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PRESENTACIÓN Y DISEÑO DE LA TESIS 
 

La presente tesis doctoral constituye un compendio de tres artículos científicos 

que giran en torno al análisis, identificación y descripción de los tipos, las características 

y la efectividad de las intervenciones de terapia ocupacional en la mejora de la calidad de 

vida de los adultos mayores institucionalizados, con el propósito de diseñar un programa 

de terapia ocupacional de rediseño del estilo de vida denominado “Elección de Estilo de 

Vida”, basado en el programa desarrollado por la Universidad de California del Sur 

Lifestyle Redesign®, ajustado a las características socioculturales de la población mayor 

de 65 años española que vive en un entorno residencial. Los pasos necesarios para 

conseguir este objetivo vienen recogidos en los próximos apartados. 

La tesis doctoral se organiza de acuerdo con las indicaciones reunidas en el 

Procedimiento del 15 de febrero de 2013 para la presentación de la Tesis Doctoral en la 

Universidad de Salamanca en el formato de compendio de artículos/publicaciones. Su 

estructura se organiza en siete apartados. 

El primero de ellos proporciona el marco general de la investigación, justificando 

la necesidad de abordar el objeto de estudio en el momento actual y en el contexto 

español. 

En el segundo apartado se presentan el objetivo general y los objetivos específicos 

de esta tesis doctoral. Todos estos objetivos son propósito de estudio de las tres 

publicaciones científicas anexas. 

El tercer epígrafe recoge la metodología empleada en cada artículo científico para 

lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos. 
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El cuarto incluye el abstract o resumen en castellano de los artículos que integran 

la tesis doctoral, en el que se especifica el objetivo de la investigación, el método 

utilizado, los resultados alcanzados y las conclusiones de cada artículo científico.  

En el quinto apartado se recogen las tres publicaciones científicas que constituyen 

el eje central de este trabajo. La investigación referente al desarrollo de los diferentes 

proyectos de investigación de la presente tesis doctoral ha sido aprobada por el Comité 

de Ética de la Investigación con Medicamentos (CEIm) de la Gerencia de Atención 

Integrada de Talavera de la Reina (Número de Referencia: 34/2022). 

En el sexto epígrafe se exponen las principales limitaciones de las investigaciones 

desarrolladas y se sugieren futuras líneas de investigación basadas en los resultados de 

los estudios realizados. 

Finalmente, en el último apartado se incluyen las conclusiones más relevantes en 

relación con los principales hallazgos encontrados durante el desarrollo de la tesis 

doctoral. Estos hallazgos dan respuesta a los diferentes objetivos específicos del estudio 

planteados y a la propuesta del objetivo general. 
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1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL 

TRABAJO 
 

1.1. Envejecimiento de la población a nivel mundial 
 

El envejecimiento de la población es un hecho constatado. Tanto la proporción 

como el número absoluto de adultos mayores están aumentando de forma notable en las 

poblaciones de todo el mundo. De acuerdo con el Departamento de Asuntos Económicos 

y Sociales de las Naciones Unidas (2022), en 2022 había en el mundo 771 millones de 

adultos mayores de 65 años o más (que representaba el 9,7% de la población total). Las 

proyecciones demográficas más recientes indican que la población de adultos mayores 

alcance los 994 millones en 2030 (representando el 11,7% de la población total) y los 

1.600 millones en 2050 (representando el 16,4% de la población total).  

 

Europa y América del Norte tenían la mayor proporción de población de edad 

avanzada en 2022, con el 18,7% de adultos mayores de 65 años o más, seguidas de 

Australia y Nueva Zelanda (16,6%). Las proyecciones indican que en 2050 la proporción 

de adultos mayores de Europa y Norteamérica de 65 años o más se incremente al 26,9% 

y de Australia y Nueva Zelanda al 23,7%. 

 

También se prevé que la población de otras regiones envejezca significativamente 

en las próximas décadas. En América Latina y el Caribe, la proporción de población de 

65 años o más podría aumentar del 9,1% en 2022 al 18,8% en 2050. Del mismo modo, se 

espera que la proporción de personas de 65 años o más en Asia Oriental y Sudoriental se 

duplique, pasando del 12,7% en 2022 al 25,7% en 2050. Las proyecciones también 

indican que la población de edad avanzada crezca a tasas superiores al 3% anual en África 

Septentrional y Asia Occidental, África Subsahariana, Oceanía (excluyendo Australia y 
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Nueva Zelanda) y Asia Central y Meridional. A pesar de este rápido crecimiento, se prevé 

que estas regiones tengan proporciones relativamente pequeñas de adultos mayores en 

2050: el 13% en África Septentrional, Asia Occidental, Asia Central y Meridional y el 

5% y el 8% en África Subsahariana y Oceanía (excluyendo Australia y Nueva Zelanda), 

respectivamente (Figura 1).  

 

 

Figura 1. Proporción de población mundial de 65 años o más, proyecciones para 2050. 

Fuente: Departamento de Asuntos Económicos y Sociales de las Naciones Unidas, 2022.  

 

A nivel mundial, las mujeres superan en número a los hombres a edades más 

avanzadas. En 2022, las mujeres representaban el 55,7% de los adultos mayores de 65 

años o más. Entre las regiones, la proporción de mujeres de 65 años o más fue la más baja 

en Oceanía (excluyendo Australia y Nueva Zelanda) (50,6%) y la más alta en Europa y 

América del Norte (57,5%). Con los continuos avances en materia de salud y 

supervivencia, que permiten que más hombres lleguen a edades más avanzadas, las 

proyecciones indican que en 2050 la proporción de mujeres de 65 años o más a nivel 
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mundial disminuya hasta el 54,5%. Entre las regiones, se prevé que la proporción de 

mujeres de 65 años o más, oscile entre el 52% en África Septentrional y Asia Occidental 

y el 57% en Oceanía (excluyendo Australia y Nueva Zelanda) (Departamento de Asuntos 

Económicos y Sociales de las Naciones Unidas, 2022). 

