé que la terapia de atenciéon
las intervenciones basadas en la familiar basada en la estrategia de afrontamiento con o
estrategia de afrontamiento familiar sin actividad de intervencion activa mejoré la calidad
(cuatro estudios que  NO  ge vida de las personas con demencia que viven en
individualmente alcanzar significancia: s | 5 Terapia de Estimulacién Cognitiva Grupal fue
y I.a comblnacmn de a9t|V|dad del la Unica intervencion efectiva en un ensayo de mayor
25 articulos paciente © Intervenciones de calidad para los que estaban en hogares de cuidado
L (Revisiones , afrontamiento del cuidador familiar P q : X 9 AEE
_Rews!o_n Sistematicas, Aruc/u_los No podrian mejorar la calidad de vida . En  P&ro no enf:ontramos ewdgnua en la com.umdad.
sistematica Metanlisis, cientificos corresponde |y estudio de alta calidad, un sistema Pocos,estudlos explqraron Si .l93 efectos continuaron
ECA) de gestién de la atencion mejor6 la después de que la intervencion se detuvo. Futuras

calidad de vida de las personas con
demencia que viven en el hogar.
Terapia de estimulacion cognitiva
grupal (GCST) mejor6 la calidad de
vida de las personas con demencia en
hogares de atencién.

investigaciones deben explorar el impacto a largo
plazo de las intervenciones y disefiar estrategias para
aumentar la calidad de vida de las personas con
demencia que viven en hogares de cuidado o en el
hogar sin un cuidador familiar. Estudio Incluye
pacientes adultos mayores.
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DATOS DE LA PUBLICACION

02.Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Eficacia del cuidado centrada en la D%epfrEe:S Volumen: 12
Sun Kyung Kim 2017 persona personas  con Clinical Interventions in Aging downloaded from .
Myonghwa Park demencia: una revisién sistematica it/ g ging N
y metaandlisis.(13) ps://www.dovepress.com/ by 190.236.81.229 on 14-Mar-  P4g: 381-397
2018
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
InS;ss??gc;gi%n Poh;)&aegﬁgy Instrumentos Asg)tiecc;os Resultados Conclusion
Se identificaron diecinueve estudios de intervencion. Esta investigacién que incluye a una
De estos, 17 estudios provenian de centros de poblacion de ancianos mayores de 70
atencion a largo plazo y dos estudios pertenecian a afios proporcioné evidencia de la
entornos de atencion domiciliaria. Los datos atencién centrada en la persona.
combinados de los estudios controlados aleatorios Demostré que las intervenciones de
favorecieron la atencién centrada en la persona para atencién centrada en la persona
reducir la agitacion, los sintomas neuropsiquiatricos y reducen la agitacion, los sintomas
la depresion y mejorar la calidad de vida. El andlisis de neuropsiquiatricos y la depresion y
subgrupos identific6 una mayor efectividad de la mejoran la calidad de vida. Asimismo
atencibn centrada en la persona cuando se puede reducir la agitacibn de manera
19 estudios implement6 para personas con demencia menos efectiva a corto plazo mediante una
Revisién incluidos Articul N grave. Para la agitacion, las intervenciones a corto intervencion intensiva y basada en la
Sistematica y 3.985 X m?? 0s 0 plazo tuvieron un efecto mayor que las intervenciones actividad. Sin embargo, se necesita una
cientificos corresponde

Metaanalisis

participantes

a largo plazo. Las actividades individualizadas dieron
como resultado un efecto beneficioso
significativamente mayor que la atencién estandar(
terapias recreativas, de estimulacion social,
arteterapia, cocina, reminiscencia, mausica) Sin
embargo, las intervenciones a largo plazo (estudios
del personal de atencion dirigida) la educacién del
personal y el cambio cultural tuvieron un mayor efecto
en la mejora de la calidad de vida de las personas con
demencia.

estrategia educativa que promueva el
aprendizaje 'y el desarrollo de
habilidades del personal de atencion
interna para mejorar la calidad de vida
del paciente y  garantizar la
sostenibilidad de los efectos de los
problemas de conducta. La factibilidad y
efectividad de la intervencién, la
gravedad de la enfermedad del paciente
y el tipo y duracion de la intervencién se
deben considerar como parte de un
disefio de intervencion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

