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Definicién de términos

Actividades de la vida diaria: comprenden autocuidado de la persona como, el aseo
personal, vestirse, comer y beber, levantarse de la cama y de la silla, desplazamientos en casa.
Debido al carécter béasico de dichas actividades se estima que la sensibilidad de ellas para

detectar deterioro funcional fisico es en niveles graves de discapacidad (Reig, 2009).

Actividad fisica: es considerada como un medio para mantener y mejorar la salud, el
bienestar fisico, psicolégico y social, autoestima, autoconcepto e integracion social. La
actividad fisica previene la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles. Desde el
punto de vista conceptual, la actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por
el sistema musculoesquelético que exija un gasto de energia por encima del basal (Diaz-

Quesada et al., 2023).

Arteterapia: es una modalidad terapéutica utilizada durante sesiones continuas para "mejorar
las funciones cognitivas y sensoriomotoras, fomentar la autoestima, la autoconciencia,
cultivar la resiliencia emocional, promover el conocimiento, mejorar las habilidades sociales,
reducir y resolver conflictos, angustias y promover el cambio social y ecoldgico (Iguina,

2023).

Bienestar fisico: el bienestar fisico se refiere a aquella habilidad funcional, fisicay en
general, la presencia de sintomas como cansancio, cambios de apetito, dolor, y alteraciones
del suefio, y la forma como ellos impactan en la salud fisica del individuo (Osorio Lambis &

Porto Osorio, 2019).
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Bienestar mental: el bienestar psicoldgico hace referencia a las emociones y preocupaciones
desde el control, la felicidad y satisfaccidn con las cosas de la vida (Osorio Lambis & Porto

Osorio, 2019).

Bienestar emocional: se encuentra asociado a las experiencias del individuo y contemplan
una combinacion de sensaciones positivas y satisfaccion general con la vida. Igualmente,
implica un funcionamiento psicoldgico éptimo, por lo que se lo considera una dimension de
la salud mental que actua de forma independiente de la enfermedad mental, aunque tienen

una relacion muy estrecha (Vidal, 2018).

Calidad de vida: hace referencia a la percepcion del individuo sobre su posicién en la vida
en el contexto de la cultura y sistema de valores y su relacion con sus objetivos. Incluye el
estado psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales. Por esto se describe como un
concepto multidimensional, que comprende principalmente las dimensiones fisicas,

psicoldgicas y sociales (Bautista-Rodriguez, 2017).

Capacidad funcional: abarca las caracteristicas relacionadas con la salud que le permiten a
la persona hacer lo que es importante para ella. Se compone de tres esferas: la capacidad
intrinseca, entendida como la combinacion de las capacidades fisicas y mentales. Las

caracteristicas del entorno de la persona y las interacciones de la persona (Martinez, 2018).

Cuidador: es la persona que atiende las necesidades fisicas y emocionales de una persona
que cursa con una enfermedad, por lo general, su esposo, esposa, hijos o un familiar cercano

que le es significativo (Exposito, 2008).



11

gg*%%;% Universidad.del
a4 Rosario

Demencia: la demencia es un término que engloba varias enfermedades que afectan a la
memoria, el pensamiento y la capacidad para realizar actividades cotidianas. La enfermedad
empeora con el tiempo. Afecta principalmente a las personas de edad, pero no todas las

personas la contraeran conforme envejecen (OMS, 2023).

Escalas: Las escalas o niveles de medicidn, son las herramientas que se utilizan para medir
variables o atributos. Se conocen cuatro escalas o niveles de medicion: nominal, ordinal,

intervalos o razon. (Coronado Padilla, 2007)

Intervenciones Multimodales: se componen de al menos dos técnicas que son realizadas
para mejorar aspectos de la vida y segin Lazarus (2000) plantea siete dimensiones, que
permite al profesional abordar a la persona, dada la complejidad de los seres humanos, estos
son la conducta, el afecto, las sensaciones, la imaginacion, la cognicion, las relaciones
interpersonales y los procesos bioldgicos, cuyas siglas en inglés son BASIC I.D. Es asi, que
Lazarus, sostiene que los tratamientos no deben centrarse en un Unico aspecto de la persona

(Burgener, 2008); (Lazarus, 2000).

Medicina alternativa: se refiere a un amplio conjunto de précticas de atencion de salud que
no forman parte de la tradicion ni de la medicina convencional de un pais dado ni estan
totalmente integradas en el sistema de salud predominante. En algunos paises, esos términos

se utilizan indistintamente para referirse a la medicina tradicional (OMS, 2023)

Musicoterapia: se refiere a la utilizacion de la masica y experiencias musicales para

restaurar, mantener y/o mejorar la salud fisica y psiquica de las personas (Lopez, 2019).
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Percepcién: Hace referencia a los aspectos calificados que corresponden a un plano de
actitudes, valores sociales, en algunos casos creencias, se tienen diferentes planos de

apropiacion subjetiva de la realidad (Vargas, 1994).

Revision de alcance: Son revisiones que se caracterizan por tener una metodologia
sistematizada, pueden incluir todo tipo de informacidn ya que este tipo de revision se realiza
cuando ain no hay muchos estudios sobre un tema. Estas revisiones nacen de la necesidad de
sintetizar evidencia a partir de un objetivo amplio. Estas suelen sintetizar informacion, no

suelen dar respuesta a preguntas especificas (LOpez-Cortes et al., 2022).
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Resumen

Obijetivo: Identificar las intervenciones multimodales enfocadas en la percepcion de la
calidad de vida de las personas mayores de 60 afios con EA, publicadas en la literatura
cientifica entre el afio 2009 y 2022, mediante una revision de alcance. Metodologia: disefio
metodoldgico de revision de alcance, planteado por JBI y PRISMA ScR, el cual permite
identificar conceptos al realizar una revision profunda sobre la literatura cientifica. Incluye
estudios experimentales, cuasi experimentales y observacionales en idioma inglés y espafiol
que desarrollen intervenciones multimodales en personas mayores de 60 afios con EA en la
percepcion de la calidad de vida, entre enero de 2009 a diciembre de 2022. A lo cual el
equipo investigador se reunio para identificar bases de datos relevantes con literatura
cientifica enfocada en salud, seleccionando PubMed, EBSCO. Seguido, se determind los
términos DeSC y MeSH: Quiality of Life, Alzheimer Disease Disease y en el descriptor
DeCS: Calidad de Vida, Enfermedad de Alzheimer. La seleccion de evidencia se clasificd en
extraccion por medio del Software Zotero® y la seleccion por medio del software Rayyan®.
Finalmente, se realiz6 la lectura completa de los articulos y se realizé una valoracién critica
de los articulos por medio de las escalas CONSORT y STROBE, se seleccionaron los
articulos que tuvieran mas del 40% de aprobacién. Resultados: Los articulos incluidos para
sintesis y revision fueron un total de 17 articulos de tipo experimental (ensayos controlados
aleatorizados ECA). Se evidencid heterogeneidad de las intervenciones, las cuales fueron
agrupadas en cuatro categorias, siendo la mas relevante la rehabilitacion cognitiva, seguido
de las intervenciones basadas en educacion, por Gltimo, intervenciones basadas en actividad y
ejercicio fisico y arteterapia. Finalmente, se evidencié que los afios con mayor investigacion

en el area fueron los afios 2017 y 2020. Adicionalmente, estos estudios son realizados con
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mayor predominio en el continente europeo, especificamente en Portugal, Alemania y
Francia. Conclusiones: Las intervenciones multimodales enfocadas en la percepcion de la
calidad de vida de las personas con EA, demuestran la importancia de integrar los diferentes
y diversos aspectos que inciden en la salud de las personas con EA, siempre teniendo en

cuenta las preferencias de la persona, el estadio de la enfermedad y su cuidador.

Palabras clave: Quality of Life, Alzheimer Disease, multimodal intervention, Calidad de

Vida, Enfermedad de Alzheimer, Intervencion multimodal.
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Abstract

Obijective: To identify multimodal interventions focused on the perception of quality of life in
people over 60 years of age with AD, published in the scientific literature between 2009 and
2022, through a scoping review. Methodology: methodological design of scoping review,
proposed by JBI and PRISMA ScR, which allows to identify concepts by conducting a
thorough review of the scientific literature. It includes experimental, quasi-experimental and
observational studies in English and Spanish that develop multimodal interventions in people
over 60 years of age with AD in the perception of quality of life, between January 2009 and
December 2022. To which the research team met to identify relevant databases with scientific
literature focused on health, selecting PubMed, EBSCO. Next, the terms DeSC and MeSH
were determined: Quality of Life, Alzheimer Disease Disease and in the descriptor DeCS:
Quality of Life, Alzheimer Disease. The selection of evidence was classified into extraction by
means of Zotero® Software and selection by means of Rayyan® software. Finally, the
articles were completely read and a critical evaluation of the articles was made by means of
the CONSORT and STROBE scales; the articles with more than 40% approval were selected.
Results: The articles included for synthesis and review were a total of 17 articles of
experimental type (randomized controlled trials RCT). Heterogeneity of the interventions was
evidenced, which were grouped into four categories, the most relevant being cognitive
rehabilitation, followed by interventions based on education, and finally, interventions based
on physical activity and exercise and art therapy. Finally, it was evidenced that the years
with the most research in the area were 2017 and 2020. Additionally, these studies are
conducted with greater predominance in the European continent, specifically in Portugal,
Germany and France. Conclusions: Multimodal interventions in the perception of the quality

of life of people with AD demonstrate the importance of integrating the different and diverse
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aspects that affect the health of people with AD, always taking into account the preferences of

the person, the stage of the disease and their caregiver.

Keywords: Quality of Life, Alzheimer Disease, multimodal intervention, Quality of Life,

Alzheimer's Disease, Multimodal intervention.
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Introduccion
El mundo actualmente est& pasando por un aumento de la poblacion mayor, segun las
Naciones Unidas (ONU), se espera que la tasa a nivel mundial para el 2030 sea 9,7% y para
el 2050 de 16% (ONU, 2023) En Colombia, el panorama no es diferente, segun el DANE, se
estima que hay méas de 3 millones de personas mayores (DANE, 2023); ademas es de

mencionar que el envejecimiento de la poblacion conduce a la aparicion de enfermedades de

indole fisico 0 mental que tienen impacto en la persona mayor (Honarvar, 2020).

Una de ellas, es la Enfermedad de Alzheimer (EA), la cual es un trastorno
neurodegenerativo, progresivo que afecta las funciones conductuales y cognitivas de la
persona (OMS, 2023). Adicionalmente, es la demencia con mayor incidencia, ya que segun la
Organizacién mundial de la Salud (OMS) representa el 60-70% de los casos, afectando a mas
de 50 millones de personas en el mundo y se pronostica que para el 2030 seran 82 millones

de personas (OMS, 2023).

En las personas con EA, se ha evidenciado que el deterioro progresivo tiene un
impacto en la percepcion de la calidad de vida, entendiendo el concepto como un término
multidimensional; en el caso de las personas con EA engloba el impacto en las funciones
cognitivas, conductuales, funciones fisicas como la funcionalidad, las actividades de la vida
diaria (Honarvar, 2020). Ademas, del impacto de la enfermedad sobre la interaccion social y

el bienestar psicoldégico (Honarvar, 2020).

Es asi, como en la actualidad, el tratamiento principal es de base farmacoldgico
(Weller, 2018). Los diferentes medicamentos utilizados intentan frenar los sintomas, sin
embargo, algunos estudios sugieren que las intervenciones farmacoldgicas deben ser

complementadas con intervenciones no farmacologicas, que han mostrado impacto no solo en
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la salud mental, sino en la salud fisica y la calidad de vida de las personas con EA (Weller,

2018).

Bajo estas premisas se hace necesaria una revision de alcance que pretende abarcar las
intervenciones no farmacoldgicas de indole multimodal enfocadas en la percepcion de la
calidad de vida de las personas con EA, teniendo como antecedente la revision bibliogréfica
del afio 2008 realizada en Estados Unidos por el grupo de Investigacion del Campamento Dia
de Demencia (Burgener, et al., 2008) y la Guia de Practica Clinica para el diagnostico y
tratamiento del trastorno neuro cognoscitivo mayor del 2017 (GPC, 2017). Quienes hacen un
Ilamado a que el tratamiento para las personas mayores con EA no sea solamente un abordaje

farmacoldgico, sino que se desarrollen intervenciones no farmacologicas.

Para lograr este objetivo, se realizé una busqueda en diferentes bases de datos con
ecuaciones de busqueda determinadas por términos Desc/Mesh entre los afios 2009 a 2022.
Conforme a lo mencionado anteriormente, la realizacién de esta investigacion aportara datos
valiosos al campo de la investigacion de la EA 'y la salud publica, que puedan iniciar o

complementar proyectos enfocados en la salud de esta poblacion.
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Antecedentes

Estos antecedentes son resultado de la busqueda en diferentes bases de datos como
PubMed y ScienceDirect, los descrito a continuacion sera expuesto desde lo general hacia la
temaética especifica planteada por esta investigacion, por lo que se describirdn los diferentes

abordajes de la enfermedad de Alzheimer.

Intervenciones farmacoldgicas para la EA

El abordaje més comun es el tratamiento farmacoldgico, en la actualidad son los inhibidores
de colinesterasa, los mas utilizados en cualquier etapa de la enfermedad, mientras tanto, la
memantina utilizada para personas con EA en etapa moderada (Conti, 2023). Actualmente,
los medicamentos aprobados en Estados Unidos por la Food and Drugs Administration
(FDA) son: aducanumab, donepezil, galantamina, rivastigmina y memantina; todo ello, a
pesar del aumento de casos por poblacion en el mundo (Pardo, 2022). El donepezil,
galantamina, rivastigmina y memantina se enfocan en el tratamiento sintomatoldgico
actuando sobre la inhibicion de la acetilcolinesterasa (Pardo, 2022). Por otro lado, el
aducanab, que es el Gnico utilizado para el aclaramiento de las placas de amiloide B, el cual
fue aprobado por la FDA desde el afio 2021 (Pardo, 2022).

Dentro de las intervenciones farmacol6gicas aprobadas para la EA podemos
encontrar: el Aducanumab, el cual es un anticuerpo monoclonal especifico para el
aclaramiento de las placas de amiloide B, esté farmaco esta aprobado recientemente, desde el
2021, ya que se estima que puede disminuir la progresion de la EA (Pardo, 2022). El
principal efecto adverso son anomalias en las imagenes diagnosticas, donde se evidenciaron

edemas o depositos, por lo cual, este medicamento se limita a personas con EA con deterioro
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cognitivo leve y deben someterse a resonancia magnética antes de iniciar con la intervencion
farmacologica (Pardo, 2022).

Por otro lado, los inhibidores de acetilcolinesterasa (ACh) que intentan reducir la
descomposicion de la acetilcolina, actuando sobre la enzima acetilcolinesterasa, por ello, se
mejora la neurotransmision de acetilcolina, por lo cual se evidencia mitigacion de la
cognicion de la persona con EA (Yiannopoulou, 2020). El principal efecto adverso de estos
medicamentos se refleja en el tracto gastrointestinal con sintomas como emesis, nauseas y
diarrea, debido a la accion colino mimética (Yiannopoulou, 2020).

Igualmente, para los sintomas conductuales y psicoldgicos, que se enfocan en la
funcidn antipsicética y antidepresiva, siendo los principales, los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina para el tratamiento de la depresion y la ansiedad (Yiannopoulou,
2020). Asi mismo, se debe tener sumo cuidado y escoger los medicamentos con efectos
anticolinérgicos bajos como la sertralina, el citalopram y el escitalopram (Yiannopoulou,
2020). Finalmente, segun Conti (2023) los medicamentos anteriormente mencionados
solamente impactan en la calidad de vida, cuando son prescritos en el momento adecuado
(Conti, 2023). Por otro lado, Pardo (2022), menciona que, estos medicamentos no mejoran la
calidad de vida, pero si tienen un efecto en la funcidn cognitiva y en las actividades de la vida
diaria (Pardo, 2022).