 

1.2. Envejecimiento de la población en España 
 

En España, según los datos estadísticos del Padrón Continuo (Instituto Nacional 

de Estadística [INE], 2022a) la población española mayor de 65 años era, a 1 de enero de 

2022, de 9.475.866 adultos mayores, representando un 20% sobre el total de la población 

española (47.435.597). Se estima que para el año 2050 esta población supere los 14 

millones, alcanzando un 30,4%. Además, sigue creciendo en mayor medida la proporción 

de adultos mayores de 80 años, representando un 6,08% del total de la población en 2022; 

las proyecciones indican que seguirán aumentando en un proceso de sobreenvejecimiento 

de la población mayor, alcanzando un 11% en 2050 (INE, 2022b). Estos datos avalan el 

progresivo incremento tanto del número absoluto como de la proporción de adultos 

mayores en nuestro país. 

 

Analizando el envejecimiento de la población española por comunidades 

autónomas, Extremadura, Castilla y León, Aragón, Asturias, Galicia, País Vasco, 

Cantabria y La Rioja son las comunidades autónomas más envejecidas, con proporciones 

de adultos mayores que superan el 21%. Por otra parte, Baleares y Murcia son las 

comunidades que presentan las proporciones de adultos mayores más bajas, con un 16%. 

En relación con el volumen total de población, Madrid, Cataluña y Andalucía son las 

comunidades que cuentan con un mayor número de adultos mayores, superando el millón 

de adultos mayores cada una (Pérez et al., 2022) (Figura 2). 



6 

 

 

Figura 2. Porcentaje de población mayor de 65 años, por comunidades autónomas, 2022. 

Fuente: INE, 2022a. 

 

En el contexto del envejecimiento, resulta fundamental tener en cuenta la 

esperanza de vida, entendida como “número medio de años que esperaría seguir viviendo 

una persona de una determinada edad en caso de mantenerse el patrón de mortalidad 

actualmente observado” (INE, 2022a), ya que es uno de los indicadores que mejor reflejan 

las condiciones sanitarias, sociales y económicas de un país (Pérez et al., 2022).  

 

Tal y como se puede observar en la Figura 3, la esperanza de vida se ha 

incrementado progresivamente en los últimos años y la tendencia es la continuación de 

ese proceso, como consecuencia de los avances sanitarios, sociales, económicos y la 

mejora de los estilos de vida, asociados al descenso de la mortalidad infantil. En concreto, 
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en el año 2021, las mujeres tenían en España una esperanza de vida al nacer de 85,83 años 

y los hombres de 80,27 años (83,07 años para ambos sexos) (INE, 2022a).  

 

 

Figura 3. Esperanza de vida al nacer en España según sexo, desde 2012 hasta 2021. 

Fuente: Elaboración propia, a partir de datos del INE, 2022a. 

 

Se estima que, en 2071 la esperanza de vida al nacer alcance los 86 años en los 

hombres y los 90 años en las mujeres, con un incremento de 5,7 y de 4,2 años, 

respectivamente, respecto a los valores actuales (INE, 2022b). 

 

Asimismo, un indicador que mide tanto la cantidad como la calidad de vida (que 

por tanto debemos valorar), es la esperanza de vida en buena salud, entendida como “el 

promedio de número de años esperados que vive una persona disfrutando de buena salud 

(en ausencia de limitaciones funcionales o de discapacidad) a partir de los 65 años”. Éste 

es un indicador compuesto que combina datos de mortalidad con información del estado 

de salud, conocido como el método Sullivan (INE, 2022a).  

 

Observando la Figura 4, podemos comprobar el notable incremento de la 

esperanza de vida en buena salud de los adultos mayores de 65 años (para ambos sexos) 
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en los últimos años, ya que, en el año 2020 el número de años de esperanza de vida en 

buena salud era de 11,5 años para las mujeres y de 11,6 años para los hombres. Según 

estos datos, a los 65 años, los hombres viven el 63,2% de sus años de horizonte de vida 

en buena salud frente al 51,5% de las mujeres (INE, 2022a). 

 

 

Figura 4. Esperanza de vida en buena salud de población mayor de 65 años en España 

según sexo, desde 2010 hasta 2020. 

Fuente: Elaboración propia, a partir de datos del INE, 2022a. 

 

Otro indicador específico que se utiliza para determinar la tasa de envejecimiento 

de la población española y que, por tanto, debemos considerar en este contexto es la tasa 

(bruta) de natalidad, entendida como “total de nacimientos de madre perteneciente a un 

determinado ámbito en un año concreto por cada 1.000 habitantes” (INE, 2022a).  

 

Tal y como puede observarse en la Figura 5, desde el año 2014, el número de 

nacimientos en España ha sufrido un decrecimiento progresivo. En concreto, en el año 

2022 se produjeron un total de 329.850 nacimientos, siendo la tasa de natalidad más baja 

de los últimos diez años.  
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Figura 5. Número total de nacimientos en España desde 2012 hasta 2022. 

Fuente: Elaboración propia, a partir de datos del INE, 2022a. 

 

Según las proyecciones de población, el número de nacimientos seguiría 

reduciéndose hasta 2027, continuando con la tendencia iniciada en 2014. Sin embargo, a 

partir de 2028 los nacimientos podrían comenzar a aumentar debido a la llegada de 

generaciones más numerosas a las edades de mayor fecundidad. Pese a ello, los 

nacimientos siempre estarían por debajo de las defunciones (INE, 2022b). 

 

Para hacer un análisis exhaustivo del envejecimiento de la población española, y 

al tratarse de un indicador utilizado específicamente para determinar el índice de 

envejecimiento poblacional, también debemos tomar en consideración la tasa (bruta) de 

mortalidad, entendida como “total de defunciones a lo largo de un año concreto de 

personas pertenecientes a un determinado ámbito por cada 1.000 habitantes de ese 

ámbito” (INE, 2022a).  

 

De acuerdo con la Figura 6, desde el año 2016, el número de defunciones en 

España ha sufrido un crecimiento progresivo. En concreto, en el año 2022 se produjeron 

un total de 462.573 defunciones, siendo segunda la tasa de mortalidad más alta de los 
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últimos diez años (la tasa de mortalidad más alta corresponde al año 2020, con 493.776 

defunciones).  

 

Figura 6. Número total de defunciones en España desde 2012 hasta 2022. 

Fuente: Elaboración propia, a partir de datos del INE, 2022a. 

 

Las proyecciones más actuales indican que, a pesar de la mayor esperanza de vida 

y de la esperanza de vida en buena salud de los adultos mayores, el número de defunciones 

continuaría creciendo hasta alcanzar un máximo en 2064 (INE, 2022b).  