03.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Estimulacion cognitiva para la
Elisa Aguirrea, Robert T. demencia: una revision sistematica Ageing Research Reviews Volumen: 12
Woods b,, Aimee Spector, 2013  de la eficacia de la evidencia a https://doi.org/10.1016/j.arr.2012.07.001
Martin Orrell . partir de ensayos controlados REINO UNIDO Pag: 253-262
aleatorios.(14)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
InS;Ss?ch;gi%n PON?LZCS'S; y Instrumentos Asg)tiecc;os Resultados Conclusion
Los resultados fueron sometidos a un Esta revision indica por primera vez
metanalisis. Se identificé un beneficio significativo gue la estimulacién cognitiva,
15 Estudios de consistente para la funcién cognitiva después del mejora consistentemente la funcién
control tratamiento y los beneficios parecian estar por cognitiva en personas con demencia.
aleatorios. El encima de cualquier efecto de la medicacion. También se observaron beneficios
andlisis incluyd Esto permanecié evidente en el seguimiento significativos para la calidad de vida y
718 sujetos hasta tres meses después del final del el bienestar, asi como la
(407 tratamiento. En los analisis secundarios, con comunicacién e interaccién social. El
recibiendo tamafios de muestra totales mas pequefios, estudio incluye personas adultas
estimulacién también se observaron beneficios significativos mayores.
cognitiva 'y 311 para la calidad de vida y el bienestar, y en las
en grupos de calificaciones del personal de comunicacién e
control). interaccion social. No se observaron diferencias
Revision La edad media Articulos No en relacion con el estado de &nimo, las
Sistematica enlos 15 cientificos corresponde  actividades de la vida diaria o el comportamiento
estudios fue de desafiante. Existe evidencia consistente de que
78,8 afios (de las intervenciones de estimulacién cognitiva
38 a benefician la funcién cognitiva y aspectos del
97 afios). Méas bienestar. La estimulacion cognitiva debe hacerse
de la mitad de mas ampliamente disponible en el cuidado de la
los estudios demencia.
informaron la
inclusion de

participante (s)
de 90 afios o
mas
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DATOS DE LA PUBLICACION

04.Autor

Vanessa Lawrence, Jane
Fossey, Clive Ballard,
Esme Moniz-Cook and

Joanna Murray

Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Mejorar la calidad de vida de las
personas con demencia en centros The British Journal of Psychiatry (2012) Volumen: 201

2012 de atencion: hacer que las doi: 10.1192/bjp.bp.111.101402
intervenciones psicosociales REINO UNIDO Pag. 344-351

funcionen. (15)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacion

Conclusién

Revision
sistematica y
meta-sintesis de
investigacion
cualitativa.

Poblacién Aspectos
Y Instrumentos pe Resultados
Muestra ético
39 La meta-sintesis identific6 una serie de
cuestiones clave que, si se abordan,
documentos, ayudarian a permitir la implementacion
pertenecientes y ; P ) pie :
. generalizada de intervenciones psicosociales
a 35 estudios L i
individuales en los hogares de atencion. Esto incluye la
a importancia de proporcionar intervenciones
. L individualizadas adaptadas a las
investigacion . i
> preferencias y capacidades de la persona y
se llevo a cabo
en una de obtener el apoyo total del personal de
. . atencién. Los hallazgos ofrecen un apoyo
variedad de Articulos No - o i
Lo undnime para los principios del cuidado
entornos de cientificos corresponde
L centrado en la persona.
atencion,
incluidas . . .

4 Las intervenciones del estudio se
unidades de . . i
cuidados categorizaron ampliamente como:

. intervenciones musicales, ejercicio y otras
especiales, - o
actividades terapéuticas, modelos de
hogares de - ; ;

) atenciéon de la demencia, estrategias de
ancianos y S . . -

comunicacion, métodos de orientacion,
centros de ) . . o
) . intervenciones con animales, actividades
vida asistida

relacionadas con la naturaleza.

Los estudios de investigacion informaron
una amplia gama de resultados positivos
para las personas con demencia, incluido
el estado de animo mejorado, la
comunicacion, el compromiso, la
ocupacion, el comportamiento y la calidad
de vida. Los investigadores examinaron
estos resultados vy permiti6  dar
conclusiones  sobre los  elementos
beneficiosos de las intervenciones
psicosociales y las caracteristicas que
podrian faciltar u obstaculizar su
implementacion, mediante la exploracion
de las percepciones y experiencias del
personal, familiares y personas con
demencia. El estudio incluye a personas
Adultas Mayores.
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DATOS DE LA PUBLICACION