En las ultimas décadas las investigaciones de intervenciones farmacoldgicas para las
personas con EA se ha centrado en aquellos medicamentos que disminuyen la produccion de
AB, aquellos que reducen las placas seniles (SP) y aquellos que mejoran el aclaramiento de
AP (Pardo, 2022). Sin embargo, el tratamiento farmacoldgico sigue siendo un desafio para
los investigadores, ya que los tratamientos actuales solo presentan una mejora en el deterioro

cognitivo y conductual, por lo cual Pardo (2022) exhibe que las estrategias basadas en la
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promocion de los estilos de vida saludables son imprescindibles para esta patologia (Pardo,
2022).

Debido a esto, algunos autores apoyan la realizacion de intervenciones no
farmacologicas y que pueden mitigar algunos sintomas de la EA y contribuir a mejorar la
funcionalidad, disminuir la ansiedad y depresion (Lopez-Ortiz et al., 2023). A continuacion,

presentamos las intervenciones no farmacoldgicas expuestas por la evidencia.

Intervenciones no farmacolégicas para la EA.

Como se menciono anteriormente, los tratamientos farmacol6gicos o no
farmacologicos buscan tener un impacto en el bienestar fisico, mental, social y emocional de
las personas con esta enfermedad (Mank et al., 2022). Los diferentes abordajes con los que se
trata la EA buscan mejorar el curso de la enfermedad, disminuir la sobrecarga de los
cuidadores y mejorar la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud, sin
embargo, en la actualidad, no se ha desarrollado una intervencion eficaz para la enfermedad
de Alzheimer, tampoco ningln tratamiento farmacoldgico definitivo, pero si, una amplia

variedad de técnicas, enfoques e intervenciones no farmacologicas (Zucchella et al., 2018).

Cada vez, es mas frecuente encontrar literatura que respalda la realizacion de
intervenciones tempranas para el tratamiento de la demencia (Shigihara Y et al., 2020), hoy
por hoy, estas empiezan a ser la primera opcion de tratamiento en los pacientes con EA
(Eikelboom et al., 2019) y se caracterizan por buscar la reduccion de algunos sintomas,
comportamientos, mantener la funcion e independencia producto del deterioro cognitivo

(Eikelboom et al., 2019).
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Las intervenciones no farmacoldgicas se basan en diferentes metodologias, algunas
més complejas que otras, ademas, implican el trabajo de varios profesionales, son seguras, no
invasivas y con pocos efectos secundarios (Zucchella et al., 2018). Parte de las intervenciones
que reporta la literatura son: EA y actividad fisica, EA y musicoterapia, EA y arteterapia, las

cuales seran descritas a continuacion:

La actividad fisica

La actividad fisica ha sido identificada como uno de los factores que pueden
modificar e influir en la evolucion de la EA. Segun Lépez (2023); menciona que el ejercicio
fisico se ha convertido en un coadyuvante, de bajo costo y de bajo riesgo; que ha mostrado
resultados sobre la pérdida de funcionalidad de las personas con EA (L6pez-Ortiz et al.,

2023).

La actividad fisica demuestra tener un efecto positivo sobre los cambios cognitivos,
fisicos y funcionales y hasta un efecto protector en el inicio de la EA (L6pez-Ortiz et al.,
2023). Al reducir factores de riesgo de origen cardiovascular; la actividad fisica estimula el
factor neurotréfico derivado del cerebro, mejora el redox y provee efectos anti inflamatorios,
también afecta positivamente el volumen del hipocampo, disminuyendo el riesgo de aparicion

de EA (Valenzuela et al., 2020).

La musicoterapia

Se ha relacionado con una amplia red en el cerebro asociada a la memoria musical
gue se mantiene preservada en las personas con EA (Matziorinis et al., 2023) al tener areas
especificas, estas se encuentran en las Gltimas zonas donde se produce la atrofia cerebral

(Jacobsen et al., 2015). La musica ha demostrado disminuir la ansiedad, mejorar la cognicion,
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y recuerdos autobiograficos. También en los sintomas comportamentales asociados como la
agitacion, depresion, ansiedad, influyendo hasta en los niveles de estrés mejorando el estado

emocional de las personas con EA (Matziorinis et al., 2023).

La arteterapia

Se ha utilizado principalmente en trastornos mentales, se centra en la pintura, dibujo,
musica, teatro y escritura (Chiang et al., 2019). Esta intervencion, ha demostrado reducir
sintomas como depresion, ansiedad y deterioro cognitivo en personas con demencias

incluyendo las personas con EA (Alvarenga et al., 2018).

Adicionalmente, existen muchas otras intervenciones como la estimulacién cognitiva,
que se refiere a una amplia gama de actividades destinadas a mejorar el funcionamiento
cognitivo, donde a través de un conjunto de tareas personalizadas buscan mantenerlo la
mayor parte del tiempo posible (Clare & Woods, 2004). También, se exponen intervenciones
con enfoques sensoriales, psicoldgicos, y conductuales (Zucchella et al., 2018). Asi mismo,
intervenciones desde terapia ocupacional que buscan mejorar o preservar las actividades de la
vida diaria, aumentar las habilidades funcionales e independencia (Georges et al., 2008). Y
estrategias como la intervencidn psicoldgica, medicina alternativa o con enfoques
tecnoldgicos como juegos o realidad virtual, son intervenciones que aportan en el tratamiento

de la EA (Zucchella et al., 2018).

Con lo anterior, se evidencia el papel fundamental de las intervenciones no
farmacoldgicas en el tratamiento de la EA y como dichas intervenciones poseen un efecto en
la sintomatologia multidimensionalidad que pueden incidir en la percepcién de la calidad de
vida de las personas con EA; por ello, este estudio plantea describir las intervenciones no

farmacoldgicas multimodales enfocadas en la percepcion de la calidad de vida de las
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personas con EA, las cuales no han sido abordadas ampliamente en la literatura cientifica,
encontrando Unicamente como antecedentes la revision bibliogréfica propuesta por (Burgener
et al, 2008) y la guia de préctica clinica del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia desarrollada en el 2017, las cuales plantean la importancia de intervenciones de

promocion fisica, cognitiva y de la salud que incluyen intervenciones multimodales.

Cabe resaltar la variedad de conceptos que se tienen respecto a las intervenciones
multimodales, donde pueden ser confundidas con otros conceptos similares como las

intervenciones multidisciplinarias, interdisciplinarias y multicomponente.

Investigacion de Burgener et al: Revision de programas ejemplares para adultos con
EA en fase inicial

El grupo de investigacion sobre la Demencia del Campamento Dia de la Demencia,
evidencio la necesidad de mejorar la calidad de vida de las personas con demencia, entre
ellas, las personas con EA. Por lo cual, nace la investigacion que promueva las mejores
practicas basadas en la evidencia para dicha poblacién. Es asi, que llevan a cabo una revisién
bibliogréafica de gran escala sobre las intervenciones multimodales no farmacoldgicas que

posean efectos positivos sobre la calidad de vida (Burgener, et al., 2008).

Burgener, (2008) realizaron una busqueda de articulos desde el afio 1984, en bases de
datos como PubMed y Cochrane. Encontrando, que las intervenciones multimodales pueden
ser prometedoras en fases iniciales de la EA, ademas dichas intervenciones pueden influir en
el curso de la enfermedad, produciendo efectos positivos como la mejora de la cognicion, la
capacidades fisicas, la depresion, el aumento del autoestima, la comunicacién y la calidad de
vida; sin embargo, los autores sugieren el desarrollo de investigaciones con metodologias de

investigacion mas solidas y que abarquen intervenciones con todas las estrategias
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prometedoras para la mejora de la percepcion de la calidad de vida de las personas con EA.

(Burgener, et al., 2008).

La guia de préctica clinica para el tratamiento del trastorno neuro cognoscitivo mayor
(Demencia)

La guia de practica clinica sigue el alcance y los objetivos propuestos “Clinical
Practice Guideline and Principles of Care for People with Dementia” desarrollada por el
Consejo Nacional de Salud del Gobierno de Australia, esta guia se direcciona a la valoracién
y tratamiento de personas con demencia, con el objetivo de mejorar la calidad de vida,
mejorar la funcién y maximizar el bienestar.

La guia realiza recomendaciones basadas en intervenciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, puntualizando las intervenciones no farmacoldgicas las cuales deben ir
enfocadas en intentar minimizar el impacto de los sintomas psicoldgicos, conductuales y
mejorar la independencia funcional de las personas con trastorno neuro cognoscitivo
(GPC.,2017).

Asi mismo, esta guia esta basada en multiples ensayos controlados aleatorizados
donde reporta que las intervenciones no farmacoldgicas pueden ser de indole multimodal,
donde especifica intervenciones como la terapia ocupacional, el ejercicio, entrenamiento
cognitivo; no obstante, menciona que estas intervenciones deben ser elegidas e

implementadas con base a las necesidades de cada persona (GPC.,2017).

Teniendo en cuenta los antecedentes descritos por estudios farmacologicos donde
sugieren la necesidad de desarrollar investigaciones en campos de intervenciones no
farmacoldgicas que pueden tener efecto en la calidad de vida de las personas mayores con EA
y los Unicos antecedentes en la literatura cientifica que abordan este campo como la revision

bibliografica de Burgener, et al., (2008) y la GPC, (2017) nace la necesidad de crear un
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proyecto de investigacion actual, que busque identificar esta tematica en la literatura
cientifica de los ultimos 15 afos. Es asi que se procede a describir el planteamiento del

problema.
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Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion como proceso de transformaciones influenciadas
por factores epigenéticos, condiciones socioecondmicas, politicas y ambientales, es un
fendmeno que no se puede evitar, se estima, que en Colombia que hay 6.808.641 personas
mayores, entre ellas: 3.066.140 (45%) son hombres y 3.742.501 (55%) son mujeres (DANE,
2023). A nivel mundial, se espera que la tasa de crecimiento poblacional aumente para el afio
2030 en un 9.7% (Honarvar, 2020). Es asi, que a medida que avanza la edad se aumenta el
riesgo de desarrollar enfermedades fisicas y mentales, estas pueden ser vistas desde un
concepto patoldgico y/o un concepto social, el cual, brinda mayor informacion del impacto

que puede tener en la vida de una persona mayor (Young et al, 2009).

Entre dichas enfermedades, se encuentra la Enfermedad de Alzheimer (EA), la cual es
el tipo més comdn de demencia. La EA, es una enfermedad neurodegenerativa con deterioro
progresivo de funciones conductuales y cognitivas, entre ellas, la memoria, la comprension,
el lenguaje, la atencion, el razonamiento y el juicio (Kumar, 2022). Generando, un impacto
directo en la funcion cognitiva, funcion fisica, independencia en actividades de la vida diaria

y la manifestacion de sintomas comportamentales de dificil manejo (Lopez et al, 2021).

A nivel mundial la (EA) afecta a unos 50 millones de personas. Se pronostica que la
demencia tenga un alcance de 82 millones de personas en 2030 y 152 millones en 2050 de
personas afectadas a nivel mundial (OMS, 2023). Segun el DANE, para el afio 2020 en
Colombia 4 millones de personas eran adultos mayores de 65 afios, con una prevalencia de
EA del 6%, aproximadamente unas 260.000 personas afectadas. (ICESI, 2023). Segun la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2019, la demencia, especificamente la EA,
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se clasificd como la tercera causa en las Américas, representando 390.473 muertes, la cual ha
venido en aumento desde el afio 2000. En las Américas el 66% de las muertes por Alzheimer

son mujeres. (OPS, 2020).

Segun Honarvar, (2020), la EA genera efectos en la salud fisica y mental que podrian
producir un impacto en la percepcion de la calidad de vida de las personas mayores que la
sufren (Honarvar, 2020). La calidad de vida, es un concepto complejo multidimensional que
comprende indicadores subjetivos y objetivos; en la EA incluye el funcionamiento cognitivo,
actividades de la vida diaria, la interaccion social y el bienestar psicologico (Nogueira, 2021).
Por otro parte, Logsdon, (2007) mencionan que, para las personas con EA los factores auto
informados que influyen en la percepcion de la calidad de vida son: el estado de animo, la
participacién en actividades placenteras y la capacidad de realizar actividades de la vida

diaria (Logsdon, 2007).

En la actualidad el tratamiento de base para la EA es farmacoldgico, los farmacos
disponibles son los inhibidores de la colinesterasa, donepezilo, rivastigmina y la galantamina,
recomendados para EA en estadios leve, moderado y grave (Weller, 2018). No obstante,
estudios como los de Weller, (2018), mencionan que el manejo de los factores de riesgo
contribuye a la salud del cerebro, asi mismo, han mostrado que pacientes quienes tienen
cambios en la dieta pueden disminuir el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo y EA,
adicionalmente, la practica de ejercicio fisico regular no solo previene la pérdida de fuerza 'y
agilidad a medida que los pacientes envejecen, sino que también reduce los riesgos de

generar sintomas neuropsiquiatricos (Weller, et al., 2018).

Evidentemente, el tratamiento de base para la EA es farmacoldgico, sin embargo,

estudios como los de Honarvar, (2020) y Weller, (2018) muestran que las intervenciones no
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farmacologicas pueden tener beneficios que permitan disminuir los efectos que genera la EA
en dimensiones de la vida, como la percepcion de la calidad de vida (Hornavar, 2020);
(Weller, 2018). Es asi, que se evidencia la revision bibliografica del afio 2008, y la GPC del
afio 2017, en las cuales, se incluyen intervenciones multimodales no farmacoldgicas que
generan influencia en minimizar los sintomas conductuales, mejora de la independencia

funcional y efecto de la calidad de vida personas con EA (Burgener, et al., 2008), (GPC.,

2017).

Burgener, et al., (2008) y GPC, (2017) concluyen, que, a pesar del impacto positivo
de las intervenciones multimodales en habilidades cognitivas, fisicas, disminucion de la
depresién, aumento de la autoestima que incide en la percepcion de la calidad de vida, se
deben revisar investigaciones con nivel de evidencia mas rigurosas; adicionalmente en la
actualidad no se cuenta con revisiones recientes que aborden las intervenciones multimodales
y la EA. Por este motivo, el presente estudio plantea una revision de alcance que responda a
la siguiente pregunta, ¢Qué intervenciones multimodales se han desarrollado enfocadas en la
percepcion de la calidad de vida de las personas mayores con enfermedad de Alzheimer (EA)

a partir del 2009 hasta el afio 2022?
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Justificacion

La literatura acerca de la EA y su tratamiento es amplia, evidenciando que, la mayoria
de estudios estan direccionados a tratamientos de base farmacoldgico, dejando de lado otras
opciones de intervencion que pueden llegar a generan un impacto en la enfermedad y en otras
esferas de la vida; entre ellas, la percepcion de la calidad de vida. Reflejando, vacios en el
conocimiento sobre el abordaje del tratamiento de la poblacién con EA, asi como limitacién y

poca evidencia en las intervenciones.