Todos estos indicadores han dado lugar a que España sea, cada año, un país más 

envejecido. Si se mantienen las proyecciones acerca de los supuestos de natalidad, 

mortalidad y esperanza de vida, la pirámide poblacional cambiará de la actual forma 

regresiva o de bulbo hacia una forma invertida (Figura 7). 
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Figura 7. Pirámides de población de España (años 2022, 2052 y 2072), proyecciones de 

población 2022-2072. 

Fuente: INE, 2022b. 

 

En el contexto de envejecimiento de la población española que acabamos de 

describir, introducimos con mayor detalle el objeto de estudio de nuestra investigación, a 

saber: la calidad de vida en adultos mayores institucionalizados. 

 

1.3. Calidad de vida en adultos mayores 

institucionalizados 
 

 En la actualidad, este aumento de la proporción de la población mayor de 65 años, 

tanto en España como a nivel mundial, acompañado del incremento de la esperanza de 

vida y de la esperanza de vida en buena salud, así como el descenso de las tasas de 

natalidad influye directamente en la asistencia sociosanitaria proporcionada a los adultos 

mayores, condicionando una asistencia geriátrica que incluye desde la prevención de las 

incapacidades y los procesos de enfermedad típicos de esta edad, hasta la asistencia al 

final de la vida (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2015). Estas diversas 

necesidades de atención han provocado una proliferación de los estudios y la 

investigación, especialmente acerca de la mejora del bienestar y calidad de vida de este 

grupo poblacional en entornos residenciales (Hearle et al., 2012).  
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Los entornos residenciales se definen como instituciones destinadas al 

alojamiento temporal o permanente, con servicios y programas de intervención adecuados 

a las necesidades de los adultos mayores atendidos, dirigidos a promover su autonomía 

personal y a lograr una mejor calidad de vida (Imserso, 2011). De esta forma, la 

consecución de la máxima calidad de vida en estos entornos se encumbra como un 

objetivo central. Revisemos pues qué se entiende por el constructo de calidad de vida.  

 

 Aunque el término calidad de vida se ha popularizado en el ámbito de las ciencias 

de la salud a partir de la década de los 70 del siglo pasado, se trata de un concepto 

multidimensional que ha ido evolucionando a lo largo de la historia y que actualmente 

presenta múltiples visiones. Esto hace que sea difícil encontrar una definición única 

(Boggatz, 2016).   

 

El grupo de calidad de vida de la OMS [The WHOQOL Group] (1995), la define 

como “la percepción de un individuo de su situación de vida, puesto en su contexto, su 

cultura y sistema de valores, en relación con sus objetivos, expectativas, estándares y 

preocupaciones”. Éste es un concepto amplio que abarca la salud física, el estado 

psicológico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias y el entorno. 

 

Por su parte, Cummins et al. (1998) proponen una conceptualización más amplia 

señalando que la calidad de vida es “un constructo universal definido tanto objetiva como 

subjetivamente, donde los dominios objetivos incluirían medidas culturalmente 

relevantes de bienestar objetivo, y los dominios subjetivos comprenderían la satisfacción 

con las diferentes dimensiones ponderadas por su importancia para el individuo”. Esta 

definición destaca el carácter multidimensional de la calidad de vida, al considerar el 

doble enfoque objetivo-subjetivo para valorar este constructo, permitiendo una 
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aproximación desde diferentes disciplinas, perspectivas y dominios de la vida de la 

población. 

 

En esta misma línea, Ardila (2003) plantea que calidad de vida es un estado de 

satisfacción general, derivado de la realización de las potencialidades de la persona. Posee 

aspectos subjetivos (la intimidad, la expresión emocional, la seguridad percibida, la 

productividad personal y la salud objetiva) y aspectos objetivos (el bienestar material, las 

relaciones armónicas con el ambiente físico y social y con la comunidad, y la salud 

objetivamente percibida). Es una sensación subjetiva de bienestar físico, psicológico y 

social.  

 

Walker (2005) resume estas definiciones afirmando que la calidad de vida es “un 

concepto bastante amorfo, de múltiples capas y complejo, con una serie de componentes 

(objetivos, subjetivos, macrosociales, microindividuales, positivos y negativos) que 

interactúan entre sí". 

 

 Posteriormente, García-Viniegras (2008) la define como “el resultado de la 

compleja interacción entre factores objetivos y subjetivos: los primeros constituyen las 

condiciones externas: económicas, sociopolíticas, culturales, personales y ambientales 

que facilitan o entorpecen el pleno desarrollo del hombre, de su personalidad. Los 

segundos están determinados por la valoración que el sujeto hace de su propia vida”.  

 

No obstante, a pesar de no existir un consenso en su definición, sí existe acuerdo 

en considerar que la calidad de vida es un concepto multidimensional que integra tanto 

condiciones objetivas como subjetivas y que puede considerarse en diferentes niveles de 

análisis, desde las poblaciones hasta los individuos. 
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Una definición integradora del concepto calidad de vida ha sido propuesta por 

Fernández-Ballesteros (2011). En ella, plantea dos ejes de análisis para evaluar el 

constructo: uno en el que se separan los factores socioambientales (apoyo social, 

condiciones económicas, servicios de salud y sociales, calidad ambiental y factores 

culturales) y los factores personales (relaciones sociales, satisfacción vital, actividades de 

ocio, salud y habilidades funcionales) y otro que distingue entre elementos objetivos 

(entorno físico, disponibilidad de los servicios sociosanitarios, salud objetiva, redes 

sociales y factores culturales) y subjetivos (salud, satisfacción social, necesidades 

culturales, evaluación del contexto y habilidades funcionales). Teniendo en cuenta todos 

estos factores, el concepto de calidad de vida evalúa distintas dimensiones del individuo 

y, por tanto, se erige como una aproximación compleja y completa. 

 

Además, como veremos en el siguiente epígrafe, debemos tener en consideración 

que en los entornos residenciales encontramos una prevalencia de la demencia que oscila 

entre el 16,1% y el 85,2%, una de la más alta entre las distintas condiciones de salud de 

la población mayor (Kao et al., 2022). Esta circunstancia implica la necesidad de un 

abordaje específico de las necesidades relacionadas con la calidad de vida de las personas 

con demencia que viven en entornos residenciales (OMS, 2017).  