05.Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
, Intervenciones no farmacoldgicas European Geriatric Medicine
E. Cabrera, C. Sutcliffe, H. como estrategia las  mejores EURGER-502: No. of Pages 17 .
Verbeek, K. Saks, M. £ i ' Volumen: 6
! ' practicas en las personas con
Soto-Martin, G. Meyer, H. - 2015 gemencia que viven en hogares de https://doi.org/10.1016/j.eurger.2014.06.003
Leino-Kilpi, , ancianos. Una revision Pag: 134-150
S. Karlsson, A. Zabalegui. sistematica.(16) ESPARA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
In?cless?{]g%gi%n PON?LaeCSISQ Y Instrumentos Asg)tiecc;os Resultados Conclusion
Se incluyeron un total de 31 articulos y Se ha demostrado que las intervenciones
surgieron cinco categorias principales: psicosociales tienen el potencial de mejorar la
actividad psicosocial y educativa, actividad calidad de vida y la calidad de la atencion de las
fisica, terapias sensoriales, intervenciones personas con demencia en hogares de ancianos.
centradas en el personal e intervenciones Antes de la implementacion de la intervencion, se
complejas. Las intervenciones recomienda ajustar las actividades segun las
psicosociales fueron las intervenciones caracteristicas de los residentes y los factores
mas exhaustivamente estudiadas y externos controlados para lograr efectividad y
evaluadas. Pocos estudios relacionados estructurar una intervencién bien disefiada. Sin
o . con la fisioterapia fueron identificados y no embargo, no hay suficiente evidencia para apoyar
Revisién Articulos No : - . ) - . :
. . 31 ECA L proporcionaron suficiente evidencia de su la efectividad de las intervenciones no
Sistematica cientificos corresponde

efectividad. Se revel6 que el enfoque
terapéutico tiene efectos positivos en los
residentes con demencia.

farmacolégicas en general. Se necesita mas
investigacion bien disefiada sobre intervenciones
no farmacolégicas en centros de enfermeria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

06.Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Fukushima, Raiana Lidice
Mar; Carmo, Elisangela
Gisele do; Pedroso,
Renata do Valle; Micali, Efectos de la estimulacion cognitiva . .
Pollyanna Natalia: en los sintomas neuropsiquiatricos Dementia y neuropsychologia. Volumen: 10
Donadelli, Paula 2016 en ancianos con enfermedad de http://dx.doi.org/10.1590/S1980-5764-
Secomandi; Fuzaro Junior, Alzheimer: Una revision 2016DN1003003 NUmero : 03
Gilson; Venancio, Reisa sistematica.(17) BRASIL
Cristiane de Paula; Viola,
Juliana; Costa, José Luiz
Riani.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d_e, Poblacion'y Instrumentos Asp_ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
Del total de 722, 9 articulos coincidieron con La presente revisién proporciona evidencia sélida
los criterios de inclusion. De nueve estudios, de que los programas de estimulacion cognitiva
ocho revelaron que la Estimulacion representan una alternativa terapéutica efectiva
Cognitiva (EC) fue beneficioso para para pacientes con EA leve a moderada,
pacientes con EA leve a moderada en revelando efectos positivos sobre los sintomas
términos de mejoria de sintomas neuropsiquiatricos como la depresion, la apatia y
neuropsiquiatricos. la ansiedad. En resumen, los programas de EC
La depresion, la apatia y la ansiedad fueron pueden desempefiar un papel importante para
los sintomas neuropsiquiatricos mas atenuar o retrasar la progresion de los sintomas
evaluados. Ocho investigaciones evaluaron de la EA en pacientes de edad avanzada.
Revision ) Articulos No los sintomas depresivos Ademas, estos programas se pueden asociar con
Sistematica 09 Estudios cientificos corresponde  seis de los cuales revelaron una mejoria enfogques combinados basados en diferentes

estadisticamente  significativa en las
puntuaciones de depresiébn después del
periodo de intervencion.

modalidades, como la actividad fisica y el apoyo
social 'y emocional, centrdndose en la
socializacion. Los efectos tienden a promover la
mejora y la mejora en la calidad de vida de los
pacientes ancianos con EA, asi como la de sus
cuidadores informales y formales.
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DATOS DE LA PUBLICACION