La percepcion de la calidad de vida de las personas mayores que presentan EA es un
tema poco estudiado. Segun la evidencia consultada hasta el momento, los estudios
desarrollados se limitan sélo a una revision bibliogréafica publicada en el afio 2008 y a la GPC
publicada en el 2017; esto se convierte en una problematica, puesto que, la poblacién con
enfermedad de Alzheimer, ha ido en aumento en el mundo y en Colombia con una
prevalencia del 6% con aproximadamente unas 260.000 personas afectadas, segun lo
reportado por organizaciones como la OMS y el DANE. (DANE, 2023). Ademas, es
relevante mencionar la heterogeneidad que se tiene actualmente del concepto de intervencion
multimodal donde se puede confundir con intervenciones multidisciplinares,
multicomponente e interdisciplinares. Por esta razon, se considera relevante el desarrollo de
una revision de alcance, como primer paso, que permita identificar las intervenciones
multimodales enfocadas en la percepcion de la calidad de vida de las personas mayores de 60

afnos con EA.
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De acuerdo a esto, esta revision de alcance permitira identificar la informacion
disponible y sintetizar los resultados y la extension de la evidencia de las intervenciones
multimodales, enfocadas en la percepcion de la calidad de vida de la poblacion con
Alzheimer. Lo cual, es indispensable para la contribucion del desarrollo de futuras revisiones
sistematicas, que permitan la toma de decisiones de profesionales de la salud, ciencias
humanas y sociales. Asi mismo, es importante resaltar que el costo total del tratamiento de
Alzheimer en Colombia, ascendié en el 2013 a 33,3 millones de pesos para un paciente, sin
incluir a los cuidadores, si se incluyera la cifra aumentaria a mas de 90 millones de pesos
(Prada et al., 2014). Es asi, que las intervenciones multimodales han mostrado una ventaja
significativa, ya que, dichas intervenciones reducen considerablemente las horas de ausencia
de cuidado, lo que se traduce en disminucion de tiempo requerido por el cuidador principal

(Bleda, 2020).

Por lo cual, los resultados de la presente revision favoreceran el desarrollo de futuras
investigaciones que pueden impactar a nivel comunitario, politico y de indole publico;
permitiendo identificar los vacios en el conocimiento de este campo investigativo, que no
solo tenga resultados sobre la poblacion mayor con enfermedad de Alzheimer, sino a su

familia y cuidadores.
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Marco conceptual

Debido a lo anterior, es relevante profundizar en los conceptos en lo que se
fundamenta esta revision de alcance, como lo es la calidad de vida entendida como un
concepto multidimensional y la enfermedad de Alzheimer como un trastorno progresivo, asi
mismo la importancia de la percepcion de la calidad de vida en las personas con EA, a través
de las intervenciones multimodales y el efecto que podrian tener dichas intervenciones en el

individuo, el cuidador y la comunidad.

En la figura 1, se esquematiza la organizacion y relacion de los temas abordados en el marco

tedrico.
MARCO TEORICO
x L ¥
Calidad de Vida Enfermedad de Intervenciones
T Alzheimer multimodales
Calidad de vida en las personas | I - Conceptoy
con Enfermedad de Alzheimer fisiopatologia
1 | .| Factoresde
Escalas de autoreporte de la riesgo y fases
calidad de vida en personas con -
EA . Tratamiento
actual

- Cuality of Life in Alzheimer T )
Disease (QOL AD) | . Funcion cognitiva de las personas
con Enfermedad de Alzheimer

= LEIPAD
| | I .| Depresion y ansiedad de las
| DEMQOL ] personas con E_nfermedad de
: : Alzheimer
- SF-36 | " Rol del )
_ Cuidador .. Sobrecarga de
Calidad de vida los cuidadores

gerigfrica-demencia (GQOL-AD

Figura 1. Marco tedrico. Fuente: Autoras
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Enfermedad de Alzheimer (EA)

Concepto y fisiopatologia

La demencia es un término general que se refiere a la disminucién de la capacidad
cognitiva lo suficientemente grave como para interferir con las actividades de la vida diaria
(Kumar, 2022). La EA, es el tipo ma&s comun de demencia, es un trastorno progresivo que
provoca la degeneracion de las células del cerebro, tipicamente una enfermedad de la vejez.
La prevalencia mundial es de hasta 24 millones y se prevé que aumente 4 veces para el afio
2050. La incidencia de la EA se duplica cada 5 afios, después de los 65 afios, las tasas de

incidencia en las mujeres son ligeramente mas altas (Kumar, 2022).

La EA, se caracteriza por la aparicion de placas neuriticas y ovillos neurofibrilares,
como respuesta a la acumulacién del péptido beta amiloide, el cual se deriva de una proteina
transmembrana conocida como proteina precursora amiloide. EI péptido beta amiloide se
divide en la proteina precursora amiloide por la accién de proteasas denominadas alfa, beta y
gamma-secretasa; esto da como resultados péptidos de 42 aminoacidos, la elevacion de estos
conduce a la agregacion de amiloide que causa toxicidad neuronal (Kumar, 2022) en el area
mas afectada del cerebro, el 16bulo temporal medial y las estructuras neocorticales (Breijyeh,
2020). Por otro lado, los ovillos neurofibrilares son estructuras intracitoplasmaticas fibrilares
en las neuronas formadas por una proteina llamada Tau, la cual su funcion principal es
estabilizar los microtibulos axonales, estos microtibulos son esenciales para el transporte
intracelular (Kumar, 2022). Por lo general, la EA inicia en la corteza entorrinal en el

hipocampo y luego puede verse en toda la corteza cerebral.
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Figura 2. Estructura fisioldgica del cerebro en a. (sano), b. (EA) (Breijyeh, 2020)

Factores de riesgo y fases

La EA, ha sido considerada como una enfermedad multifactorial asociado a varios
factores de riesgo, entre ellos: la edad avanzada, lesiones en la cabeza, enfermedades
vasculares, infecciones, factores ambientales y factores genéticos (Breijyeh, 2020) La EA, se
puede heredar como un trastorno autosémico dominante. La trisomia 21 es un factor de

riesgo para la aparicion temprana de la demencia (Kumar, 2022).
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Figura 3. Factores de riesgo de la EA (Breijyeh, 2020)

Los factores de riesgo ambientales, incluyen la contaminacion del aire, la dieta, los
metales, las infecciones, estos pueden inducir al estrés oxidativo e inflamacién, causando

hipoperfusion tisular, por ende, aumenta el riesgo de desarrollar EA (Breijyeh, 2022).

Las fases preclinicas de la EA, se pueden clasificar en: etapa preclinica o
presintomatica, la cual puede durar varios afios. En esta etapa, existe una leve pérdida de
memoria y cambios patoldgicos en la corteza y el hipocampo, no obstante, no hay deterioro
funcional en las actividades de la vida diaria. La siguiente etapa es la etapa leve, aqui se
evidencia los primeros sintomas, como pérdida de concentracion, memoria, desorientacion en
lugar y tiempo, cambios en el estado de animo y desarrollo de depresion. En la etapa
moderada, la enfermedad ya se esta propagando a areas de la corteza cerebral, lo cual
intensifica la sintomatologia, lo que significa en pérdida de memoria, ya no reconociendo a
familiares o allegados, dificultad para leer, escribir y hablar. Por Gltimo, la etapa grave, se

caracteriza por la propagacion de la enfermedad en toda la corteza, con acumulacion severa
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de placas neuriticas y ovillos neurofibrilares, lo que da como resultado deterioro cognitivo y
de la capacidad funcional progresivo. En esta etapa la persona puede quedar postrada en

cama, con incontinencia urinaria, dificultades para tragar (Breijyeh, 2020), (Kumar, 2022).

Tratamiento actual

En la actualidad, el tratamiento de base es farmacologico, los farmacos disponibles
para personas con EA son los inhibidores de la colinesterasa donepezilo, rivastigminay la
galantamina, recomendados para EA en estadios leve, moderado y grave (Weller, et al.,
2018). No obstante, los estudios mencionan que, el manejo de los factores de riesgo
contribuye a la salud del cerebro, revisiones han mostrado que paciente quienes tienen
cambios en la dieta pueden disminuir el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo y EA. Segun
Weller, (2018) mencionan que, la practica de ejercicio fisico regular no solo previene la
pérdida de fuerza y agilidad a medida que los pacientes envejecen, sino que también reduce

los riesgos de generar sintomas neuropsiquiatricos (Weller, et al., 2018).

Finalmente, la expectativa de vida de las personas que sufren EA es de
aproximadamente 4 a 8 afios, algunas personas con EA pueden vivir hasta 20 afios después de
los primeros signos de la enfermedad. La causa mas comdn de muerte es la neumonia

(Kumar, 2022).

Funcion cognitiva en personas con EA

La EA es una enfermedad progresiva, siendo una de las principales causas de
demencia, como resultado del deterioro del metabolismo energético en el cerebro asociado
con la muerte mitocondrial y acumulacion de proteinas de manera anormal (Liang et al.,

2008). Las personas con EA presentan una reduccion en la conexion funcional de las redes
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cerebrales, disminucion de la conexion funcional casi siempre entre el prectneo posterior, la
circunvolucion del cingulo posterior y la corteza prefrontal medial anterior, la circunvolucion

del cingulo anterior; y cambios en el hipocampo (Wei et al., 2022).

En general, la reduccion en la conexion funcional genera la alteracion cognitiva de la
personas con EA (Wei et al., 2022) Lo anterior generando sintomas cognitivos como por
ejemplo la pérdida de memoria, problemas visuoespaciales y dificultades con las funciones
ejecutivas (Bleibel et al., 2023) Esto se manifiesta dado que funciones como la atencion,
memoria y el lenguaje estan relacionados con la corteza frontal (Sato et al., 2023) La
conectividad funcional cerebral de la corteza frontal disminuye con la edad y disminuye adn

mas en la etapa prodromica de la EA (Sato et al., 2023).

Existen algunas herramientas que permiten valorar la funcion cognitiva, como, por
ejemplo: la prueba cognitiva Cambridge (CAMCOG), la escala de Blessed, Mini Examen de
Estado Mental y la prueba de fluidez verbal (Waitzberg, 2014). Sin embargo, el Mini Examen

de Estado Mental es la mas utilizada.

Es por esto que cuando se presenta una alteracion en la funcién cognitiva, se produce
una alteracion en las funciones ejecutivas llevando a generar pérdida de las conductas
habituales y automaticas, como la planeacion, resolucion de problemas, memoria de trabajo
que son indispensables para el desarrollo de las actividades de la vida diaria (Lepe-Martinez;

2020).

Depresion y ansiedad en personas con EA

La EA por ser un trastorno neurodegenerativo suele manifestarse con alteraciones

cognitivas y psiquiatricas, dentro de estas Ultimas la depresién es uno de los sintomas mas
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comunes, que impactan la percepcion de la calidad de vida de las personas con EA 'y a sus

cuidadores (Du et al., 2023).

Las caracteristicas clave de la enfermedad de Alzheimer involucra manifestaciones
clinicas que incluyen sintomas neuropsiquiétricos como: apatia, depresion y ansiedad
(Hansson, 2021). Estos sintomas guardan relacion con la funcién cognitiva, relacionado con

el rapido deterioro cognitivo y atrofia cerebral (Du et al., 2023).

Existen diferentes escalas para medir los sintomas neuropsiquiatricos, dentro de estas
podemos encontrar que la apatia puede ser medida con la Escala de evaluacion de apatia
sueca autocalificada (AES-S), la ansiedad y depresion a través de La escala autoevaluada de

ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) (Johansson et al., 2022).

Segun Johansson, (2022) las caracteristicas clinicas de la depresion en las personas
con EA no se relacionan con ideacion suicida pero si con confusion, agitacion,
desorientacion. La depresién y la enfermedad de Alzheimer son comunes entre las personas
mayores, y con frecuencia se presentan y afectan gravemente su condicion, aumento de la
sobrecarga del cuidador, aumento en los costos de servicios de salud y hasta muerte temprana

(Haussmann & Donix, 2022).

Por otro lado, la ansiedad aparentemente siendo menos estudiada que la depresion,
también es un comportamiento habitual de las personas con EA, su gravedad puede
permanecer estable o aumentar con el curso de la enfermedad (Sanchez-Nieto et al., 2023).
Los sintomas caracteristicos son la preocupacion, inquietud, fatiga, falta de concentracion,
irritabilidad y alteraciones en el suefio (Sanchez-Nieto et al., 2023). Esto conlleva a una

reduccién en la capacidad de afrontamiento y pérdida de control en las actividades de la vida
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diaria.

Rol del cuidador en la EA
Desde el diagndstico inicial de la EA el nucleo familiar cercano suele presentar una
reestructuracion dada la nueva condicion, el cuidador puede empezar a ver comprometida sus

actividades psicosociales y disminucion de su calidad de vida (Agull6 Cantos; 2019).

Un cuidador puede ser un familiar cercano que se ocupa de la méxima
responsabilidad de la persona con EA, Flores (1997) también lo define como “aquella
persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o
incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus
relaciones sociales” (Flores; 1997). El cuidador es el encargado del acompanamiento,
cuidados de higiene menor y mayor, brindar apoyo emocional y social, y ayudar en todas las

actividades de la vida diaria (Bodalo; 2010).

Los sintomas conductuales, psicolégicos, dificultades familiares, situaciones
econOmicas Yy falta de apoyo de otras redes se convierten en fuentes de estrés para los
cuidadores (Agullé Cantos; 2019). Por esto es importante, que las diferentes intervenciones
para las personas con EA deban centrarse en los cuidadores para poder mejorar la condicion

de salud y el autocuidado.

Sobrecarga de los cuidadores

Se define como el sindrome de agotamiento y la combinacion de factores como el
trabajo fisico, factores emocionales y restricciones sociales que aparecen al cuidar a una
persona con necesidades especiales (Cerquera, 2012). También puede definirse como el

sindrome de Burn Out como resultado del estrés psicoldgico, la tension fisica y emocional,
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produciendo ansiedad, estrés y depresion (Escrich, 2013). Este concepto nace desde la
percepcion del cuidador respecto a las labores que realizan, ademas de la contribucion que
tienen dichas laborales en su bienestar personal y la evolucién de la enfermedad de la persona

a cargo (Cerquera, 2012).

La sobrecarga del cuidador puede generar que el cuidador se sienta atrapado
fisicamente y emocionalmente, ademas de generar sentimientos de culpa por pensar en si
mismo y no en la persona a la cual se encuentra en cuidado; estas percepciones pueden
producir incapacidad para seguir atendiendo las necesidades de cuidado de la persona
(Escrich, 2013). Asi mismo, la sobrecarga puede deberse a la conformacion del nicleo
familiar, ya que al recaer el rol del cuidador principal en un solo integrante de la familia
puede acarrear aumento en las responsabilidades del cuidador y generar sobrecarga, por ello,
Cerquera (2012), menciona que la comunicacion familiar es de vital importancia, para
repartir labores de cuidado y responsabilidades, mas en personas con enfermedades

neurodegenerativas como la EA (Cerquera, 2012).

La sobrecarga de cuidador, puede evaluarse por medio de escalas como Zarit,
Gwyther, Stone y Mallach, sin embargo, el cuestionario mas extendido y utilizado es la
escala Zarit, la cual se compone de 22 componentes, con un sistema de respuesta de 5 puntos

y un rango de puntuacion de de 0 a 88, es un cuestionario auto administrado (Escrich, 2013).

Segun el estudio realizado por Perez (2010) que describio el nivel de sobrecarga de
los cuidadores de personas mayores con EA, encontré que el 77.3% de los cuidadores
experimentaron un nivel de sobrecarga intenso y un 20% un nivel de sobrecarga leve; s6lo
2.6% de los cuidadores no experimentaron ningun nivel de sobrecarga (Perez, 2010). Dadas

estas cifras, el sindrome de sobrecarga del cuidador puede influir en la calidad de vida no
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solo del cuidador, sino también de la persona de cuidador.

Intervenciones multimodales

Usualmente el termino intervencion multimodal es tomado como un enfoque
integrado que aborda multiples factores de riesgo, esto segin Kane, et al (2017), no obstante,
este trabajo investigativo aborda el concepto de intervencion multimodal desde el concepto
construido por el psicologo sudafricano Arnold Lazarus, quien en su libro “El enfoque
Multimodal. Una Psicoterapia Breve” menciona que los seres humanos, no solo somos
organismos bioldgicos, somos entidades neurofisioldgicas-bioquimicas, que actuamos y
reaccionamos, qué tenemos emociones y sentimos; ademas, Somos seres que mantenemos

creencias, pensamos, damos opiniones e interactuamos entre si (Lazarus, 2000).