 

Revisemos a continuación los resultados de la investigación actual al respecto de 

estas necesidades y su abordaje.  

 

1.3.1 Calidad de vida en adultos mayores con demencia 

institucionalizados 

 

La demencia es un trastorno neurocognitivo mayor en el que existe evidencia de 

un declive cognitivo significativo comparado con el nivel previo de rendimiento en uno 
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o más dominios cognitivos (atención compleja, función ejecutiva, aprendizaje y memoria, 

lenguaje, habilidad perceptual motora o cognición social), que interfiere con la autonomía 

del individuo en las actividades cotidianas (American Psychiatric Association, DSM-5 

Task Force [APA, DSM-5], 2013). 

 

Actualmente, más de 55 millones de adultos mayores de 65 años (8,1% de las 

mujeres y 5,4% de los hombres) tienen demencia en todo el mundo. Se prevé que esta 

cifra aumente a 78 millones en 2030 y a 139 millones en 2050 (OMS, 2023). Además, la 

prevalencia de la demencia entre los adultos mayores que viven en un entorno residencial 

es muy variable, oscilando entre el 16,1% y el 85,2%, dependiendo de factores como el 

país, el momento y el método utilizados para realizar la investigación y el grado de 

envejecimiento (Kao et al., 2022).  

 

Consecuentemente, el abordaje de las demencias se ha convertido en una prioridad 

de salud pública y un problema sociosanitario de primer orden, ya que su alcance, 

dimensionamiento e impacto socioeconómico plantea a la sociedad el reto de impulsar el 

estudio y la investigación acerca de la mejora del bienestar y calidad de vida de este grupo 

poblacional (OMS, 2017). 

 

En definitiva, debido a los motivos que acabamos de describir, tanto en la 

población residencial sana como en aquella con demencia, abordar medidas que 

optimicen la calidad de vida debe convertirse en una línea prioritaria de intervención por 

parte de todos/as los/las profesionales que trabajan en entornos residenciales (Borau et al., 

2022).  

 

En los entornos residenciales, los/las diferentes profesionales sociosanitarios/as 

que forman parte del equipo interdisciplinar (profesionales de psicología, trabajo social, 
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fisioterapia, enfermería, medicina y auxiliar de enfermería), se encargan de diferentes 

aspectos de la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados. Entre ellos/as 

se encuentran los/las terapeutas ocupacionales que se ocupan específicamente de aspectos 

como la autonomía personal, la prevención en materia de salud, la funcionalidad física, 

cognitiva y sensorial y la evaluación del entorno (Chu et al., 2020, Kim, 2020, Froggatt 

et al., 2020).  

 

En particular, centran su atención en todo lo relativo a ocupaciones específicas: 

actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, de gestión de la 

salud, educativas, ocio y tiempo libre y participación social (AOTA, 2020).  

 

Desde esta perspectiva, los/las profesionales de terapia ocupacional pueden 

promover la participación de los adultos mayores en actividades físicas, cognitivas, 

sociales, de promoción de la salud y basadas en ocupaciones significativas, ajustándolas 

a las condiciones de salud, necesidades, intereses y habilidades de los adultos mayores 

que viven en residencias, con el fin de mejorar su bienestar y calidad de vida (Ojagbemi 

& Owolabi, 2017). 

 

Seguidamente, procederemos a describir brevemente las características de la 

investigación desarrollada hasta la actualidad sobre los programas de intervención de 

terapia ocupacional centrados en la calidad de vida. 

 

1.4. Intervenciones de terapia ocupacional sobre la 

calidad de vida en entornos residenciales 
 

 Tanto en el caso de los adultos mayores sanos, entendidos como adultos mayores 

de 65 años con ausencia de enfermedad objetivable, sin deterioro físico, cognitivo o 

problema social derivado de su estado de salud y con independencia funcional (Imserso, 
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2011), como en el de los adultos mayores con demencia (APA, DSM-5, 2013) que viven 

en un entorno residencial, los factores relacionados con su calidad de vida pueden 

impulsarse a través del desarrollo de intervenciones desde la perspectiva de la terapia 

ocupacional. Esto es así, en la medida en que “los profesionales de terapia ocupacional 

desarrollan e implementan enfoques de salud poblacional basados en la ocupación para 

mejorar el desempeño y la participación ocupacional, la calidad de vida y la justicia 

ocupacional” (AOTA, 2020). Por añadidura, al ser una disciplina sociosanitaria que 

afronta la prevención de condiciones de discapacidad y dependencia utilizando la 

ocupación como método de intervención o tratamiento, se convierte en una herramienta 

vehicular para la promoción y el mantenimiento de la calidad de vida y salud de los 

adultos mayores (Sprange et al., 2013; Zingmark et al., 2016).  

 

Las intervenciones y programas específicos desarrollados por los/las terapeutas 

ocupacionales en entornos residenciales se basan en el abordaje de distintas variables 

asociadas a la calidad de vida. Específicamente, la funcionalidad física, el estado mental, 

la prevención en materia de salud, las características del entorno residencial, el género, 

las características del entorno social, el medioambiente, las tecnologías de la información 

y comunicación y las ocupaciones (v.g. actividades de la vida diaria, actividades 

instrumentales de la vida diaria, gestión de la salud, educación, ocio y participación 

social). Todos estos aspectos pueden contribuir a la prevención de la dependencia y 

discapacidad, así como a la promoción y mantenimiento de la calidad de vida y la salud 

de los adultos mayores, a través del desarrollo de actividades significativas libremente 

elegidas en las que participen activamente (Arbesman & Lieberman, 2012; Zingmark et 

al., 2016). 
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Entre los principales programas de intervención que se han descrito en la 

literatura, se encuentran los programas basados en áreas específicas de ocupación, en la 

medida en que ésta puede contribuir a la mejora de la calidad de vida. Específicamente, 

en las áreas de las actividades de la vida diaria, utilizando actividades asociadas a la 

independencia funcional (Schlemmer et al., 2018): bañarse/ducharse, cuidado de intestino 

y la vejiga, vestirse, comer, higiene y arreglo personal y movilidad funcional. Actividades 

de gestión de la salud para la mejora de la funcionalidad física (Clemson & Laver, 2014), 

del estado mental (Fernández & Sánchez, 2014), prevención de caídas (Leland & Elliott, 

2012), promoción de la salud (Cichocki et al., 2015) y actividades de participación social 

(Mondaca et al., 2019). 