07.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Intervenciones de grupos de apoyo
Phuong Leung Martin social en personas con dem.encia y International Journal of Geriatric Psychiatry Volumen: 30
Orrell Vasiliki Orgeta 2014  deterioro  cognitivo leve: una https://doi.org/10.1002/gps.4166
' revision sistematica de la REINO UNIDO NGmero : 01
literatura.(18)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
In?lass?;]gc;gi%n PoNtl)lIJaecsltorg y Instrumentos Asept(iag;os Resultados Conclusion
Se identificaron un total de 546 estudios, de Datos limitados de dos estudios sugieren que
los cuales dos cumplieron los criterios de los grupos de apoyo pueden ser de beneficio
inclusién. No pudimos agrupar los datos para psicologico para las personas con demencia
02 Estudios realizar andlisis adicionales, ya que las al reducir la depresién y mejorar la calidad de
Los criterios de intervenciones evaluadas en los estudios vida y la autoestima. Estos hallazgos deben
inclusién para que cumplian los criterios de inclusion eran ser vistos a la luz del pequefio numero,
los demasiado diferentes en cuanto a su tamafio de muestra pequefio y caracteristicas
participantes contenido. El primer ensayo (n = 136) mostré heterogéneas de los ensayos actuales, lo que
fueron los un beneficio de los grupos de apoyo social indica que es dificil sacar conclusiones. Se
siguientes: ¢ de pérdida de memoria en etapa temprana necesitan mas ensayos controlados aleatorios
Adultos para la depresion y la calidad de vida en multicéntricos en intervenciones de grupos de
mayores personas con demencia. El segundo ensayo apoyo social para personas con demencia.
L diagnosticados i (n = 33) mostré que la autoestima posterior
Revision con demencia Articulos No al tratamiento fue mayor en el grupo que
Sistematica ' cientificos corresponde

enfermedad de
Alzheimer de
acuerdo con
DSM-1V, ICD-
100
comparables y
participantes
con un
diagnéstico de
DCL

recibié una intervencién multicomponente de
apoyo social en comparacion con el grupo
de control sin intervencion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

08. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Gill Livingston, Lynsey Una revision sistematica de la
Kelly, Elanor Lewis- efectividad y la relacion costo-
Ho|mgs, Gianluca Baio, efectividad de las intervenciones DOI: 10.3310/htal8390 Volumen: 18
Stephen Morris, Nishma 2014  sensoriales, psicologicas y
Patre)zl, Rumana Z Omar, conductuales para el manejo de la HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT Ndmero : 39
Cornelius Katona y agitacion en adultos mayores con REINO UNIDO
Claudia Cooper demencia.(19)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e, Poblacion'y Instrumentos Asp_ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
La atencion supervisada centrada en la La atencion centrada en la persona, las
persona, las habilidades de comunicacién o el habilidades de comunicacion y DCM (todos
mapeo modificado de atencion a la demencia con supervisién), las actividades de terapia
(DCM) con planes de implementacion fueron sensorial y las terapias de musica
todas eficaces para reducir la agitacion estructuradas reducen la agitacién en los
clinicamente significativa en residentes de residentes adultos mayores con demencia
hogares de cuidado, ambos inmediatamente y de hogares de cuidados. Las
hasta 6 meses después. Las ventajas no se intervenciones futuras deberian cambiar la
demostraron con "toque terapéutico” o cultura de la atencion domiciliaria a través
actividad individualizada. La aromaterapia y la de la capacitacion del personal e
fototerapia no mostraron efectividad clinica. implementar de forma  permanente
Entrenar a los cuidadores familiares en tratamientos basados en la evidencia y
o . intervenciones conductuales o cognitivas no evaluar la economia de la salud. Es
Revisién . Articulos No AR o . ) .
. " 160 estudios Lo disminuy6 la agitacibn severa. Los pocos necesario seguir trabajando en las
Sistematica cientificos corresponde

estudios que informaron actividades de la
vida diaria o resultados de calidad de vida no
encontraron mejoria, incluso cuando la
agitacion habia mejorado. ldentificamos dos
estudios economicos de salud. Los costos de
salud y asistencia social variaron desde
alrededor de £ 7000 durante 3 meses en
personas sin  sintomas de agitacion
clinicamente significativos hasta alrededor de
£ 15,000 en los niveles de agitacion mas
severos.

intervenciones de agitacion en personas
con demencia que viven en sus propios
hogares.

Los estudios también consideraron la
calidad de vida. Como solo hay dos
estudios que mejoran la agitacion y miden
la calidad de vida, la evidencia es
relativamente escasa, pero ciertamente no
se ha demostrado un vinculo claro entre la
mejoria en la agitacion y la calidad de vida.
Se necesita mas trabajo y estudios mas
amplios para considerar el vinculo entre la
agitacion y la calidad de vida.
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DATOS DE LA PUBLICACION

09. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Javier Olazaran,
sarry Reisberg Terapias no farmacolégicas en la
i i i
ggﬁg?gg:g;i;?g\llgmz enferpmedad de A|Zhgimer: una Dementia and Geriatric Cognitive Disorders 2010; Volumen: 30
Teodoro del Ser, ’ 2010 revision sistematica de la eficacia. DOI: 10.1159/000316119 ]
Bob Woods,Cornelia Beck, (20) ESPANA Pag: 161 -178
Stefanie Auer,Claudia Lai,
Aimee Spector, y col.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Ins;ss??gc;gi%n PoNtlJLIJaecsﬁg y Instrumentos Asept(iag;os Resultados Conclusion
Se logré una recomendacién de tratamiento de Las Terapias No Farmacoldgicas (TNF)
Grado A para el retraso de la institucionalizacién surgen como un enfoque potencialmente
(intervenciones  multicomponente  para el rentable para mejorar los resultados y la
cuidador). Se alcanzé la recomendacion de Calidad de Vida en Trastornos relacionados
Grado B para la persona con demencia en Enfermedad de Alzheimer para PCD vy los
(PCD)por: mejora en la cognicion (entrenamiento Cuidadores. Son de bajo costo, y el costo se
cognitivo, estimulacion cognitiva, intervenciones relaciona con el esfuerzo humano en lugar
multicomponentes para la PCD; actividades de de una tecnologia o medicacién costosa.
la vida diaria (AVD) capacitacion AVD; El entrenamiento de habilidades cognitivas
comportamiento (estimulacion cognitiva, en grupos pequefios o terapias individuales
intervenciones multicomponente para la PCD, produjo una mejora especifica para esas
intervenciones conductuales, formaciéon habilidades cognitivas. Los ECA
Revisién Articulos No profesional en cuidadores); estado de animo demostraron una mejoria del aprendizaje
. L 179 ECA - . : : i : .
Sistematica cientificos corresponde (intervenciones multicomponente para la PCD); verbal y visual después de que las

Calidad de Vida (intervenciones multicomponente
para PCD y Cuidador) y prevencion de
inmovilizacion  (formacion  profesional  en
Cuidadores); para el cuidador, también se
alcanz6 el grado B para: estado animico
(educacion al cuidador , apoyo al cuidador,
intervenciones  multicomponente  para el
Cuidador); Bienestar psicolégico Cuidador
(estimulacién cognitiva, intervenciones
multicomponente para el Cuidador); Cuidador y
Calidad de vida (intervenciones multicomponente
para PCD y Cuidadores.

estrategias de ensefianza de la memoria se
habian llevado a cabo diariamente o dos
veces por semana, otros ensayos indicaron
mejoras significativas en la atencion,
memoria, orientacion, lenguaje y cognicion
general.

El entrenamiento de AVD se usO para
mejorar el rendimiento de las disminuciones
de las AVD en residentes de asilos de
ancianos con deterioro cognitivo,
obteniéndose resultados positivos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vlo\lllljmmgpoY
Elsevier Volumen: 47
Carolina Barquilla Masoterapia en las alteraciones Atencion Primaria.
Avila,JuanRodriguez- 2015 conductuales de ancianos con Namero : 10
Mansilla demencia.(21) https://doi.org/10.1016/j.aprim.2014.11.008
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d_e, Poblacion'y Instrumentos Asp_ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
11 estudios Diferentes técnicas de masaje (effleurage, pétrissage, EI masaje terapéutico puede
incluyen presiones, fricciones y amasamientos) resultan beneficiosas en ser un tratamiento
individuos la mejora de los trastornos de conducta (agresividad, ansiedad, complementario en el
con una edad agitacion y resistencia a los cuidados) de estos Ancianos; se programa de rehabilitacion
= 65 afos consiguen efectos beneficiosos incluso semanas y dias post- tradicional para mejorar las
diagnosticad intervencién. La aplicacion del masaje terapéutico en pies y alteraciones conductuales de
os de algun tobillos o en las manos disminuyé significativamente los la demencia en ancianos. Se
tipo de problemas de agitacién y comportamiento tras la intervencion han observado  hallazgos
demencia, en asi como 2 semanas después de haberlo aplicado. Su positivos en la ejecucion de las
los que se aplicacibn sobre las extremidades superiores consigue actividades de la vida diaria
s utiliza la . disminuir significativamente 4 (agitacion verbal, vagabundeo, como consecuencia de Ila
Revisién P Articulos No s : . : ; L, .
. L técnica del Lo agitacion mental y resistencia a los cuidados) de los 5 sintomas reduccién de las alteraciones
Sistematica . cientificos corresponde . : ) - i )
masaje gue habian estudiado. Como consecuencia de la reduccién de del comportamiento, mejoras
terapéutico las alteraciones del comportamiento se han observado en la calidad del suefio y la
(effleurage, hallazgos positivos en la ejecucion de las AVD y la calidad de disminucion del dolor, lo cual
pétrissage, vida, donde la aplicaciébn del masaje, con amasamientos repercute en una mejora
fricciones, superficiales, en la superficie de los dedos, manos y mufiecas, significativa de la calidad de