A lo cual Lazarus (2000), plantea siete dimensiones, que permite al profesional
abordar a la persona, dada la complejidad de los seres humanos, ademas que los problemas de
indole psicoldgico son multifacéticos y multicausales, dichas dimensiones son la conducta, el
afecto, las sensaciones, la imaginacion, la cognicion, las relaciones interpersonales y los

procesos bioldgicos, cuyas siglas en inglés son BASIC I.D (Lazarus, 2020).

En el contexto de la terapia psicoldgica Lazarus (2000) sostiene gque los tratamientos
terapéuticos psicoldgicos no solo se deben centrar en un Unico aspecto de la persona, por lo
cual, él evidencia que se hace necesario verificar todos los componentes o dimensiones de
una persona, dado que, si alguno de ellos esta alterado, puede repercutir negativamente en los

demas (Lazarus, 2020), (Montagud, 2020).

El enfoque multimodal no sélo ha sido empleado en tratamientos de terapia

psicoldgica, sino que se ha extrapolado en areas de medicina y salud mental, es asi que se
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evidencian estudios como el Gama (2022), donde investigan el impacto del enfoque
multimodal en personas con trastornos neuro cognoscitivo; entendiendo el enfoque
multimodal en diversas intervenciones direccionadas en esferas de funcionalidad, estado
cognitivo y calidad de vida (Gama, 2022). Por otro lado, Brasser (2022) demuestran en su
estudio que las actividades e intervenciones multimodales han tenido influencia positiva en
los adultos mayores, con intervenciones en areas de cognicion, de indole social, afectivas y

en la salud fisica (Brasser, 2022).

Por altimo, seglin Burgener., (2008) mencionan que las intervenciones multimodales
se componen de al menos dos técnicas que son realizadas para mejorar aspectos de la vida de

las personas con EA, entre ellas, la percepcién de la calidad de vida (Burgener, et al., 2008).

Es asi, que el enfoque multimodal en la salud ve a la persona en diversas dimensiones,
no solo la salud bioldgica y fisica, sino la dimension social, conductual, cognoscitiva,
afectiva y las sensaciones, en contraste con el termino usualmente utilizado el cual aborda

multiples intervenciones que puedan tener efectos en un factor de riesgo.

Finalmente, es importante resaltar dichos conceptos que podrian ser tomados como
intervenciones multimodales donde Bertazone., (2016), hace referencia a que las
intervenciones multidisciplinarias hacen referencia al conjunto de disciplinas que abordan de
manera simultanea una situacion, que en este caso puede ser la condicion de salud de una

persona. (Bertazone et al., 2016).

Asi mismo las intervenciones interdisciplinares hacen referencia a la integracion de

las disciplinas e intercambios entre profesionales segln sus saberes, no tiene una perspectiva
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individual, todo lo contrario, su perspectiva es comunitaria (Bertazone et al., 2016), por esto

mismo no permite la fragmentacion de la atencion.

Por otro lado, las intervenciones multicomponente son aquellas que combinan
diferentes tipos de estrategias pero que se fundamentan en bases conceptuales diferentes, alli

se combinan varias intervenciones (Amador-Marin & Guerra-Martin, 2017).

Intervenciones multimodales en personas con EA

Las intervenciones multimodales enfocados a tratamiento no farmacoldgico de las
personas con EA, se encuentran direccionadas en su mayoria, segin Ham, et al., (2021) a la
cognicion, las emociones, el comportamiento y la estimulacion; incluyendo la terapia
ocupacional, la reminiscencia, la arteterapia, la musicoterapia y la actividad fisica (Ham, et

al., 2021).

Adicionalmente, las intervenciones multimodales incluyen estrategias que no solo
benefician la funcidn cognitiva, sino que por su multidimensionalidad influyen en factores de
riesgo para enfermedades como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, depresion y

ansiedad (Ham, et al., 2021).

Brasser, (2022) recomienda que los estudios que aborden poblacién adulta mayor no
se limiten a intervenciones especificas, sino en intervenciones multimodales que pueden
influir no solo en la salud cognitiva, sino en la salud afectiva, en las actividades de la vida

diaria, en la promocion de un estilo de vida activa y el bienestar (Brasser, 2022).
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Calidad de vida

La calidad de vida (CV,) es un téermino que con el paso del tiempo ha desarrollado un
proceso de construccion del mismo. Es un concepto amplio, multidimensional que abarca
esferas como la salud, independencia, relaciones interpersonales, condicion psicoldgicay la
relacion con el entorno. La calidad de vida, es un indicador de la efectividad de las
intervenciones en diferentes patologias, por esto mismo en algunas ocasiones puede ser

subjetivo (Klaassen et al., 2021).

La calidad de vida segun la OMS es la “la percepcion del individuo de su posicion en
la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en relacion con
sus objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones” (Urzua M & Caqueo-Urizar, 2012).
Es un concepto multidimensional relacionado con la dimension biopsicosocial, donde la
dimensidn biologica hace referencia a los sintomas fisicos productos de la patologia, el
tratamiento y la capacidad funcional, la dimension psicoldgica se caracteriza por la
percepcion del estado mental y emocional del individuo, y la dimension social se relaciona
con la participacion en actividades sociales; asi bien, la calidad de vida engloba todos estos
determinantes; y se esperaria que las escalas de evaluacion también lo evallen de manera

integral (Pinheiro, 2019).

Calidad de vida en las personas con enfermedad de Alzheimer

La CV se ve afectada en las personas mayores con enfermedad de Alzheimer, al igual
que en la de sus cuidadores. De acuerdo con Klaassen (2021), la calidad de vida de las
personas mayores con EA estaria comprendida en cuatro dominios: nivel de competencia,
ambiente objetivo, bienestar psicoldgico y calidad de vida percibida. Si bien la enfermedad

de Alzheimer no tiene un tratamiento curativo, las intervenciones enfocadas a mejorar la
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calidad de vida si son efectivas para las personas mayores y su familia (Klaassen et al., 2021).

Por ende, las necesidades de cuidado y atencion que demandan las personas mayores
con EA se relacionan con el estado emocional, cambios fisicos, los cuales afectan la calidad
de vida. Esto empieza a ser mas visible con el progreso de la enfermedad, principalmente
dado por la disminucion de la capacidad de realizar actividades de la vida diaria (Alvarado
Garcia et al., 2019). La falta de actividad fisica y las relaciones interpersonales, suelen ser un
desencadenante para incrementar la disminucion en la calidad de vida, sumado a que por la
edad es posible que se presenten comorbilidades que pueden empeorar la funcion cognitiva y

un deterioro mas rapido (Alvarado Garcia et al., 2019).

La CV puede ser medible a través de escalas como: AIED (Quality of Life in
Alzheimer's Disease) que evalua el deterioro funcional y la independencia en las actividades
de la vida diaria en una persona mayor con demencia; Mini examen del estado mental; y el
Clinical Dementia Rating; que evalla el deterioro en la capacidad de realizar las actividades
de la vida diria, y puede determinar un estadio de la enfermedad; entre otras (Alvarado Garcia
et al., 2019). Es por esto, que el abordaje debe ser integral, por ejemplo, las intervenciones
multimodales en poblacion con EA, pueden aportar a mantener la funcion cognitiva,
independencia en actividades que impliquen interaccién comunitaria, disminucion de
sintomas depresivos, y el impacto en la calidad de vida de los cuidadores. La EA por ser
multifactorial con el abordaje multimodal puede tener més efectos a nivel comunitario que a

nivel individual (Santos et al., 2015).


https://www.researchgate.net/publication/45093389_Validation_of_the_Quality_of_Life_in_Alzheimer's_Disease_QOL-AD_scale_in_Mexican_patients_with_Alzheimer_vascular_and_mixed-type_dementia
https://www.researchgate.net/publication/45093389_Validation_of_the_Quality_of_Life_in_Alzheimer's_Disease_QOL-AD_scale_in_Mexican_patients_with_Alzheimer_vascular_and_mixed-type_dementia
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Escalas de auto reporte de la calidad de vida en personas con EA
A continuacion, se describen las diferentes escalas de auto reporte de la calidad de

vida en personas con enfermedad de Alzheimer.

Quality of Life in Alzheimer Disease (QOL-AD)

Es una escala que mide la calidad de vida auto reportada en trece items referentes al
estado de salud, animo, capacidad funcional, relaciones personales, ocio, situacion financiera
y de su vida en conjunto; cada item es respondido, de acuerdo a la escala Likert donde 1 es

malo y 4 excelente (Gomez, 2012).

LEIPAD

Es un cuestionario de evaluacion subjetiva para la evaluacion de la calidad de vida de
las personas mayores. Su nombre deriva de las universidades creadoras: Paises Bajos, Italia y
Finlandia; el cuestionario evalla diversos aspectos como la vida cotidiana, el estado fisico,
mental, social y ocupacional; adicionalmente, le presta atencion al dolor (De 1e0,1998). Entre
los aspectos subjetivos evaluados, se encuentran los sentimientos de autoestima, confianza en

si mismo, valoracion de estado de ansiedad y depresion (De 1e0,1998).

SF-36

Es una escala genérica, dirigida a mayores de 14 afios que produce un perfil del estado
de salud, utilizado comunmente para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud. Esta
compuesto por 36 items, entre ellos se encuentran: la funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,

salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental (Vilagut, 2005).
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Calidad de vida geriatrica-Demencia (GQOL-AD)
Es una herramienta que consta de 15 items, en los cuales se encuentran la salud fisica,
la salud psicoldgica, las relaciones sociales y el medio ambiente de los pacientes con

demencia (Kim,2020).

Dimensiones de la calidad de vida (DEMQOL)

Es un cuestionario de 28 items que evalla la calidad de vida en salud auto reportada
de las personas con demencia. Se puntta de acuerdo a la escala Likert (mucho, bastante, un

poco, nada) (Mulhern, 2013).

EQ-5D (Quality of life and self-esteem)

Es una escala que se utiliza para la medicién de la calidad de vida relacionada con la
salud en poblacion mayor con deterioro cognitivo. Esta herramienta consta de 5 dimensiones
que evallan la condicién de salud actual, movilidad, cuidado personal, actividades de la vida
diaria, dolor, ansiedad o depresion. Se califica en 3 niveles. 1: ningn problema, 2: problema

moderado, 3 problema fuerte (Rabin & Charro, 2001).

SF-8 (Short Form - 8)
Es un instrumento de 8 items que mide de forma general la calidad de vida
relacionada con la salud. Incluye 8 dimensiones como salud general, funcién fisica, dolor,

vitalidad, funcionamiento social, salud mental, y salud emocional (Tokuda et al., 2009).

ADQRL (The Alzheimer’s Disease Quality Related Life Scale)
Evalla cinco dominios como interaccidn social, conciencia de uno mismo,
sentimientos, estado de &nimo, disfrute de actividades, respuesta al entorno. Esta escala

permite discriminar las diferencias de la calidad de vida de personas con EA y mirarla en el
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tiempo (Kasper et al., 2009).

World Health Organization Quality of Life-OLD (WHOQOL-OLD)
Contiene 28 items que comprende 7 dominios, funcionamiento sensorial, autonomia,
actividades pasadas y futuras, participacion social, muerte, intimidad, vida familiar. Las

puntuaciones mas altas indican una mejor calidad de vida (Goes et al., 2020).

Cornell-Brown
Consta de 19 items para evaluar la calidad de vida, esta dividida entre sentimientos y

comportamientos, signos fisicos. Se califica como positivo o negativo (Ready & Ott, 2008).

Importancia de las revisiones de alcance en el sector salud

Todos los estudios que sintetizan evidencia son Utiles para dar respuesta a preguntas de
investigacion y a la toma de decisiones en diferentes sectores, dentro de ellos la salud puablica.
Una de este tipo de revisiones es la de alcance, se caracteriza por el abordaje de un tema amplio,
no presenta limitaciones en la identificacion de un solo disefio de estudios, permitiendo una
exploraciéon detallada de la evidencia, asi bien, de acuerdo con Chambergo este tipo de
metodologias generan una gran ventaja para salubristas y clinicos, (Chambergo-Michilot et al.,
2021).

Al ser un abordaje amplio, este tipo de revisiones identifica los vacios en la literatura
cientifica, permitiendo esclarecer los espacios para nuevas investigaciones, 0
recomendaciones, ya que la principal ventaja de este tipo de revisiones que identificar el reporte

del estado actual de la evidencia (Chambergo-Michilot et al., 2021).
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Objetivos

General

Identificar las intervenciones multimodales enfocadas en la percepcion de la calidad
de vida de las personas mayores de 60 afios con EA, publicadas en la literatura cientifica

entre el afio 2009 y 2022, mediante una revision de alcance.

Especificos

e Describir las especificaciones y caracteristicas de las intervenciones multimodales

enfocadas en la percepcion de la calidad de vida de las personas mayores con EA.

e Identificar los instrumentos de evaluacion de percepcion de la calidad de vida en

salud empleados en los estudios seleccionados y revisados.

e Identificar la calidad de los estudios que soportan las intervenciones multimodales en

la percepcion de la calidad de vida de las personas mayores con EA.
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Marco Metodoldgico

La presente investigacion es un proyecto de tesis que obedece al disefio metodoldgico
de revision de alcance, planteado por JBl y PRISMA ScR, el cual permite identificar
conceptos al realizar una revision profunda sobre la literatura cientifica (Peters, et al., 2020).
Esta revision busca principalmente identificar la informacion disponible en el campo de las
intervenciones multimodales enfocadas en la percepcion de la calidad de vida de personas

mayores de 60 afios con enfermedad de Alzheimer.

Criterios de inclusion

e Estudios experimentales, cuasi experimentales y observacionales en idioma inglés y
espariol que desarrollen intervenciones multimodales en personas mayores de 60 afios
con EA enfocadas en la percepcion de la calidad de vida, entre enero de 2009 a

diciembre de 2022.
e Articulos en formato Web, contenido (Escalas, programas, intervenciones)
e Tipos de fuente de evidencia: estudios experimentales (que incluyen ensayos

controlados aleatorios, no aleatorios), estudios cuasi. experimentales, estudios

observacionales (retrospectivos y prospectivos) y estudios cualitativos y cuantitativos.
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Criterios de exclusiéon

e Estudios que utilicen metodologia de cartas al editor, articulos de opinidn, relatos de
experiencia, casos clinicos, libros, presentaciones en congresos, estudios en los que no
se aprecia con claridad el tema, y articulos que no respondan a la pregunta de
investigacion.

e Estudios con poblacién con otro diagnostico neurodegenerativo que no sea la

Enfermedad de Alzheimer.

Busqueda, seleccidn y extraccion de datos

Se desarrollé la basqueda, extraccion, seleccion y valoracion de calidad para la posterior

presentacion de resultados con los siguientes pasos:

1. Serealizd una reunidn con investigadores principales y directores del proyecto de
tesis, en el cual se escogio las bases de datos relevantes para literatura enfocada en
salud y que se facilite filtrar sobre el tipo de disefio de los estudios, idioma, resultando
las siguientes bases de datos: PubMed, Elsevier, Science Direct, Scopus, Cochrane,

Scielo.).

2. Las investigadoras principales solicitaron asesoria con el &rea de servicios
bibliotecarios e investigativos de la escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad del Rosario, evidenciando que algunas de las bases de datos no permiten
busqueda avanzada de acuerdo a los motores de busqueda planteados y filtrado por
tipo de estudio. Por lo tanto, se excluyeron Elsevier, Science Direct, Scopus,

Cochrane y se incluye EBSCO.
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3. Se seleccionaron las bases de datos PubMed, EBSCO para la busqueda inicial, donde
se identificaron las palabras claves que obedecen a la pregunta de investigacion. Se
utilizaron descriptores en salud como DeCS y MeSH. Los términos descritos se
relacionan con la pregunta de investigacion, los descriptores arrojados en MeSH
fueron: Quality of Life, Alzheimer Disease y en el descriptor DeCS: Calidad de Vida,
Enfermedad de Alzheimer. Ninguno de los dos motores de bdsqueda arrojé el término

de intervenciones multimodales, asi que fue tomado de la traduccion del término.