 

Asimismo, también se han identificado programas de intervención específicos 

estructurados en torno a aspectos volitivos de la elección de actividades, el desempeño, 

la participación ocupacional y la promoción de la salud a través de la realización de 

actividades significativas: ayuda en la toma de decisiones en la elección de la ocupación 

(Nagayama et al., 2016), volición, habituación y capacidad de desempeño (Kawamata et 

al., 2012), promoción de la actividad dentro de las residencias (Koskela et al., 2017), 

estilos de vida (Sprange et al., 2013), comunicación, seguridad y organización de 

actividades (Husebo et al., 2013) y prácticas corporales (Toldrà et al,, 2014). 

 

Entre todos estos diferentes programas de intervención destaca, por su expansión 

internacional y la consolidación de líneas de investigación en torno a él, el programa de 

intervención de terapia ocupacional preventivo Lifestyle Redesign® (Clark et al., 1997, 

2012; Jackson et al., 1998), el cual ha mostrado ser eficaz para mantener y mejorar la 

salud y la calidad de vida de los adultos mayores. 
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En el siguiente epígrafe, procederemos a describir con mayor detalle dicho 

programa de intervención. 

 

1.4.1 Programa de intervención de terapia ocupacional 

preventivo: Lifestyle Redesign® 

 

 

Como señalábamos en el epígrafe anterior, uno de los programas de intervención 

de terapia ocupacional preventivos que ha demostrado ser capaz de aportar la evidencia 

suficiente sobre la eficacia de las intervenciones de terapia ocupacional sobre la salud 

física y mental, el funcionamiento ocupacional y la calidad de vida de los adultos mayores 

es el Lifestyle Redesign® (Clark et al., 1997, 2012; Jackson et al., 1998).  

 

Sus autores, Clark et al. (1997, 2012) y Jackson et al. (1998) parten de la premisa 

de que los programas de intervención estructurados alrededor de un desempeño 

ocupacional equilibrado de actividades personal y culturalmente significativas 

determinan un envejecimiento activo y una mayor calidad de vida entre los adultos 

mayores, disminuyendo enfermedades y condiciones de discapacidad y dependencia. 

 

Desarrollado por la Universidad de California del Sur, Lifestyle Redesign® 

comenzó en 1997 y finalizó en 2012, está basado en los presupuestos de la ciencia 

ocupacional y se encuentra guiado por dos investigaciones anteriores relativas a las 

ocupaciones y su relación con el bienestar entre los adultos mayores (Jackson, 1996; 

Clark et al.,1996).  

 

Inicialmente, Jackson (1996) lleva a cabo una descripción cualitativa de las 

estrategias de adaptación utilizadas por un grupo de adultos mayores con discapacidad 
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residentes en la comunidad. Los resultados revelan que la participación en ocupaciones 

simbólicamente significativas es esencial para el bienestar de este grupo. 

 

Posteriormente, Clark et al. (1996) utilizan una metodología cualitativa, para 

documentar la percepción subjetiva de los adultos mayores con respecto a los dominios 

vitales (áreas de actividad de importancia personal), así como obtener datos sobre las 

estrategias de adaptación ocupacionalmente relevantes dentro de cada dominio. 

Identifican diez dominios vitales: actividades de la vida diaria, adaptación a un entorno 

multicultural, uso del tiempo libre, enfermedad grave y muerte-espiritualidad, 

mantenimiento de la salud, mantenimiento de la movilidad, finanzas personales, 

seguridad personal, bienestar psicológico y felicidad, y relaciones con los demás. Esta 

tipología de dominios vitales ha desempeñado un papel relevante a la hora de definir las 

áreas de contenido temático dentro del programa Lifestyle Redesign® (Clark et al., 1996). 

 

El objetivo del programa Lifestyle Redesign® ha sido evaluar la eficacia de las 

intervenciones te terapia ocupacional preventiva, entre los adultos mayores que viven en 

zonas urbanas y multiétnicas. Para ello, 361 adultos mayores, hombres (35%) y mujeres 

(65%), de diferentes culturas, con una edad media de 74,4 años y procedentes de los 

entornos residenciales del “Angelus Plaza” y “Pilgrim Tower” (California) participaron 

en el programa (Clark et al., 1996). 

 

El programa Lifestyle Redesign®, estructurado en sesiones individuales 

mensuales de una hora y sesiones grupales de terapia ocupacional semanales de dos horas, 

durante nueve meses, ha obtenido un efecto positivo, fiable y rentable de la intervención 

en una amplia gama de resultados, como la satisfacción vital, el funcionamiento de los 

roles y la salud física y emocional autoevaluada de los adultos mayores (Clark et al., 1997, 
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2012, 2015). Los bloques generales de intervención y su ordenación temporal a lo largo 

del programa quedan representados gráficamente en la Figura 8.  

 

 

Figura 8. Modelo de programa de intervención de terapia ocupacional preventivo 

Lifestyle Redesign®. 

Fuente: adaptado de Clark et al., 1997. 

 

 

Dados estos efectos positivos, el programa se ha implantado ampliamente 

adaptándose a otros entornos culturales específicos, incluyendo a los/las residentes en 

Reino Unido (Mountain & Craig, 2011; Chatters et al., 2017; Mountain et al., 2020), a 

los migrantes en los Países Bajos (Abma & Heijsman, 2015), a los suecos (Johansson & 

Bjorklund, 2016), a los latinos en California (Schepens Niemiec et al., 2018, 2019, 2021), 

a los francocanadienses (Levasseur et al., 2019, 2022) y a los israelíes (Maeir et al., 2021).  
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Sin embargo, a pesar de su eficacia para mantener y mejorar la salud y la calidad 

de vida de los adultos mayores, el programa no ha sido adaptado culturalmente a la 

población española.  

 

De acuerdo con Muñoz (2007), el desarrollo de programas de terapia ocupacional 

sensibles culturalmente hace ineludible su adaptación a las particularidades de la 

población a la que van dirigidos, como en el caso que nos ocupa del programa Lifestyle 

Redesign®.   