amasamiento
0 presiones)

ha producido una mejora en la destreza para la realizacion de
estas actividades. También se han visto efectos positivos en el

sobre suefio, mejorando el descanso por las noches y en una
cualquier disminucién del dolor, uno de los sintomas mas frecuentes que
region del sufren estos ancianos, tras la aplicacion del masaje,
cuerpo. repercutiendo en una mejora significativa de la calidad de vida.

vida en ancianos

demencia.

con
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TABLA 2.-

Resumen de estudios

revisados sobre: Efectividad de la

Terapia No Farmacoldgica en la mejora de los sintomas de la demencia y la

calidad de vida de pacientes adultos mayores.

DISENO DE CONCLUSIONES CA'-DEAD RFEUCEgééNDDEA PAIS
ESTUDIO/TITULO EVIDENCIA CION
Revision La terapia de atencion familiar basada Alta Fuerte EEUU
Sistematica en la estrategia de afrontamiento con o
Usar sin actividad de intervencion activa
ocupaciones para mejoré la calidad de vida de las
mejorar la calidad personas adultas con demencia que
de vida, la salud viven en casa. La GCST (Terapia de
y el bienestar, y Estimulacion Cognitiva Grupal) fue la
la satisfaccion del Unica intervencion efectiva en un
cliente y del ensayo de mayor calidad para los que
cuidador para las estaban en hogares de cuidado, pero
personas con no encontramos evidencia en la
enfermedad de comunidad. Estudio Incluye pacientes
Alzheimery adultos mayores.
demencias
relacionadas.(12)
Revision Se demostré que las intervenciones de Alta Fuerte Corea
Sistematica atenciébn centrada en la persona
Eficacia del reducen la agitacién, los sintomas
cuidado centrada neuropsiquiatricos y la depresion vy
enla personaen mejoran la calidad de vida de adultos
personas con mayores con demencia. Las
demencia: una intervenciones de atencién centrada
revision en la persona pueden reducir la
sistematica y agitacion de manera efectiva a corto
metaandlisis.(13) plazo mediante una intervencion
intensiva y basada en la actividad.
Revisién Esta revision indica por primera vez
Sistematica gue la estimulacion cognitiva, mejora Alta Fuerte Reino
Estimulacion consistentemente la funcion cognitiva unido

cognitiva para la
demencia: una
revision
sistematica de la
eficacia de la
evidencia a partir
de ensayos
controlados
aleatorios.(14)

en personas con demencia (Adultos
mayores). También se observaron
beneficios significativos para la calidad
de vida y el bienestar , asi como la
comunicacion e interaccion social
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Revisién Los estudios de investigacion Alta Fuerte Reino
Sistematica informaron una amplia gama de Unido
Mejorar la calidad resultados positivos para las personas
de vida de las adultas mayores con demencia,
personas con incluido el estado de animo mejorado,
demencia en la comunicacién, el compromiso, la
centros de ocupacion, el comportamiento y la
atencion: hacer calidad de vida.
que las
intervenciones
psicosociales
funcionen.(15)
Revisién Se ha demostrado que las Alta Fuerte Espafa
Sistematica intervenciones psicosociales tienen el
Intervenciones no potencial de mejorar la calidad de vida
farmacolégicas y la calidad de la atencién de las
como estrategia:  personas con demencia en hogares de
las mejores ancianos. Se revel6 que el enfoque
practicas en las terapéutico tiene efectos positivos en
personas con los residentes con demencia. No hay
demencia que suficiente evidencia para apoyar la
viven en hogares efectividad de las intervenciones no
de ancianos. Una farmacolégicas en general. Se
revision necesita mas investigacibn bien
sistematica. (16) disefiada sobre intervenciones no

farmacolégicas en centros de

enfermeria.
Revision Los estudios informaron resultados Alta Fuerte Brasil
Sistemética significativos después del tratamiento,
Efectos de la lo que sugiere que la estimulacién
estimulacién cognitiva puede ser efectiva para estos
cognitiva en los sintomas neuropsiquiatricos,
sintomas mejorando asi la calidad de vida de los
neuropsiquiatrico  pacientes ancianos con enfermedad
S en ancianos de Alzheimer y sus cuidadores.
con enfermedad
de Alzheimer:
Una revision
sistematica. (17)
Revisién Dos estudios sugieren que los grupos Alta Fuerte Reino
Sistematica de apoyo pueden ser de beneficio Unido