4. Teniendo en cuenta la pregunta de investigacion, los objetivos y los criterios de
elegibilidad mencionados con anterioridad se procede a la implementacion de la

estrategia de busqueda:

4.1 Basqueda inicial: se realiz6 una aproximacion en la base de datos Pubmed y Medline con
los descriptores de busqueda encontrados, identificando palabras, frases, y titulos, con la

finalidad de observar la aproximacion a la literatura deseada.

4.2 Segunda busqueda: formalmente, se seleccionan las bases de datos PubMed, EBSCO y se
realizo6 la busqueda formal. Para esto, se tuvo en cuenta las siguientes ecuaciones de
busqueda: (“Quality of Life” AND “Alzheimer Disease”), (“Multimodal Interventions” AND
“Alzheimer Disease”), (“Alzheimer Disease” AND “Quality Of Life” AND “Multimodal
Interventions™) y en espafiol: calidad de vida & Enfermedad de Alzheimer, Tratamiento
multimodal & Enfermedad de Alzheimer, Enfermedad de Alzheimer y Calidad de vida &

tratamiento multimodal.
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5. Seleccidn de evidencia: la seleccion de los estudios se realizd bajo los criterios de
elegibilidad utilizando un software de extraccion y otro para la seleccion. El primero

fue Zotero® y el segundo Rayyan® (Ouzzani, 2016).

5.1 Extraccion por medio de Zotero: de acuerdo con las ecuaciones de busqueda, en cada una
de las bases de datos se extrajeron los articulos segun los criterios de elegibilidad por medio
de este software. Mediante las herramientas de dicho software se facilit6 la carga de datos al

software de seleccion Rayyan® (Ouzzani, 2016).

5.2 Seleccion por medio de Rayyan: posterior a la carga de datos, se verifican los articulos
duplicados. Se realizé el cegamiento de los investigadores para el primer filtro de seleccién,
que consiste en la lectura del titulo y el abstract, y se determind si era incluido o excluido;
hubo desacuerdos entre los dos investigadores, por lo cual los articulos fueron evaluados por
un tercer investigador. Una vez culminado el filtro de busqueda y los acuerdos entre los

investigadores se realizé un segundo filtro.

6. Finalmente, con los articulos seleccionados, se realiz la lectura completa del texto y
se describié detalladamente la informacion de los articulos con la siguiente

informacion:

e Investigador: nimero de documento y nombre

e Tipo de estudio, referencia completa APA, titulo, afio, nombre de la revista, autores,
pais, universidad y acceso al texto completo.

e Planteamiento: palabras claves, resumen, objetivos

e Poblacién: sujetos, franja de edad, caracteristicas de la poblacion y criterios de

seleccion de muestra
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e Meétodo: definicidn de intervencion multimodal, tipo de investigacion, procedimiento,
y limitaciones
e Resultados: variables utilizadas, técnicas utilizadas, resultados, ;hubo comparacion y
cudl fue la comparacién?
e Conclusiones, evaluacion de la calidad

e seleccion del articulo o razén de exclusién

6.1 Valoracion critica: para el tercer filtro se decidio realizar la calificacion del nivel de
calidad con escalas como CONSORT (estudios experimentales y cuasi experimentales)
(Cobos, 2011) y S-TROBE para estudios observacionales (Von EIm, 2008) segun el tipo de
estudio. Se reviso en la evidencia posibles baremos para las escalas utilizadas, sin embargo,
la calificacion de las escalas se basa en “aprobado” y “no aprobado”, Chimeno et.,al (2022)
plantea la evaluacion de la calidad de los estudios con una herramienta compuesta por 12
preguntas, calificandolo en tres niveles que comprende >75%: bueno, 50 — 75%: regular y
<50%: malo. Teniendo en cuenta lo anterior, las investigadoras desarrollaron los siguientes
criterios de calificacion de los articulos, estos no muy distantes a lo planteado por Chimeno
et.,al. Estos criterios se basan segun el puntaje arrojado de las escalas STROBE y
CONSORT. Se seleccionaron los estudios con calificacion mayor al 40% clasificado en

aceptable (Chimeno., 2022).

100-80% Excelente

79-60% Sobresaliente

59-40% Aceptable

<40% Deficiente
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7. Presentacion de resultados: la presentacion de datos se realizard por medio de tablas y
gréaficas donde se expondrén las intervenciones multimodales y las posibles
agrupaciones en los articulos seleccionados. También una narrativa donde se describe
la forma de la medicion de los datos, la descripcion de las intervenciones realizadas y

por ultimo la relacion entre las intervenciones y los hallazgos.
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Resultados

Los resultados de esta revision de alcance describiran las caracteristicas y
especificaciones de los estudios de las intervenciones multimodales, los instrumentos de
evaluacion utilizados para medir la percepcion de la calidad de vida y la calidad de estos
estudios. Posterior, a la busqueda realizada y los filtros aplicados se seleccionaron 17

articulos que cumplieron con criterios de inclusion y calidad sefialados anteriormente.

Estudios identificados en bases de datos
seleccionadas (n=545)

A 4

Estudios seleccionados por titulo (n=64)

Articulos después de » |
eliminar duplicados (n=56)

Razon de exclusién: no cumple con
critering de inchicidn (N=23)

Articulos excluidos por
\ 4 abstract (n=25)

v

Razén de exclusion: no libre acceso (n=2)

Articulos seleccionados por
abstract (n=31)

Razon de exclusién: no cumple con criterios de
inclusion y evaluacion de la calidad <40%

A 4

Articulos excluidos (n=14) >

Articulos incluidos para
sintesis y revision (n=17)

Figura 4. Diagrama de flujo segiin metodologia PRISMA ScR. Fuente: Autoras
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Caracteristicas de los estudios

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios, especificaciones, instrumentos de calificacion de calidad de vida de los estudios y evaluacion de la
calidad.

ESCALADE
AUTORES ANO PAIS N OBJETIVOS METODOLOGIA INTERVENCION PROFESIONES VARIABLES CALIDAD EFECTO RESULTADOS CONCLUSIONES EVALUACION SESGOS
DE VIDA CALIDAD
Determinar la Intervencién de Terapeuta GQOL-AD El grupo Se encontr6 que la No
eficacia de un terapia  ocupacional Ocupacional experimental intervencion  fue reportados
programa de terapia basada en el Enfermedad de Los cambios en la present6  funciones eficaz para mejorar
ocupacional, el cual recuerdo. Grupo Alzheimer, calidad de vida cognitivas mejoradas, las funciones
se basa en el control:  actividades Calidad de vida, evaluados mediante depresion reducida, y cognitivas, reducir
recuerdo proporcionadas  por Depresion, GQOL-D, hubo una una mejor calidad de la  depresion y
la guarderfa. Independencia mejora vida; los dos grupos mejorar la calidad
estadisticamente mostraron una de vida de los
KIM, D significativa para el diferencia pacientes
grupo experimental estadisticamente
ya que su significativa en cada
puntuacion categoria.
aumento de 30,11 +
7,06 a 33,50 + 7,22
después de la
intervencion (p <
0,01), pero dicho
cambio no se
encontr6 en el
grupo de control.
Investigar el efecto Enfermeria QOL-AD Los resultados No
de la reminiscencia sugieren que la reportados
sobre las funciones Rehabilitacion Enfermedad de La puntuacion La puntuacion del terapia de
cognitivas, asf cognitiva, Terapia de Alzheimer, media de calidad de Mini mental después reminiscencia
B como en la reminiscencia Calidad de vida, vida de los adultos ~ de la intervencion  regular debe
LOK, N depresion 'y la Depresion, mayoresenel grupo  aumento, fue  considerarse como
ET.AL calidad de vida. Funcién de intervencion estadisticamente un tratamiento
cognitiva antes del programa  significativa p<0.05, rutinario para
de terapia de asi mismo para la mejorar las
reminiscencia puntuacion de escala  funciones
aumento después de Cornell. cognitivas, los
la aplicacion, y la La puntuaciéon de sintomas
diferencia fue QOL-AD tuvo una depresivos y la
estadisticamente diferencia calidad de vida de
ignificativa (P < isti las personas con
0,05). significativa pre y EA.
post.
Evaluar la CORDIAL: Terapia DEMQOL Los resultados No
viabilidad de un rehabilitacion Ocupacional demostraron la reportados
enfoque de cognitiva guiada en Enfermedad de Se encontr6 que la Las AVD aument6 en viabilidad de un
Rehabilitacion entorno grupal Alzheimer, calidad de vida auto el grupo intervencion programa de
Cognitiva ~ basado Rehabilitacion reportada aumenté y disminuyo en el rehabilitacion
en  grupos en cognitiva, en el grupo grupo control. cognitiva en grupo,
BRUEGGEN demencia leve por Actividades de la intervencion adaptado al
KATARINA EA y su efecto vida diaria, (p=0,013). programa  cordial
ET.AL sobre las Calidad de vida El estado cognitivo para personas con

funcional no mostré

EA leve,
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2020 Turquia
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actividades de la
vida diaria (AVD).

Realizar una
intervencion
multisectorial para
personas  mayores
con EA

Especificar los
efectos de la terapia
de estimulacién
cognitiva basada en
el modelo de
adaptacion de Roy

Ensayo controlado
aleatorio

Ensayo controlado
aleatorio

Basada en educacion, QOL-AD
entrenamiento
cognitivo y para la Neurélogos, Enfermedad de
Actividades de la Enfermeras, Alzheimer,
vida diaria, terapeutas Calidad de vida
rehabilitacién fisica. ocupacionales,
fisioterapeutas,
Trabajadores
sociales
Intervencién basada Enfermeria QOL-AD
en el modelo de
adaptacion Ro Enfermedad  de
RAM es adaptacior Alzheimer,
los dominios de Calidad de vida,
adaptacion definidos Estado  mental,
en el modelo son Adaptacion y
dominios afrontamiento
fisioldgicos,
autoconcepto,

funcién de rol y
apego mutuo.

QOL- AD
(patients)26.48 +
10.51 29.73 +
9.14.

Se evidencié una
mejora significativa
en el grupo de
intervencion y
control.

Se evidencid que la
calidad de vidaenel
grupo experimental
aumento después de
la terapia (p=0,05).
Sin  embargo, se
encontr6 que la
calidad de vida del
grupo control
disminuyo,
respecto al grupo
experimental

interacciones
significativas.

Aumento la calidad
de vida autocalificada
en el grupo
intervencion 'y una
disminucién en el

grupo control
(p=0.013).
Los resultados

mostraron  que, en
comparacion con el
grupo de control, la
intervencion

intensiva mejord
significativamente la

capacidad de
comunicacién de los
pacientes, la
capacidad de

procesamiento de
asuntos familiares, la
capacidad de
autocuidado 'y las
tareas domésticas y de
ocio.

El grupo de control,
también mejoraron la
calidad de vida, la
capacidad de cuidar y
el apoyo  social
funcional  de los
cuidadores en el
grupo de
intervencion. La
carga  sobre los
cuidadores habia
disminuido.

Se encontré que el
nivel de funcién
cognitiva del grupo
experimental era mas
alto que el del grupo
de control al final de
las mediciones
(realizadas en la
semana  7); se
encontr6 que la

encontrando un
aumento en la
calidad de vida,
pero ninguna
mejora en la AVD.

El modelo de
atencién
colaborativa
multisectorial
propuesto en este
estudio integré
recursos de varios
departamentos
mejoré
efectivamente  la
calidad de vida de
los pacientes y sus
cuidadores, y
proporciond  una
forma de atencion
de enfermeria para
los pacientes con
EA y sus
cuidadores.

Mejord las
funciones
cognitivas de los
pacientes del grupo
experimental.  Las
funciones
cognitivas de los
pacientes del grupo
de control que no
recibieron CsT
basado en RAM
retrocedieron.
Después de la
aplicacion de CST
basada en RAM, se
encontré que las
funciones de
afrontamiento y
adaptacién de los
i en el

diferencia era
estadisticamente
significativa ~ (P<
0,05).
En el grupo
tal, las
dimensiones de
solucion de

problemas y enfoque,
toma de decisiones
fisicas,
procesamiento de la
atencion,
sistematizacion,

grupo experimental
eran mejores que las
de los pacientes en
el grupo de control.
Luego de la
aplicacion de CST
basada en RAM, se
encontr6 que la

CONSORT
2010

22125
Excelente

CONSORT
2010

23/25
Excelente

No

reportados

Sesgo
muestreo

de
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2011 Brasil 25

VIOLA, L
ET.AL

2014 Canada 20

STEPHANIE
THIVIERGE
BAET., AL

Evaluar los efectos
de un programa de
rehabilitacion
multidisciplinario
sobre la cognicion,
la calidad de vida, y
los sintomas
neuropsiquiétricos
en pacientes con
EA leve

Investigar la
eficacia  de un
programa de
rehabilitacion de la
memoria para
volver a aprender
las actividades
instrumentales de la
vida diaria (AIVD)

Ensayo controlado
simple ciego

Ensayo controlado
aleatorizado

Entrenamiento de la
memoria,

on Fisi El de
cognitiva asistida por Terapia Alzheimer,
computadora, ocupacional, Calidad de vida,
actividades Psicologia Rehabilitacion,

expresivas (pintura,
expresion  verbal,
escritura),

fisioterapia y
entrenamiento fisico.

Rehabilitacion de la
memoria,
rehabilitacion
cognitiva

No reportados

Estado mental

Enfermedad de
Alzheimer,
Rehabilitacion
cognitiva,
Aprendizaje de
errores, AIVD.

QOL-AD

QOL-AD

La intervencion
evidencié aumento
de la calidad de vida
para el grupo
experimental  con
valores pre y post
35,2; 373
respectivamente.

No hubo mejoria en
la calidad de vida de
los participantes, a
pesar de que la tarea
fue entrenada.

aprendizaje y
establecimiento  de
relaciones fueron
mejores que las del
grupo control después
de la aplicacion, y la
diferencia result6 ser
estadisticamente
significativa <
0,05).

Después  de la
aplicacion, se
encontr6 que la
calidad de vida del
grupo  experimental
era mejor que la del
grupo de control
después  de las

mediciones; se
encontr6 que la
diferencia era
estadisticamente

significativa P=<

La intervencion se

una

las
puntuaciones  escala
de depresion

geriatrica, lo que
indicé una mejoria en
los sintomas
depresivos tanto
desde la perspectiva
de los pacientes como
de los cuidadores. *
Ademés,
encontramos mejoras
significativas en la
calidad de vida tanto
de los pacientes como
de los cuidadores
después de la
intervencion

Se encontr6  una
diferencia
estadisticamente
significativa entre los
grupos entrenados y
no entrenados en el
DMT
inmediatamente
después de la
intervencion. Las
mejoras se
mantuvieron durante
un periodo de 3
meses. La formacién
no tuvo efectos sobre
ninguna otra medida.

calidad de vida de
los pacientes en el
grupo experimental
era mejor que las
funciones
cognitivas del
grupo de control.