 

En este caso, dado que las actividades y dominios vitales que integran el programa 

no son universales, ya que están condicionados por la cultura, el estado de salud y por el 

entorno donde viven los adultos mayores, resulta necesario adaptarlo culturalmente a la 

población española, solo de esta forma podremos asegurarnos de que aportamos una 

atención sensible a las singularidades culturales de la población (Hammell, 2009).  

 

 

1.5. Justificación del estudio 
 

 Tanto el número absoluto como la proporción de adultos mayores están 

aumentando en las poblaciones de todo el mundo. Este progresivo envejecimiento de la 

población, tanto a nivel mundial como en España, plantea numerosos retos para la 

sociedad, especialmente aquellos vinculados a la atención sociosanitaria proporcionada a 

los adultos mayores que viven en entornos residenciales, la cual debe abarcar desde la 

prevención de las condiciones de discapacidad y dependencia hasta la promoción de la 

salud y la calidad de vida de este grupo poblacional (Pérez et al., 2022). 
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Por ello, parece urgente llevar a cabo estudios, investigaciones, así como 

programas de intervención centrados en la mejora de la calidad de vida de los adultos 

mayores institucionalizados bajo la perspectiva de la terapia ocupacional. La terapia 

ocupacional al ser una profesión sociosanitaria que se enfoca en individuos, grupos o 

comunidades de personas, examinando los múltiples factores que influyen en su salud y 

bienestar, aborda la prevención de la discapacidad y la dependencia utilizando actividades 

personal y culturalmente significativas como método de intervención. De esta forma, la 

ocupación se convierte en una herramienta vehicular para la promoción y mantenimiento 

de la salud y calidad de vida de este grupo poblacional (Sprange et al., 2013).  

 

Sin embargo, no existe un número significativo de revisiones sistemáticas en la 

literatura científica que sinteticen la evidencia científica sobre la eficacia de las 

intervenciones basadas en la ocupación, dentro de este contexto. Además, las revisiones 

sistemáticas previas de la literatura que sintetizan la evidencia científica sobre la eficacia 

de las intervenciones basadas en la ocupación, con esta población y en este ámbito de 

práctica, son antiguas; la última realizada data del año 2012 (Arbesman & Lieberman, 

2012).  

 

En consecuencia, en primer lugar, resulta necesario llevar a cabo una 

aproximación sistemática, rigurosa y exhaustiva de este objeto de estudio. Por este motivo 

se ha desarrollado una investigación centrada en una revisión exhaustiva y sistemática de 

la literatura existente con el fin de buscar, evaluar y sintetizar la evidencia científica 

sobre las intervenciones de terapia ocupacional para mejorar la calidad de vida de los 

adultos mayores de 65 años sanos que viven en entornos residenciales. 

 

Igualmente, una revisión previa de la literatura no permite identificar la existencia 

de revisiones sistemáticas actuales que sinteticen la evidencia científica sobre la eficacia 
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de las intervenciones de terapia ocupacional con los adultos mayores con demencia que 

viven en un entorno residencial. En las revisiones sistemáticas actuales identificadas, la 

población objeto de estudio son adultos mayores en los que la demencia no es el 

diagnóstico principal (Tokolahi et al, 2015; Kirsh et al., 2019), o no tiene lugar en un 

entorno residencial (Bennett et al., 2019; Birken et al., 2022).  

Por este motivo, en segundo lugar, se ha llevado a cabo una investigación centrada 

en una revisión exhaustiva y sistemática de la literatura existente con el fin de buscar, 

evaluar y sintetizar sistemáticamente la evidencia científica sobre las intervenciones de 

terapia ocupacional para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de 65 años 

con demencia que viven en residencias de personas mayores. 

 

Finalmente, en conjunto, las dos propuestas previas han permitido identificar el 

programa de intervención de terapia ocupacional preventivo Lifestyle Redesign®, capaz 

de aportar la evidencia científica suficiente sobre la eficacia de las intervenciones de 

terapia ocupacional sobre la salud física y mental, el funcionamiento ocupacional y la 

calidad de vida de los adultos mayores que viven en un entorno residencial.  

 

Sin embargo, a pesar de su eficacia para mantener y mejorar la salud y la calidad 

de vida de los adultos mayores y de haberse implantado a otros entornos culturales 

específicos (Reino Unido, Países Bajos, Suecia, Estados Unidos, Canadá e Israel), aún no 

se ha adaptado culturalmente un programa similar a la población española. 

 

Por ello, en tercer lugar, con el fin de abordar esta laguna de investigación, se ha 

desarrollado un estudio observacional descriptivo transversal, con el objetivo de 

identificar y describir los dominios vitales de los adultos mayores españoles que viven en 

una residencia de mayores y, en consecuencia, desarrollar las áreas de contenido temático 

que formarán parte del programa de terapia ocupacional de rediseño del estilo de vida 
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denominado “Elección de Estilo de Vida”, informado por el programa original Lifestyle 

Redesign®, ajustado a las características socioculturales de la población mayor de 65 

años española que vive en un entorno residencial. 

 

 Considerando de manera global los argumentos planteados en la justificación de 

esta tesis, en el siguiente epígrafe planteamos los objetivos de la investigación. 
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2. OBJETIVOS  
 

2.1. Objetivo general 
 

• Identificar y describir los tipos, las características y la efectividad de las 

intervenciones de terapia ocupacional en la mejora de la calidad de vida de los 

adultos mayores sanos y con demencia institucionalizados, con el propósito de 

diseñar un programa de terapia ocupacional de rediseño del estilo de vida 

denominado “Elección de Estilo de Vida”, ajustado a las características 

socioculturales de la población mayor de 65 años española que vive en residencias 

de personas mayores. 

 

2.2. Objetivos específicos 
 

• Buscar, evaluar y sintetizar la evidencia científica sobre las intervenciones de 

terapia ocupacional para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de 65 

años sanos institucionalizados. 

• Buscar, evaluar y sintetizar la evidencia científica sobre las intervenciones de 

terapia ocupacional para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de 65 

años con demencia que viven en residencias de personas mayores. 

• Identificar y describir los dominios vitales de los adultos mayores españoles que 

viven en una residencia de mayores y, en consecuencia, desarrollar las áreas de 

contenido temático que formarán parte del programa de terapia ocupacional de 

rediseño del estilo de vida denominado “Elección de Estilo de Vida”, informado 

por el programa original Lifestyle Redesign®, ajustado a las características 
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socioculturales de la población mayor de 65 años española que vive en un entorno 

residencial. 