Intervenciones de
grupos de apoyo
social en
personas con
demencia y
deterioro
cognitivo leve:
una revisién
sistematica de la
literatura. (18)

psicolégico para las personas adulto
mayores con demencia al reducir la
depresion y mejorar la calidad de vida
y la autoestima. Es dificil sacar
conclusiones .Se necesitan mas
ensayos controlados aleatorios
multicéntricos en intervenciones de
grupos de apoyo social para personas
con demencia.
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Revisién La atencion centrada en la persona, Alta Fuerte Reino
Sistematica las habilidades de comunicacién y Unido
Una revision DCM (todos con supervision), las
sistematica de la  actividades de terapia sensorial y las
efectividad y la terapias de mausica estructuradas
relacién costo- reducen la agitacion en los residentes
efectividad de las adultos mayores con demencia de
intervenciones hogares de cuidados. No se ha
sensoriales, demostrado un vinculo claro entre la
psicologicas y mejoria en la agitacion y la calidad de
conductuales vida.
para el manejo
de la agitacion en
adultos mayores
con demencia.
(19)
Revision Las Terapias No Farmacoldgicas Alta Fuerte Espafa
Sistemética (TNF) surgen como un enfoque dtil,
Terapias no versatil y potencialmente rentable para
farmacolégicas mejorar los resultados y la Calidad de
enla enfermedad Vida en Trastornos relacionados en
de Alzheimer: Enfermedad de Alzheimer para
una revisién Personas adultos mayores con
sistematicade la demencia y los Cuidadores. El
eficacia. (20) entrenamiento de habilidades
cognitivas especificas en grupos
pequefios o terapias individuales
(entrenamiento  cognitivo, sesiones
grupales) produjo una  mejora
especifica para esas habilidades
cognitivas. Los ECA demostraron una
mejoria del aprendizaje verbal y visual
después de que las estrategias de
ensefianza de la memoria se habian
llevado a cabo diariamente o dos
veces por semana. Hubo ensayos que
indicaron mejoras significativas en las
medidas de atencibn, memoria,
orientacién, lenguaje y cognicién
general.
El entrenamiento de AVD se uso para
mejorar el rendimiento de las
disminuciones de las AVD en
residentes de asilos de ancianos con
deterioro cognitivo.
Revisién El masaje terapéutico puede ser un Alta Fuerte Espafa

Sistematica
Masoterapia en
las alteraciones
conductuales de
ancianos con
demencia (21)

tratamiento complementario en el
programa de rehabilitacion tradicional
para mejorar las alteraciones
conductuales de la demencia en
ancianos. Se han observado hallazgos
positivos en la ejecucion de las
actividades de la vida diaria y la
calidad de vida.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Para el presente estudio se realiz6 la revision sistematica de 10 articulos
revisados sistematicamente de los cuales se encontré los siguientes

resultados:

Por el tipo de disefio: el 90% pertenecen a Revisiones Sisteméticas, y el

10% corresponde a una Revision Sistematica y Meta andlisis.
Por el tipo de calidad: el 100% corresponde a evidencias de calidad alta.

Por el pais de procedencia: el 30% proceden de Espafia, 40% del Reino
Unido, 10% de USA, el 10% de Brasil y un 10% procede de Corea.

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia de la
Terapia No Farmacoldgica en la mejora de los sintomas de la demencia y la
calidad de vida de pacientes adultos mayores, fueron hallados en las
siguientes bases de datos: Epistemonikos, Cochrane, Scielo, PubMed, Lilacs
,Dialnet. Todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios revision

sistematica, y revision sistematica y Meta analisis.
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Los resultados muestran que en el 90% (n = 09/10) de los estudios
revisados la Terapia No Farmacoldgica es efectiva para mejorar los
sintomas de la demencia Yy la calidad de vida en los pacientes adultos
mayores (12,13,14,15,16,17,18,20 y 21). En el 10 % (n=01/10) de los
estudios revisados existe mejora en la disminucion de sintomas pero no
existe evidencia suficiente que pueda determinar una mejora en la calidad de

vida de los pacientes adultos mayores con demencia (19).

Para los autores Letts (12), Aguirre (13), Fukushima (17), la terapia de
estimulacién cognitiva es beneficiosa para la salud de los pacientes adultos
mayores con demencia, mejoran la funcién cognitiva, disminuyen los

sintomas neuropsiquiatricos y mejoran la calidad de vida.