Este programa de
rehabilitacion
multimodal se

estabilidad
cognitiva y mejoras
significativas en la
calidad de vida de
los pacientes de
Alzheimer.
También
observamos  una
disminucién
significativa en los
sintomas
depresivos  y la
carga del cuidador

El presente estudio
mostré  que  es
posible que los
pacientes con EA
vuelvan a aprender
AIVD
significativas  con
las técnicas ELL y
SRy mantener estas
ganancias durante
al menos 3 meses

59

No
reportados
CONSORT
2010
11/25
Aceptable
Sesgo  de
muestreo
CONSORT
2010
21/25
Excelente
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2012 Alemania 201

KURZ, A
ET.AL

2020 China 218

YANG
ET.AL

2013 Chile 22

CASTILLO
ET. AL

Evaluar la
viabilidad,
aceptacion, eficacia
y utilidad de una
intervencion de RC
en un  ensayo
multicéntrico,
aleatorizado y
controlado

Mejorar el bienestar
mediante un
programa
multicomponente
orientado a los
estresores para
paciente con EA

Evaluar la eficacia
de la TEC en una
muestra de
personas chilenas

Ensayo controlado
aleatorizado

Ensayo controlado
aleatorizado

Cuasi experimental

Rehabilitacion Terapia
cognitiva, ocupacional,
R ilitacion de las Fisil pi
AVD,

Neurorrehabilitacion,
Psicoterapia.

Educacién y
rehabilitacion

multicomponente: Terapia
SOUL-P: terapia
ocupacional, terapia
psicoldgica y
enfermerfa
comunitaria.

Psicologia,
Enfermeria

Psicologia

Rehabilitacion
cognitiva,  Terapia
psicosocial,
Actividad fisica

ocupacional,

DEMQOL

Enfermedad de
Alzheimer,
Rehabilitacion
cognitiva,
Psicoterapia.

QOL-AD

Estrés percibido,
Depresion,

Calidad de vida,
Relacién familiar

QOL-AD

Enfermedad de
Alzheimer,
Estimulacion
cognitiva

No hubo

diferencias

ignificativas entre La i para
los  grupos de realizar las

tratamiento con
respecto  a  los
cambios en la
calidad de vida
calificada por el
paciente o por el
cuidador.

A los 6 meses los
participantes
aumentaron su
calidad de vida
(p=0.001).

La calidad de vida
aumento
significativamente
en el grupo
intervencion p <
0.05).

actividades de la vida
diaria disminuy6
ligeramente en ambos
grupos desde el inicio
hasta la evaluacion
posterior a la
intervencién, como lo
indica un aumento en
las puntuaciones de
B-ADL, pero no hubo
una diferencia
estadisticamente

Los resultados de
este estudio
también apuntan a
la  posibilidad de
que en las personas
mayores con
deterioro cognitivo
global, los efectos
del tratamientoenel
funcionamiento

diario pueden ser
dificiles de lograr.
En la demencia, el
desempefio en

ividad

relacionada con el
tratamiento.

tampoco hubo
diferencias
significativas  entre
los grupos de
tratamiento con
respecto  a los
cambios en la calidad
de vida calificada por
el paciente o por el
cuidador.

A los 6 meses post
intervencion, se
evidencié resultados
significativos en
comparacion con el
grupo control en la
calidad de vida con un
p=<0,001, depresion
p=0,020,  sintomas
neuroconductuales

p=0.34, estrés
percibido  p=0.030,
estrés percibido

p=0.030, y conflicto
familiar p= 0.026. La
calidad de vida, la
depresion, el estrés
percibido y el
conflicto familiar
siguieron siendo
significativamente
estadisticos a los 12
meses.

Las personas del
grupo de intervencion
incrementaron su
rendimiento
cognitivo
significativamente en
todos los niveles
evaluados.

La calidad de vida
aument6

complejas de la vida
diaria  se  ve
comprometido
principalmente por
déficits en la
capacidad
ejecutiva, incluida
la voluntad, la
organizacion, el

secuenciacion.

El SOUL-P reduce
la  depresion y
mejora la calidad de
vida de los
pacientes, incluso
de los que se
encuentran en
estadios avanzados,
al aliviar su estrés
percibido 'y su
relacién familiar

Si bien en la
comparacion

intergrupal no
existieron

diferencias

significativas  en
ninguna variable, el
grupo intervencion
presento una
mejoria  sustancial
de la  funcién
cognitiva, en
comparacion con el
aumento en la

CONSORT
2010

16/25
Sobresaliente

CONSORT
2010

18/25
Sobresaliente

CONSORT
2010

15/25
Sobresaliente

No
reportados

No
reportados

No
reportados
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65

Evaluar la eficacia
de la intervencién
musical en el dolor
crénico en
pacientes con EA
en etapa de
trastorno cognitivo
menor o trastorno
cognitivo  mayor
leve

Medir la
efectividad de
intervencion
musical sobre la
ansiedad, la
depresion, calidad
de vida, autoestima
y cognicién en
personas con EA

ECA multicéntrico
con dos brazos
paralelos y una
evaluacion  ciega
del criterio  de
valoracion

Arteterapia
musicoterapia:

y

Intervencion de canto

Intervencion
pintura grupal

de

Director de coro,
Psicélogo,
Profesor de pintura

Enfermedad de
Alzheimer, Dolor
croénico,
Ansiedad,
Depresion,
Autoestima,
Calidad de vida,
Rendimiento
neuropsicolégico

EuroQol-5
dimensiones
(EQ-5D).

La calidad de vida
mejoré en los dos
grupos posterior a
la intervencion (p:
0,002), sin
embargo, no hubo
tiempo significativo
por interaccion
grupal (p:0,60). Se
describe una
mejoria  en la
calidad de vida
asociada con las
intervenciones  de
pintura y mdsica
(Pongan et al,
2017).

ivamente en
el grupo de
intervencion.

El  dolor crénico
disminuyo
significativamente
con el tiempo tanto en
la intervencién de
pintura grupal como
en la intervencion de
canto, desde el inicio
hasta la semana 16 (p
=0,01).

Los sintomas

depresivos mejoraron

significativamente

con el tiempo solo

para la intervencion

de pintura grupal (p =
01).

Se  presentd  una
disminucién
significativa de la
ansiedad con el
tiempo (Tiempo: p <
0,0001)

La Calidad de vida
medida mejoré en los
dos grupos después de
la intervencion
(Tiempo: p = 0,002).
Sin embargo, no hubo
interaccion
significativa de
tiempo por  grupo
(Tiempo x Grupo: p=
0,60).

La autoestima mejoré
con el tiempo en los
dos grupos, pero este
efecto no fue
estadisticamente
significativo
(Tiempo: p = 0,078)

ion del
deterioro cognitivo
en el grupo control

Tanto la
intervencién de
canto como la
intervencion de
pintura grupal
proporcionaron una
mejora en varias
caracteristicas, que
no se espera en el
curso natural de la
EA.

Estas
intervenciones  se
pueden desarrollar
€ON POCOS recursos,
son de fécil acceso
no  requieren
conocimientos
previos para
beneficiarse de
estas actividades.

CONSORT
2010

22/25
Excelente

No
reportados

61
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Evaluar la utilidad
de la arteterapia en
comparacion con el
entrenamiento  de
célculo en pacientes
con enfermedad de
Alzheimer leve

Evaluar el impacto
de un programa de
TPE  (Educacion
terapéutica del
paciente) en la
calidad de vida de
los pacientes con
EA desde una
perspectiva
"diadica"
(cuidador/paciente)

Evaluar el efecto de
la intervencién de
ejercicio en las
medidas  directas
del rendimiento
funcional.

Ensayo controlado
Aleatorizado, pero

utilizando

minimizacion  del

método

Ensayo
monocéntrico
controlado,

aleatorizado y

simple ciego

Ensayo controlado

Arteterapia
Ejercicios de calculo

Intervencion
psicoeducativa a
través de educacion

terapéutica del
paciente
Intervencién de
ejercicio fisico,
Intervencién
doméstica

Psiquiatra,
Disefiador
industrial, Artista
logopeda

Geriatra,
Enfermera,
Farmacéutico,
Psicélogo,
trabajador social

Medico Fisiélogo

SF-8
Estado de animo,
Vitalidad,
Deterioro del
comportamiento,
Calidad de vida,
Actividades de la
vida diaria,
Sobrecarga  del
cuidador
QOL-AD
Calidad de vida,
Demencia,
Actividades
basicas de la vida
diaria,
Actividades
instrumentales de
la vida diaria,
Sobrecarga  del
cuidador
Depresion
La Escala de
Calidad  de
Rendimiento Vida
funcional, Relacionada
Rendimiento con la
cognitivo, Enfermedad
Calidad de vida, de Alzheimer
Depresion, (ADQRL)
Sobrecarga

Como resultado de
esta investigacion
se observd una
mejora significativa
enel MCS-8yenel
SF-8 con la
intervencién de la
arteterapia en
comparacion con el
grupo de célculo
(p= 0,038). Los
resultados
secundarios  como
la mejora en la
calidad de vida son
atribuibles a los
diferentes estimulos
sensoriales de
formas y colores
que conducen a una
mayor vitalidad
(Hattori et al;
2011).

Los resultados
demuestran mejoria
en la calidad de vida
auto  referenciada
por la persona con
EA alos 2 meses de
la intervencion,
aument6 en 0,72
con in IC del 95%
para el grupo
intervencion y
disminuyo para el
grupo control
(p=0,0575).  Por
otro lado, no hubo
un efecto
significativo en la
calidad de vida
informada por el
cuidador (Villars et
al; 2021).

El 79% de los
participantes  del
grupo de ejercicio
logré lameta para la
categoria aerébica,
el 74% para la de
fuerza y el 72%
para la de equilibrio
(Steinberg et al;

La comparacién de
los resultados de la
evaluacion entre antes
y después de cada
terapia revel6 una
mejora  significativa
en la escala de apatia
en el grupo de
arteterapia (P =
0,0014)

Se  observé  una
mejora  significativa
en la calidad de vida
en el grupo de

intervencién de
arteterapia en
comparacion con el
grupo de

entrenamiento de
célculo (P = 0,038)

Mejora en la vitalidad
en el grupo de
arteterapia 'y en la
funcion cognitiva en
el grupo de
entrenamiento de
célculo.

Se evidencio un
cambio en la calidad
de vida del paciente
con EA a los 2 meses
ya que para el grupo
de educacion

i del

No se  puede
concluir que el
célculo o la
arteterapia  tengan
un valor absoluto.
los resultados
muestran que los
dos grupos pueden
tener poca
diferencia en los
efectos para la
funcién cerebral

Los hallazgos sobre
la calidad de vida
del paciente
muestran el desafio
de medir la calidad
de vida de los
con EA

paciente aumento en
0,72 (IC:95%), pero
sin ser
estadisticamente
significativa respecto
al grupo de
intervencion habitual.
No se observaron
cambios
significativos en la
calidad de vida del
cuidador

El grupo de ejercicio
también tuvo puntajes
de depresion més
altos (p = 0.01) y una
tendencia decreciente
en la calidad de vida.
No se observaron
diferencias

significativas  entre

debido al curso de
su patologia, por lo
que se requiere
rigor metodolégico

Se  sugiere la
necesidad de
disefiar
intervenciones
educativas dirigidas
a subpoblaciones de
cuidadores y
personas con EA,
desde una mirada de
participacion social

Dada la eficacia
limitada hasta la
fecha de las
farmacoterapias

para la EA, se
justifica un mayor
estudio de la
intervencién  con
ejercicios, en una
variedad de

No
reportados

Sesgo  de
seleccion,
debido a un
perfil  de
restriccion
de las
personas
con EA
(Villars et
al; 2021)

Sesgo  de
muestreo
(Steinberg et
al; 2009).
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Evaluar los efectos 2009). Este los grupos en ninguna entornos de
sobre la cognicion, programa demostro de las medidas de atencion.
los sintomas la mejoria en el resultado cognitivas
neuropsiquiatricos, rendimiento de las
STEINBERG la calidad de vida y actividades
ET AL la carga del manuales y la
cuidador, asi como fuerza de las
la  seguridad y extremidades
viabilidad de la inferiores. Sin
intervencion embargo, se
presenté una
tendencia

decreciente en la
calidad de vida
posterior a la
intervencion

(Steinberg et al;

2009).
2017 Portugal 51 Ensayo  aleatorio Neuropsicélogo WHOQOL- De acuerdo con los La aparente No
simple ciego oLD resultados se ausencia de efectos reportados
Analizar el estado Rehabilitacion Medidas de presento una Los sintomas a largo plazo en el CONSORT
afectivo 'y la cognitiva, cognicion, mejoria  en la depresivos evaluados bienestar percibido 2010
funcionalidad SenseCam, Memo+, Depresion, calidad de vidaenel fueron mas bajos para de este dispositivo
percibida y los Diario Funcionalidad, grupo de SenseCam el grupo SenseCamen podria indicar la
indicadores de Calidad de vida posterior a la comparacién con el necesidad de aplicar 19/25
calidad de vida para intervencion (Silva grupo Diario (p = esta estrategia como Sobresaliente
tres programas etal; 2017). 0,03), pero no se una intervencion no
diferentes de encontraron farmacoldgica para
rehabilitacion diferencias entre el la. EA  durante
cognitiva grupo SenseCam y periodos més largos
Memo+ (p=051)y que los que hicimos
entre el  Grupo en este estudio (seis
Observar los Memo+ y el grupo semanas).
cambios  positivos Diario  (p=.26). El
SILVAET en las medidas no grupo SenseCam
AL cognitivas de percibi6 una calidad
bienestar, estado de de vida més alta que
animo y calidad de el grupo de control -
vida Diario
Se encontré que la
intervencion con
SenseCam  mejord
especificamente  la
memoria
autobiogréfica
Con la intervencion
de  SenseCam y
Memo+ se evidencié
disminucién  de la
depresion
2022 Portugal 251 Ensayo Quality ~ of Este estudio ofrece Sesgo  de
multicéntrico, Life in evidencia sobre los informacién
Determinar la simple ciego, Rehabilitacion Psicologos, Funcion Alzheimer's Mejoria en la Para la calidad de efectos positivos de CONSORT en los
efectividad aleatorizado y de cognitiva, Terapia de Terapeutas cognitiva global, Disease calidad de vida vida los participantes la  terapia  de 2010 participantes
de una intervencién dos brazos reminiscencia ocupacionales Memoria y (QoL-AD) posterior a la en el grupo de reminiscencia (Pérez -
de terapia de paralelos funcion intervencion de la intervencion individual sobre la Séenz et al;
reminiscencia (RT) ejecutiva, Estado terapia de mejoraron sus cognicién global y 25/25 2022).
individual de 13 e animo, reminiscencia puntuaciones después lacalidad de vida de Excelente
semanas sobre la Calidad de vida (p=0,009) (Pérez — del tratamiento (p = personas con EA.
. cognicion, la Séenz et al; 2022) 0,009) y los del grupo
PEREZ — memoria, la de control redujeron
SAENZ ET funcién  ejecutiva, significativamente
AL el estado de animo sus puntuaciones (p =
y la calidad de vida 0,044). Se evidencia
de las personas con una diferencia
enfermedad de estadisticamente
Alzheimer y significativa

demencia vascular
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evaluar el efecto de

la aplicacion
simultanea de
estimulacion

cognitiva, actividad
fisica y
socializacién en los
sintomas cognitivos
y conductuales, asi
como en la calidad
de vida (QoL) de
pacientes con EA

Investigar el efecto
de tales actividades
sobre la carga de
cuidado del
cuidador, incluido
el estado de éanimo
y su percepcion de
la calidad de vida
de los pacientes

Estudio piloto

Rehabilitacién
cognitiva, Actividad
fisica

Neurélogo,
Neuropsicélogo,
Entrenador fisico,
psicélogo

Funciones
ejecutivas,
Actividades
instrumentales de
la vida diaria,
Depresion,
Calidad de vida,
Apatia,
Ansiedad,
Sobrecarga  del
cuidador

Calidad  de
Vida-
Enfermedad
de Alzheimer
(QoL-AD

La calidad de vida
mejoré posterior a
la intervencién de
actividad fisica y
estimulacion

cognitiva en el
grupo de personas
con EA y sus
cuidadores.  Los
cuidadores del
grupo caso
demostraron

mejoria en el estado
de &nimo y en la
percepcion de la
calidad de vida de
las personas con EA
a las que cuidan
(Maci et al., 2012)

Los resultados
muestran  que la
intervencion de RT
que se disefio para
este estudio tuvo un
efecto significativo en
la cognicién global

Empeoramiento

La eficacia de un
enfoque integrado
basado en la

ividad fisica, la

0 del
estado de animo y de
la calidad de vida de
personas con EA
asignados al grupo
control

Mejora  significativa
en la apatia, la
ansiedad, la depresion
y lacalidad de vida en
el grupo caso

estimulacion
cognitiva y la
socializacion en la
calidad de vida en
personas con EA 'y
sus cuidadores.