• Determinar los aspectos sociodemográficos de los/las residentes que puedan 

influir en la identificación de los dominios vitales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

3. METODOLOGÍA 
 

3.1. Artículo 1: Revisión Sistemática 
 

Con el fin de buscar, evaluar y sintetizar la evidencia científica sobre las 

intervenciones de terapia ocupacional para mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores de 65 años sanos que viven en un entorno residencial, se realizó una revisión 

sistemática, siguiendo la metodología de la Colaboración Cochrane (Higgins et al., 2019) 

y se informó de acuerdo con las directrices Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (Page et al., 2021).  

Inicialmente, se realizó una búsqueda formal de literatura en las bases de datos 

seleccionadas: PubMed, Web of Science, Dialnet, Scopus, Cochrane, Cinahl y SciELO, 

empleando los términos MeSH y palabras clave: Occupational Therapy, quality of life, 

aged y Homes for the Aged, utilizando como filtro para la búsqueda un límite temporal 

(2012-2022), así como estudios en cualquier idioma y de cualquier país de procedencia. 

De esta forma, se recopiló la información más reciente de la forma más exhaustiva 

posible.  

Seguidamente, se procedió a identificar y seleccionar los estudios relevantes. Para 

ello, se establecieron los siguientes criterios de inclusión: (a) estudios que impliquen 

intervenciones de terapia ocupacional en entorno residencial; (b) estudios cuya población 

sea adultos mayores de 65 años sanos; (c) estudios con un nivel de evidencia 1a-1b hasta 

3a-3b (Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, 2009); y (d) estudios que contengan 

los descriptores MeSH en la lista de palabras clave. Los criterios de exclusión fueron: (a) 

estudios cuyo foco primario de intervención no sea de terapia ocupacional y en entorno 

no residencial; (b) estudios en los que el objetivo principal esté relacionado con 
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condiciones de salud incapacitantes; y (c) estudios que no contengan ninguna de las 

palabras clave. 

Para cada estudio incluido en la revisión se extrajo la información clave y se 

introdujo en un formulario de extracción de datos basado en las recomendaciones 

Cochrane (Higgins et al., 2019), utilizando el programa informático Microsoft Excel 

v.16.16.21. Los datos se extrajeron de cada uno de los estudios seleccionados utilizando 

las siguientes variables: autor/año, nivel de evidencia, diseño del estudio, riesgo de sesgo, 

participantes, criterios de inclusión, entorno del estudio, intervención y grupo de control, 

medidas de resultados y resultados.  

Finalmente, se evaluó el riesgo de sesgo de cada estudio, de acuerdo con las 

directrices Cochrane de evaluación de riesgo de sesgo (Higgins et al., 2016); el riesgo de 

sesgo de la revisión sistemática se evaluó de acuerdo con las directrices AMSTAR 2 

(Shea et al., 2017). Asimismo, la fuerza de la evidencia se evaluó sobre la base de las 

directrices desarrolladas por el U.S. Preventive Services Task (2018).  
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3.2. Artículo 2: Revisión Sistemática 
 

Con el propósito de buscar, evaluar y sintetizar la evidencia científica sobre las 

intervenciones de terapia ocupacional para mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores de 65 años con demencia que viven en residencias de personas mayores, se 

realizó una revisión sistemática, siguiendo la metodología de la Colaboración Cochrane 

(Higgins et al., 2019) y se informó de acuerdo con las directrices Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (Page et al., 2021).  

Inicialmente, se realizó una búsqueda formal de literatura en las bases de datos 

seleccionadas: PubMed, Web of Science, OTSeeker, clinicaltrials.gov, Dialnet, Scopus, 

Cochrane y SciELO, empleando los términos MeSH y palabras clave: dementia, 

occupational therapy, quality of life, aged y nursing home, utilizando como filtro para la 

búsqueda un límite temporal (2013-2023), así como estudios en cualquier idioma y de 

cualquier país de procedencia. De esta forma, hemos intentado recopilar la información 

más reciente de la forma más exhaustiva posible. Nuestro objetivo era evitar cualquier 

sesgo que pudiera mermar la información obtenida.  

Seguidamente, se procedió a identificar y seleccionar los estudios relevantes. Para 

ello, se establecieron los siguientes criterios de inclusión: (a) estudios que impliquen 

intervenciones de terapia ocupacional en residencias de personas mayores; (b) estudios 

cuya población sea adultos mayores de 65 años de ambos sexos con diagnóstico de 

demencia (APA, DSM-5, 2013), independientemente del tipo y estadio de la demencia; 

(c) estudios con un nivel de evidencia 1a-1b hasta 2a-2b (Oxford Centre for Evidence-

Based Medicine, 2009); y (d) estudios que contengan los descriptores MeSH en la lista 

de palabras clave. Los criterios de exclusión fueron: (a) estudios cuyo foco primario de 

intervención no sea de terapia ocupacional ni en residencias de personas mayores. Adultos 
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mayores que residan en casa o con su familia, en la comunidad, en hospitales o centros 

de cuidados paliativos; (b) estudios cuya población sea adultos mayores sanos o en los 

que la demencia no sea el diagnóstico principal; y (c) estudios que no contengan ninguna 

de las palabras clave. 

Para cada estudio incluido en la revisión se extrajo la información clave y se 

introdujo en un formulario de extracción de datos basado en las recomendaciones 

Cochrane (Higgins et al., 2019), utilizando el programa informático Microsoft Excel 

v.16.16.21. Los datos se extrajeron de cada uno de los estudios seleccionados utilizando 

las siguientes variables: autor/año, nivel de evidencia, diseño del estudio, riesgo de sesgo, 

participantes, criterios de inclusión, entorno del estudio, intervención y grupo de control, 

medidas de resultados y resultados.  