Por otro lado los autores Lawrence (15), Cabrera (16), Livingston (19), nos
muestran evidencias de que las intervenciones o actividades psicosociales y
sensoriales evidencian la reduccién de sintomas como agitacion, mejoran el
estado la calidad de atencion y la calidad de vida de este grupo de

pacientes.

Para el autor Barquilla (21) la masoterapia se presentan como una buena

alternativa en la reduccion de sintomas neuropsiquiatricos.

Phuong (18) concluye que los grupos de apoyo social a través de
intervenciones multicomponentes aportan beneficios psicolédgicos, reducen la
depresion y mejoran la autoestima en los pacientes adultos mayores con
demencia. Olazaran (20) afirma también que a través de intervenciones
multicomponentes centradas en el paciente y los cuidadores hubo mejoras

en las habilidades cognitivas, la memoria, atencion y lenguaje.

El ejercicio fisico o actividad fisica segun Cabrera (16) produce mejoras en
la independencia del desarrollo de las AVD y en el rendimiento fisico de los

pacientes adultos mayores con demencia.
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Las Terapias No farmacologicas revisadas en los diferentes estudios han
demostrado en un buen porcentaje mejorar la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores con demencia.
(12),(13),(14),(15),(16),(17),(18),(20) y (21).

A pesar de los resultados de las evidencias la mayoria de las investigaciones
sugieren la necesidad de mas investigaciones bien disefiada sobre terapias
e intervenciones no farmacoldgicas en pacientes con demencia o Alzheimer

debido a ciertas limitaciones encontradas.
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CAPITULOV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

En el presente estudio sobre la Efectividad de las Terapias No
Farmacoldgicas en la mejoria de los sintomas de demencia y la calidad de
vida en pacientes adultos mayores, de acuerdo a las evidencias cientificas
encontradas en las diferentes revisiones sistematicas que forman parte del

mismo, podemos concluir lo siguiente:

1. En 9 de los 10 articulos cientificos revisados a través de sus
evidencias demuestran que las Terapias No Farmacologicas a traves
de las diferentes intervenciones y/o actividades son efectivas para la
mejoria de los sintomas de demencia y mejoran la calidad de vida en
pacientes adulto mayores con demencia, encontrdndose mejores
resultados en la estimulacidén cognitiva e intervenciones psicosociales:

el ejercicio fisico, actividades grupales y la musicoterapia.
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En 1 de los 10 articulos incluidos en la presente investigacion se ha
demostrado que las Terapias No Farmacolégicas mejora la
disminucién de sintomas de la demencia pero no existe evidencia
suficiente que pueda determinar una mejora en la calidad de vida de
los pacientes adultos mayores con demencia (19).

Las Terapias No Farmacoldgicas agrupan un conjunto de

intervenciones que resultan de menor costo para su aplicacion.

5.2 Recomendaciones:

Se recomienda que la Terapia No Farmacolégica debe ser
considerada como un complemento de la Terapia Farmacolégica en
todos los niveles de atencion para un abordaje integral de la
enfermedad de demencia en pacientes adultos mayores que le
ayuden a reducir los sintomas y mejoren su calidad de vida.

Los profesionales de enfermeria a través de sus cuidados deben
incluir estas intervenciones no farmacolégicas que puedan ser
manejadas y que favorezcan la salud del paciente adulto mayor con
demencia; su capacitacion referente al mismo contribuira a un mejor
trabajo en equipo, asi como redundara en beneficios al paciente y
sus cuidadores, a través de la educacién y capacitacion a los mismos.
Estos cuidados dirigidos al paciente deben ser segun su peculiaridad,
ya sea en su casa, comunidad, centro de cuidados, residencias
geriatricas y otros, es decir en todos los niveles de atencion.

El trabajo en equipo de todos los profesionales de la salud en el
abordaje de la enfermedad de Demencia en el adulto mayor debe ser
un eje fundamental, que integre desde el nivel primario de atencién
con la promocion de estilos de vida saludables para prevenir la
demencia, con la deteccion y abordaje oportuno de la enfermedad, la
creacion en nuestro sistema sanitario a nivel hospitalario de
programas o0 unidades especializados publicos y/o privados que
permitan una diagnostico tratamiento y rehabilitacion en el manejo

oportuno de esta enfermedad en beneficio de nuestros adultos
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mayores y sus familias. Para ello es fundamental la capacitacién

constante del personal de salud en todos los niveles de atencion.
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