64

No
reportados
CONSORT
2010
15/25

Sobresaliente



65

gg*%%;% Universidad.del
a4 Rosario

La presente revision de alcance selecciono diecisiete articulos, donde se evidencia
informacion sobre las caracteristicas de las intervenciones multimodales que se desarrollan,
tipos de estudios prevalentes y afios de mayor investigacion en el area y herramientas de
evaluacion de la calidad de vida utilizadas.

Es importante destacar que las intervenciones multimodales que revisa esta
investigacion, se encuentran basadas y clasificadas en el concepto de multimodalidad de
Arnold Lazarus, el cual, plantea siete dimensiones, estas son: conducta, afecto, sensaciones,
imaginacién, cognicion, relaciones interpersonales y los procesos biol6gicos.

Para iniciar, se evidencia en los estudios incluidos heterogeneidad de las
intervenciones se agrupan en cuatro categorias globales, siendo estas la rehabilitacion
cognitiva, educacion, arteterapia y actividad y ejercicio fisico.

Ahora bien, las intervenciones basadas en rehabilitacion cognitiva, son las mas
frecuentes debido a que son utilizadas por diez investigaciones. Seguido de las intervenciones
basadas en educacion, soportadas por tres autores. Por ltimo, actividad, ejercicio fisico y

arteterapia soportados cada intervencién por dos autores.
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Actividad y Rehabilitacion

Arteterapia

ejercicio fisico cognitiva

Menos Mas
frecuente frecuente

Figura 5. Frecuencia de intervenciones en los estudios. Fuente: Autoras.

Asi mismo, se evidencia que los profesionales que desarrollan estas intervenciones
principalmente son los terapeutas ocupacionales, psicologas y psicologos, seguido de los
enfermeras, enfermeros y fisioterapeutas. Adicionalmente, se refleja que los estudios
realizaron trabajos multidisciplinarios e interdisciplinarios involucrando no solo profesionales
de la salud, sino de las ciencias humanas, las artes plasticas y la farmacia.

Por otro lado, los afios con mayor investigacion en el area fueron los afios 2017 y
2020 con 3 publicaciones cada uno, seguido, de los 2011 y 2022 con dos publicaciones.
Finalmente, en los afios 2012 a 2022, se desarrollé una publicacion. exceptuando los afios
2015y 2018, donde no se evidencid ningun estudio. Esto se debe, a que segun la OPS en el
afio 2019 la demencia se clasificé como la tercera causa de muerte en las Americas,
triplicando la cifra desde el afio 2000; representando un aumento de la tasa de mortalidad
ajustada por edad de 11.8 por cada 100.000 habitantes en 2000 y 22.3 por cada 100.000

habitantes en 2019 (OPS, 2019).
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Analisis por afios
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Gréafica 1. Analisis por afios. Fuente: Autoras

Finalmente, los estudios se estan desarrollando en el continente europeo,
especificamente Portugal, Alemania y Francia, seguido del continente de Asia en paises como
Turquia y China y finalmente en América en paises como Chile, Brasil, Canada y Estados

Unidos.
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PAISES DE LOS ESTUDIOS

Cen tecnclogia de Bing
© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Microsoft Crowdsourced Enrichments, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenrin

Gréfica 2. Paises de los estudios. Fuente: Autoras.

Especificaciones y caracteristicas de las intervenciones multimodales

Como se menciond anteriormente, las intervenciones multimodales fueron basadas y
clasificadas segun el concepto de Arnold Lazarus, donde se especifica siete dimensiones del
ser humano; en esta revision se realiz6 la correlacion entre dichas dimensiones y objetivos de
intervencion reportados en la literatura que soporta este estudio. En este apartado se

presentaran los hallazgos de cada una de estas; iniciando por la categoria mas prevalente.
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Figura 6. Relacion Concepto Intervencién multimodal. Fuente: Autoras.

Intervenciones basadas en rehabilitacion cognitiva

Las categorias de intervenciones basadas en rehabilitacion cognitiva, incluyen
intervenciones multimodales basadas en terapia ocupacional, terapia de reminiscencia,

estimulacion cognitiva, entrenamiento cognitivo, fisioterapia, terapia psicoldgica, terapia

psicosocial y neurorrehabilitacion.

Las intervenciones multimodales en rehabilitacion cognitiva evidentemente buscan

69

tener un efecto en el estado cognitivo de las personas con EA, este se sitia como un resultado

primario de estos estudios. Sin embargo, se contemplan dos vertientes en los estudios,



70

g%%% Universidad del
:""ﬁ;'"': i
334 Rosario

reflejando estrategias que buscan mejorar la independencia y la funcionalidad por medio de
las actividades de la vida diaria y actividades instrumentales de la vida diaria; como es el caso
de Thivierge et.,al (2014), que relacionan las actividades basicas de la vida diaria y
actividades instrumentales de la vida diaria como un indicador en la percepcién de la calidad
de vida de las personas con EA; asi mismo, Kurtz et.,al (2012), enfoca su resultado primario
en la ejecucion de las actividades de la vida diaria reforzando su estrategia con intervenciones
como la actividad fisica, no obstante, en su estudio no se reportan cambios estadisticamente
significativos respecto al resultado post intervencion en la percepcion de la calidad de vida
(p:0.730); como lo hizo Silva et., al (2017) quien buscaba no solo analizar el estado cognitivo
sino el estado afectivo, el bienestar y la calidad de vida con lo cual no solo involucré
actividades fisicas que se enfocaran en la independencia y la funcionalidad sino en estrategias
que implicaran la memoria, el recuerdo y el rol. Las actividades reportadas en el estudio de
Silva et., al (2017) no mostraron diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, las

actividades basadas en videos mostraron un incremento en la calidad de vida (p: < .01).

Es asi que se evidencia la otra vertiente de los estudios, en intervenciones basadas en
terapia de reminiscencia, donde las estrategias mas utilizadas se enfocan en el uso de la
tecnologia, como es el caso de nuevamente Silva et.,al (2017) donde se utilizan implementos
como camaras y sensores, de la misma forma que Perez - Saenz., (2022) y Viola, et., al.
(2011), que desarrollan intervenciones que entrenan la memoria a través de actividades
asistidas por computador donde se presenta que las puntuaciones posteriores a la intervencion
mejoraron significativamente en la percepcion de la calidad de vida (p: 0.009) por su parte

Viola, et., al. (2011) evidencio mejora en las puntuaciones en la calidad de vida auto
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informada post intervencion (p:0.004), Estas intervenciones pueden acompafarse de otros

estimulos, a través de tarjetas, historias de libros, momentos histdricos y audios.

La mayoria de las intervenciones basadas en rehabilitacion cognitiva, se realizan en
sesiones aproximadas de 45 a 60 minutos, con una duracion de 6 a 15 semanas, donde gran
parte de las sesiones tienen una orientacion y/o evaluacion inicial de la actividad, el
desarrollo de la sesion y cierre con retroalimentacion como el caso de Perez - Saenz., (2022)
y Kim, et., al (2020), en este Gltimo estudio no se reportan cambios estadisticamente

significativos en la percepcion de la calidad de vida posterior a las intervenciones.

Es notable la multimodalidad, la multidisciplinariedad de las intervenciones
propuestas en los estudios, ya que, si bien es verdad que hay una prevalencia en
intervenciones como la reminiscencia la memoria y el recuerdo muchas otras estan enfocadas
a la actividad fisica, musica, juegos de rol, la actividad horticola, identificacion de sonidos,
categorizacion de juegos y exploracion de la infancia, como es el caso de Castillo, et al.,
(2013) quien implementa estas estrategias basadas en las etapas de la vida, como lo
implementd Kim, et., al (2020). En el estudio de Castillo, et al., (2013) se evidencio que la
calidad de vida aumento significativamente en el grupo intervencion (p: < 0.05)
Adicionalmente, es relevante mencionar que Unicamente los estudios de Thivierge et.,al
(2014) y Viola, et., al (2011) involucraron en sus intervenciones a los cuidadores de las

personas con EA.

Finalmente, la calidad de vida en la totalidad de los estudios se analiza como un

resultado secundario de las intervenciones multimodales. Donde estudios como Kim, et al.,
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(2020); Lock, et al (2019) (p: <0.05); Brueggen, et al., (2017) (p: 0.013); Viola, et al.,
(2011); Castillo, et al., (2013); Silva, et al., (2017) y Perez, et al., (2022) reportaron una
mejora significativa post intervencion en la percepcion de la calidad de vida. Por otro lado,
Kurz, et al., (2012) y Thivierge et.,al (2014), reportaron que no hubo un efecto en la calidad

de vida posterior a sus intervenciones.

Intervenciones basadas en educacion

Se evidencia que los autores de los estudios de este apartado basaron sus
intervenciones en la educacién. Cabe resaltar que los estudios de Villars, et al., (2021), Yang,
et al.; (2020, 2022) realizan una evaluacion previa que involucran procesos de entrevistas que
indagan sobre las creencias, cursos de vida y necesidades no solamente a la persona con
enfermedad de Alzheimer, si no a su cuidador, ya que, el rol del cuidador indica una
participacion activa en el proceso salud enfermedad como lo menciona Yang, et al., (2022).
Las intervenciones propuestas por Yang, et al.; (2020) reflejan una mejoria en las
puntuaciones de la calidad de vida de la persona con EA y cuidador a los 12 meses posterior a

la intervencién (p: < 0.001).

Villars, et al., (2021), menciona que las actividades dentro del proceso de educacion,
se orientaron hacia el conocimiento del proceso de enfermedad, manejo de crisis, estrategias
de afrontamiento.

Por otro lado, Yang, et al., (2022) abordo intervenciones basadas en los cuidados de
enfermeria, tratamiento del dolor, conocimientos sobre los medicamentos, habitos de

alimentacion, seguimientos a enfermedades cronicas y evaluacion del hogar. Asi mismo
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Yang, et al., (2020) desarroll6 intervenciones en formas de disminuir la sobrecarga tanto en
los cuidadores, como en los pacientes.

Los estudios que basan las intervenciones en educacion tuvieron una muestra
representativa, con mas de 150 participantes en los cuales sus intervenciones duraron méas de
6 meses, donde nuevamente la percepcion de la calidad de vida fue un resultado secundario
de los estudios. Los estudios de Yang, et al., (2020,2022) mejoraron la percepcion de la
calidad de vida de los participantes, mostrando un aumento de la calificacion de la escala
utilizada QOL-AD (25.63 + 10.60 - 31.95 + 7.556.32) p valor .005, no obstante el
estudio de Villars, et al., (2021) diferencio los resultados de la calidad de vida en personas
con EA auto informado e informado por el cuidador, donde nos muestra resultados segun la

escala QOL-AD reportaron una mejoria en la percepcion de la calidad de vida posterior a la

intervencion, la cual se mantuvo entre los 2 a 6 meses siguientes (p = 0,0483).

Intervenciones basadas en arte
Evidentemente las intervenciones multimodales desarrolladas en los estudios de

Pongan, et al., (2017) y Hattori, et al.,(2011) son diferentes ya que la intervencion en el
estudio Pongan, et al.; (2017) si bien se basa en la arteterapia es direccionada al canto coral
como estrategia de intervencion, por otro lado Hattori, et al., (2011) tiene como objetivo
principal evaluar una estrategia de arteterapia en comparacion con el entrenamiento de
calculo; en su estudio demuestra una mejora significativa en la percepcion de la calidad de
vida en la arteterapia en comparacion con el entrenamiento de célculo (p:0.038) y el estudio
de Pongan, et al., (2017) también reporta una mejoria en la percepcion de la calidad de vida
(p =0,002). Las dos intervenciones se desarrollaron doce sesiones y como se menciond

anteriormente en las intervenciones basadas en educacion la percepcion de la calidad de vida
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vuelve a situarse como un resultado secundario. Donde se evidencia que las estrategias de
canto y pintura mejoran la percepcion de la calidad de vida como también las estrategias

basadas en el aprendizaje de célculo matemético Pongan, et al.; (2017), Hattori, et al., (2011).

Adicionalmente, se contempla que las intervenciones de canto y pintura fueron de
indole creativo e inventivo y en algunos momentos estructuradas y planificadas, estas
actividades se centraron en la interaccion social, donde se buscaba generar espacios de

participacién y discusion en los participantes con EA.

Intervenciones basadas en actividad fisica y ejercicio fisico

Las intervenciones categorizadas en actividad fisica desarrollan aptitudes fisicas como
la capacidad aerdbica, el balance, flexibilidad, fuerza, coordinacion y la marcha, las cuales
son previamente evaluadas objetivamente mediante test y medidas validados para personas
mayores. Dichas intervenciones tienen como finalidad el entrenamiento cognitivo a través de
la actividad fisica, ademas de incidir en la funcionalidad, la independencia, la memoria, la
orientacion espacial, habilidades ejecutivas y lenguaje de las personas con EA como lo
mencionan los estudios de Steinberg, et al., (2016) y Maci, et al., (2012). No obstante,
estudios como el de Steinberg, et al., (2016) tiene en cuenta la seguridad del hogar y emite
recomendaciones donde involucra a los cuidadores; ademas de orientar en el desarrollo de

actividad fisica segura en personas con EA.

Por otro lado, los estudios describen que la actividad fisica, es distribuida en bloques
de calentamiento, entrenamiento y periodos de recuperacién con intervenciones sobre la
capacidad aerdbica y otras destrezas como equilibrio y coordinacion, igualmente el trabajo de

fuerza para mejorar el trofismo muscular Steinberg, et al., (2016), Maci, et al., (2012). Estas
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practicas eran desarrolladas en entornos diferentes al hogar como es el caso del estudio Maci,
et al., (2012) que se ejecutaba en un gimnasio invitando a las personas y cuidadores a tener

una mayor participacion social, generando espacios de esparcimiento grupal.

Finalmente, en estos estudios la percepcion de la calidad de vida es un resultado
secundario a las intervenciones, donde se evidencia una mejoria no significativa en la
percepcion de la calidad de vida de las personas con EA del estudio de Steinberg, et al.,
(2016), por otro lado, las intervenciones multimodales del estudio de Maci, et al., (2012)
demuestran una mejoria significativa en la percepcion de la calidad de vida de los
participantes con EA, sin embargo, no se reportan valores que demuestren la significancia

estadistica. .
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Discusién

En los Gltimos afios ha habido un aumento de investigaciones enfocadas en la calidad
de vida de las personas con EA, contemplando diversas y diferentes intervenciones para
cumplir dicho objetivo, esto podria deberse al aumento de casos de EA en el mundo, segun lo
reportado por la OMS/OPS, se pronostica que la demencia tenga un alcance de 82 millones
de personas en 2030 y 152 millones en 2050 de personas afectadas a nivel mundial (OMS,
2020). Ademas, segun el centro de investigacion de enfermedades neuroldgicas (CIEN) los
continentes con mayor incidencia de la enfermedad son el continente asiatico y europeo
(CIEN, 2013), lo cual se relaciona con los paises con mayores investigaciones realizadas y
revisadas en este estudio. Asi mismo, la presente revision, evidencia que las intervenciones
multimodales desarrolladas entre el 2009 al 2022 enfocadas en la percepcion de la calidad de
vida de las personas con EA son aquellas intervenciones que desarrollan actividades de

rehabilitacidn cognitiva, intervenciones basadas en arte, ejercicio fisico y educacion.

Es de importante mencidn que los estudios seleccionados y revisados en este proyecto
de investigacion, se destacan por ser en idioma inglés, los pocos estudios en idioma espafiol
no cumplieron con los criterios de seleccion de esta revision; esto demuestra no solo el vacio
de investigaciones realizadas en este idioma, sino las bajas publicaciones en este tema en
paises de habla hispana; abriendo la puerta al posible desconocimiento de las intervenciones

multimodales enfocadas en la calidad de las personas con EA.

Por otro lado, por el disefio de esta revision de alcance que tiene como criterios de

inclusion estudios experimentales, cuasi experimentales y observacionales, no incluyo
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estudios de indole cualitativa, sin embargo, se reconoce que estos estudios pueden generar
comprensiones novedosas de la EA y que deberian ser analizados en futuras revisiones. Cabe
resaltar, que los estudios cualitativos existentes en la literatura cientifica se direccionan a los
cuidadores de las personas con EA; estudios como el de Ruiz (2019) menciona que dado la
condicion de salud y la dependencia que alcanzan las personas con EA, el cuidado principal
lo asume el nucleo familiar, con frecuencia suele ser el rol femenino (Ruiz-Fernandez et al.,
2019). Ademas, el cuidador enfrenta estresores que condicionan un nuevo estilo de vida, con
adaptacion progresiva, en la mayoria de las situaciones generando consecuencias que
trascienden el rol personal, laboral y familiar, ya que el tiempo de cuidado, segun la
progresion de la enfermedad cada vez serd mayor (Ruiz-Fernandez et al., 2019). Lo anterior,
se evidencia en la presente investigacion, ya que, estudios como el Villars, (2021) y Yang,
(2020), abordan sus intervenciones enfocadas en intervenciones multicomponentes y
multimodales direccionadas a la calidad de vida tanto del paciente, como del cuidador

(diadas).

Los resultados muestran que las intervenciones abarcan multiples dimensiones de la
persona con EA, lo cual se basa en lo mencionado por Lazarus (2020) y Burgener (2008) se
encuentran la dimension social, bioldgica, conductual, cognoscitiva y afectiva. De acuerdo a
esto, la categoria de intervencion multimodal mas frecuente, fue la rehabilitacion cognitiva, la
cual, se caracteriza por desarrollarse en el contexto real de la persona; su objetivo es
estimular las funciones cognitivas a través de ejercicios, utilizando estrategias
compensatorias para mejorar las funciones estimuladas (Sa et al., 2019).

Las intervenciones multimodales reportadas en literatura cientifica en su mayoria se

basan en conceptos como la multidisciplinariedad e interdisciplinariedad como lo es el caso
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de Gama., (2022) quienes basan las intervenciones multimodales en un modelo donde la
persona se beneficia de multiples disciplinas para mejorar sintomas comportamentales,
cognitivos, funcionalidad y calidad de vida en personas con neuro cognoscitivo mayor
(Gama., 2022)

Este tipo de intervencidn hace parte de la rehabilitacién neuropsicoldgica. Por otro
lado, el entrenamiento cognitivo se caracteriza por un conjunto de tareas estandarizadas;
generalmente, se aplica de manera unimodal o multimodal (Regina Monteiro Da Rocha et al.,
2023). Finalmente, la estimulacion cognitiva implica una amplia gama de eventos sociales,
que buscan mejorar la funcion cognitiva y el comportamiento (Sa et al., 2019). En las
personas con EA, Xiang & Zhang afirman que el efecto de estas intervenciones en la
cognicion y calidad de vida se genera cuando las intervenciones son combinadas; como es el

caso del estudio de Viola, et al., (2011) que combina intervencién de rehabilitacion cognitiva

y entrenamiento cognitivo (Xiang & Zhang, 2023).

Cabe resaltar, que la rehabilitacion cognitiva no combinada tiene menor impacto en la
calidad de vida de acuerdo con Xiang & Zhang, (2023); como es evidenciado, en los estudios
de Brueggen, et al., (2017) y Kurz, et al., (2012), los cuales son disefios limitados y no
aleatorios. Sin embargo, son intervenciones que se centran en maximizar la participacion
social y la calidad de vida; no obstante, los autores recomiendan que se aplique en etapas
tempranas de la EA (Clare & Lazris, 2010). En Colombia, de acuerdo GPC, (2017),
menciona que, el entrenamiento cognitivo debido a su impacto en la funcion cognitiva, que
involucra la memoria, la atencién y el lenguaje genera un efecto en el desarrollo de las
actividades de la vida diaria; no obstante, dichos tipos de rehabilitacion no arrojan evidencia

de alta calidad para emitir recomendaciones sobre este tipo de intervencién (GPC, 2017).
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Siguiendo con el analisis de las categorias, las intervenciones basadas en arte hacen
referencia a las actividades artisticas empleadas para mejorar el bienestar; su objetivo
principal es incrementar la expresion, la participacion y los procesos creativos (Maujean et
al., 2014). De acuerdo con Popa et al., (2021) las formas de intervenciones basadas en arte
pueden dividirse en musicoterapia y arteterapia; la musicoterapia ha demostrado disminucién
de los sintomas de ansiedad, depresion, y agresion. Por otro lado, la arteterapia mejora la
funcion cognitiva, atencion visoespacial y memoria episddica en personas con EA,; estas
intervenciones han demostrado mejoria en la percepcion de calidad de vida, segln Popa et al.,

(2021).

Actualmente, no se cuenta con una amplia variedad de estudios realizados sobre la
arteterapia y la EA; sin embargo, estas intervenciones no implican altos costos y no son
invasivas, lo que puede considerarlas como una intervencién segura y prometedora para las
personas con EA (Popa et al., 2021). Es asi, que estudios como los de Pongan, et al., (2017) y
Hattori, et al., (2011) desarrollaron intervenciones de arte creativo que proporcionan una
forma diferente de intervencién, que impactan en la percepcion de la calidad de vida de las

personas con EA.

Cuando hablamos de educacion en personas con EA, las estrategias basadas en esta
premisa se han vuelto muy populares, segun Villars, et al., (2021), han sido dadas
individualmente, ya sea a la persona con EA o su cuidador; sin embargo, ellos mencionan que
para que dichas estrategias puedan generar un efecto en la salud y en el concepto
multidimensional como lo es, la percepcion de las calidad de vida, recomiendan que sean
intervenciones multicomponente y multimodales, ademas, que no sean dadas

individualmente, sino en diadas (paciente/cuidador); como lo es el caso, de las



80

gg*%%;% Universidad.del
a4 Rosario

intervenciones realizadas por Yang, et al., (2020) quien no sélo aplico las intervenciones a los
pacientes, sino en sus cuidadores permitiéndoles aprender sobre cuidados de enfermeria,
medicamentos, el dolor, asi como la sobrecarga tanto en cuidadores como en los pacientes

(Yang, 2020).

Ademas, en los estudios de Ruiz, (2019), menciona que los cuidadores enfrentan
condiciones que afectan no solo su calidad de vida, sino, también de la persona con EA,
como; creencias de la enfermedad, en algunas oportunidades por informacion escasa por
parte de los profesionales, sufrimiento por la condicion de salud de su familiar, y diferentes
emociones como aislamiento, responsabilidad, cansancio y el reto de afrontar un nuevo estilo
de vida (Ruiz-Fernandez et al., 2019). Debido a estos factores a los que se enfrentan los
cuidadores, es de gran importancia que las intervenciones estén no solo dirigidas a las
personas con EA, si no a sus cuidadores o red de apoyo principal. Por ejemplo, se ha
demostrado que las intervenciones psicolédgicas son efectivas para reducir la depresién en los
cuidadores primarios (Liu et al., 2022). Estas intervenciones también pueden ser de
autoayuda, psicoeducativas, psicosociales, y psicoterapéuticas o psicoeducativas, visto desde
diferentes areas de conocimiento, de acuerdo con Cerquera, (2022), las intervenciones méas
significativas han sido las psicoterapéuticas especificamente la que utiliza un enfoque

cognitivo conductual (Cerquera Cordoba et al., 2022).

Por ultimo, la actividad y ejercicio fisico han sido utilizados como intervenciones que
se basan en mitigar el deterioro cognitivo y/o mejorar la funcidn fisica de los pacientes con
EA, de acuerdo a lo mencionado por Lopez, et al., (2021); es asi, que lo estudios revisados en
esta investigacion direccionan sus intervenciones con el objetivo de mejorar las cualidades

fisicas de las personas con EA, como lo son la capacidad aerdbica, la fuerza, flexibilidad,
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coordinacion y marcha; que resultan ser imperativas en la dependencia de las personas con
EA, (Steinberg, et al., 2016); lo que puede conllevar a una mayor percepcion de la calidad de
vida; como lo menciona, la revision sistematica de Lopez, et al., (2021) quien evidencia, que
el ejercicio fisico puede tener beneficios en los paciente con EA no solo en su salud fisica,

sino en beneficios en maltiples dominios (Lopez, et al., (2021).

De acuerdo con la GPC, (2017) quienes reportan que la préctica de ejercicio fisico en
las personas con EA genera beneficios en la independencia. Sus recomendaciones plantean
que la frecuencia de préctica varia entre intervenciones de dos veces por semana a practica
diaria, y la duracion entre dos a doce meses, lo que se correlaciona con estudios como el de
Maci, (2012), Steinberg, (2016) quienes ejecutan sus intervenciones en un periodo de tiempo

de dos a doce semanas.

Cabe resaltar, que las intervenciones multimodales, no solo se enfocan en las
cualidades fisicas, sino también en educacién, ya que uno de los profesionales que interfieren
en el desarrollo de estas investigaciones son los fisioterapeutas, los cuales, brindan educacién
en funcidn a la seguridad del hogar que involucra no solo a los pacientes, si no a los
cuidadores (Maci, et al., 2012). Siendo estos profesionales parte del desarrollo de las
intervenciones, pero no los tnicos, ya que el desarrollo y ejecucion de estés, son de abordaje

multi e interdisciplinar.

En resumen, la GPC,(2017) muestra que las intervenciones que utilizan varios
enfoques y estrategias diferentes se asocian frecuentemente a resultados positivos sobre la
salud de la persona con EA y sus cuidadores, reflejando una reduccién de sintomas
psicoldgicos, comportamentales y depresivos; asi mismo como lo menciona la revision

bibliografica de Burgener, et al., (2008) ademas de una reduccién sobre la sobrecarga en el
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cuidador, por ultimo una mejora de la calidad de vida de la persona con demencia;
demostrando que involucrar multiples enfoques puede ser benéfico y efectivo en el abordaje
de estas personas. No obstante, las intervenciones no farmacologicas tienen menor evidencia

que las intervenciones farmacoldgicas (GPC,2017).

Finalmente, un criterio importante en los estudios cuantitativos en la percepcion de la
calidad de vida, son las escalas de medicion, las cuales, son diversas, tanto en extension como
en el abordaje de los dominios, la mayoria de estas se centra en: salud fisica o funcion fisica,
energia, situacién de vida, memoria o funcionamiento cognitivo, familia, matrimonio, amigos
o funcionamiento social, autocuidado, tareas domésticas, tareas de diversion, dinero,
funcionamiento sexual, dolor y por Gltimo, estado de &nimo, depresion, ansiedad; estos
altimos se asocian a puntuaciones mas bajas. Ademas, de acuerdo con Torisson, (2016), se
evidencia que la percepcion de la calidad de vida de las personas con EA puede ser percibida

con una calificacion més alta a la que consideran sus cuidadores (Torisson et al., 2016).

Una de las escalas mas utilizadas segin Torisson es la escala de calidad de vida en la
enfermedad de Alzheimer (QoL-AD) esta ha demostrado una buena o excelente fiabilidad
(Torisson et al., 2016); que, a su vez, es la escala més utilizada en los articulos revisados en
esta investigacion, siendo mas del 80% de los articulos. Lo anterior demuestra, que la
mayoria de las investigaciones en este tema se centran en la medicion del dato, evidenciando
que la percepcion de la calidad de vida, se limita a la cuantificacion de los dominios
evaluados por una escala, manteniendo la evidencia inicamente en el dato, dejando de lado
las voces de las personas con EA y sus cuidadores, que pueden abordar el concepto
multidimensional de la calidad de vida, desde las preocupaciones, objetivos, expectativas y

estandares de las personas con EA y sus cuidadores. Por lo cual, esta revision sugiere
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transitar hacia estudios de metodologia cualitativa o mixta que permitan tener otra
perspectiva de la percepcion de la calidad de vida de las personas con EA y sus cuidadores
debido a que la evidencia en la literatura cientifica es limitada encontrando dos estudios
cualitativos que se enfocan en comprender las actitudes percepciones y creencias de la EA,
de la motricidad y la cognicion como lo son los estudios de Akenine, et al., (2022) y Lazris,

etal., (2021).
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Limitaciones

Esta revision tuvo como objetivo identificar las intervenciones multimodales
enfocadas en la percepcion de la calidad de vida en las personas con EA, con una
metodologia de revision de alcance, las cuales recopilan, revisan y evalGan diversos tipos de
estudios y que generalmente son de temas poco investigados donde se pueden encontrar
vacios en la evidencia, sin embargo, este es un punto de inicio para el desarrollo de nuevas
investigaciones con metodologias rigurosas como las revisiones sistematicas que tienen
impacto en la toma de decisiones en salud.

Los resultados de la presente revision pretenden reflexionar respecto al panorama
actual de las intervenciones multimodales en el abordaje de las personas con EA enfocadas en
la calidad de vida; no obstante, es posible que esta revision tenga sesgos debido a que no
todas las palabras claves utilizadas en el algoritmo de busqueda se encontraban en los
descriptores en salud, por lo cual el algoritmo de busqueda no es completamente efectivo
para detectar la totalidad de los estudios desarrollados en este campo investigativo. De igual
forma solo se realizo la busqueda en tres bases de datos, no se realiz6 busqueda libre, lo que

puede originar sesgos.
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Conclusiones

Las intervenciones multimodales enfocadas en la percepcion de la calidad de vida de
las personas con EA, reflejan la importancia de integrar los diferentes y diversos aspectos que
inciden en la salud de las personas con EA, siempre teniendo en cuenta las preferencias de la

persona, el estadio de la enfermedad y su cuidador.

Esta revision, aporta y reafirma la importancia planteada en diferentes estudios sobre
el abordaje no solo de las personas con EA, si no en su cuidador primario o ndcleo familiar
principal, debido a la sobrecarga que genera la enfermedad, por lo cual, se requiere que las
intervenciones también se enfoquen en educacion, cuidado de la salud fisica y emocional de
los cuidadores.

El término de percepcion de la calidad de vida es multidimensional, sin embargo, en
la presente revision, se evidencia que este es un resultado secundario a las intervenciones, y
que en la mayoria de estos su medicion esté limitada a una escala, debido a su
multidimensionalidad se deja de lado los componentes culturales o personales que este
implica; por lo cual se invita a los investigadores a transitar a estudios de indole cualitativa o

mixta que aborden la multidimensionalidad de este concepto en las personas con EA.

Se espera que esta revision de alcance invite a los investigadores a desarrollar futuras

revisiones sistematicas sobre el abordaje no farmacoldgico de las personas con EA.
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Consideraciones Eticas

Se presento el protocolo de investigacion al comité de ética de la
Universidad del Rosario, quien posterior a la revision lo consideré como exento de
evaluacion por el CEI-UR, ya que no implica el contacto con seres humanos o especies

bioldgicas, y este incluye Unicamente la revision de literatura cientifica.

Financiacion y Conflicto de intereses
En este estudio se emplearon recursos propios de los autores, y la informacion de la literatura
cientifica fue obtenida por medio de las plataformas de acceso gratuito de la Universidad del

Rosario.

Las autoras del presente documento declaran no presentar conflicto de interés alguno
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