Finalmente, se evaluó el riesgo de sesgo de cada estudio, de acuerdo con las 

directrices Cochrane de evaluación de riesgo de sesgo (Higgins et al., 2016); el riesgo de 

sesgo de las revisiones sistemáticas se evaluó de acuerdo con las directrices AMSTAR 2 

(Shea et al., 2017). Asimismo, la fuerza de la evidencia se evaluó sobre la base de las 

directrices desarrolladas por el U.S. Preventive Services Task (2018).  
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3.3. Artículo 3: Estudio Observacional Descriptivo 

Transversal 
 

Con el objetivo de identificar y describir los dominios vitales de los adultos 

mayores españoles que viven en una residencia de mayores y, en consecuencia, 

desarrollar las áreas de contenido temático que formarán parte del programa de terapia 

ocupacional de rediseño del estilo de vida denominado “Elección de Estilo de Vida”, 

basado en el programa original Lifestyle Redesign®, ajustado a las características 

socioculturales de la población mayor de 65 años española que vive en un entorno 

residencial, se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo de carácter transversal y 

metodología cuantitativa (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018).  

 

El Comité de Ética de la Investigación con Medicamentos (CEIm) de la Gerencia 

de Atención Integrada de Talavera de la Reina aprobó el estudio (Número de Referencia: 

34/2022). 

 

La muestra del estudio se seleccionó siguiendo los siguientes criterios de 

inclusión: tener 65 años o más, vivir en la residencia de personas mayores “Virgen del 

Prado” de Talavera de la Reina, tener un funcionamiento cognitivo normal (puntuación ≥ 

24 en Mini-examen cognoscitivo [Lobo et al; 1979]), presentar independencia funcional 

(puntuación ≥ 80 en Índice de Barthel [Mahoney & Barthel; 1965]) y hablar español. Se 

excluyeron de la muestra aquellos adultos mayores que no autorizaron su participación 

en el estudio, presentaran condiciones de salud incapacitantes (enfermedades crónicas, 

deterioro físico, cognitivo o problema social que provoque dependencia) o no tuvieran 

nacionalidad española (para facilitar la interacción con los participantes). Tras aplicar los 

criterios de elegibilidad, la muestra del estudio, con un nivel de confianza de 95%, estuvo 

formada por 30 adultos mayores. 
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Para llevar a cabo el reclutamiento de los participantes, inicialmente se contactó 

con el director de la residencia de personas mayores “Virgen del Prado” de Talavera de 

la Reina para solicitar su autorización para poder desarrollar el estudio. Posteriormente, 

se realizó una reunión con las terapeutas ocupacionales de dicha residencia, para 

identificar y recabar los datos de los participantes que cumplieran los criterios de 

elegibilidad, a partir de su historia ocupacional. Los participantes que se ofrecieron como 

voluntarios para el estudio, asistieron a una breve presentación sobre los fines y métodos 

de la investigación y firmaron la declaración de consentimiento informado. 

 

Para recopilar los datos necesarios para el estudio, se utilizaron dos instrumentos: 

(1) un cuestionario en el que se registraron los aspectos sociodemográficos de los 

participantes: edad, sexo, estado civil, nivel de formación, años de permanencia en la 

residencia de mayores, pensión y estado de salud autocalificado. Estos datos se utilizaron 

para describir la muestra y para determinar las características de los/las residentes que 

podrían influir en la identificación de los dominios vitales. (2) una encuesta tipo Likert, 

elaborada ad hoc, de actividades significativas diseñada a partir de la adaptación de las 

ocupaciones descritas en el Marco de Trabajo para la Práctica de Terapia Ocupacional 

(AOTA, 2020). El fin último de esta encuesta fue identificar aquellas áreas de actividad 

más significativas y con mayor relevancia personal para los participantes. Estaba formada 

por 25 ítems, divididos en seis áreas ocupacionales: actividades de la vida diaria, 

actividades instrumentales de la vida diaria, gestión de la salud, sueño y descanso, ocio y 

participación social. Cada ítem tenía una puntuación que iba de 1 (nada importante para 

mí) a 5 (muy importante para mí).  
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La aplicación del cuestionario y de la encuesta se realizó de forma individualizada 

y anonimizada a los participantes seleccionados, en un lugar acondicionado a tal 

propósito, con el fin de preservar la confidencialidad. 

Posteriormente, los datos se registraron en una hoja de codificación de datos, a 

través del programa informático Microsoft Excel®, versión 16.16.21. 

 

Finalmente, se analizaron los aspectos sociodemográficos y los resultados de los 

participantes en la encuesta de actividades significativas mediante estadísticas 

descriptivas: media, porcentajes y desviación estándar, así como índices de asociación 

para las variables (cualitativas y ordinales: prueba de suma de rangos de Wilcoxon. 

Cuantitativas y ordinales: coeficiente de correlación de Pearson), estableciendo un nivel 

de significación estadística p < 0,05. El tratamiento y análisis estadístico de los datos fue 

realizado a través del paquete estadístico de IBM SPSS-Statistics®, versión 26.0 para 

Windows en su versión en castellano. 
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4. ABSTRACTS 
 

4.1. Occupational Therapy Interventions for the 

Improvement of the Quality of Life of Healthy Older 

Adults Living in Nursing Homes: A Systematic Review. 
 

Introducción/Objetivo: 

Los factores relacionados con la calidad de vida de los adultos mayores sanos que 

viven en residencias de personas mayores pueden impulsarse a través del desarrollo de 

programas de intervención de terapia ocupacional. El objetivo de esta investigación es 

evaluar la evidencia científica sobre la eficacia de las intervenciones de terapia 

ocupacional para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de 65 años sanos que 

viven en residencias de personas mayores. 

Método: 

La revisión sistemática se realizó siguiendo la metodología de la Colaboración 

Cochrane y se informó de acuerdo con las directrices PRISMA 2020. Las bases de datos 

utilizadas fueron PubMed, Web of Science, Dialnet, Scopus, Cochrane, Cinahl y SciELO.  

Resultados: 

Seis artículos cumplieron los criterios de inclusión y fueron categorizados en 

“promoción del envejecimiento activo” y “actividades significativas y calidad de vida”. 

En general, la fuerza de la evidencia fue moderada y el riesgo de sesgo fue bajo. 

Conclusiones:  

Los programas de intervención de terapia ocupacional estructurados en torno a la 

oportunidad de elección de actividades significativas pueden mejorar la percepción de 
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calidad de vida de los adultos mayores sanos que viven en residencias de personas 

mayores. 
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4.2. Occupational Therapy Interventions to Improve 

the Quality of Life of Older Adults with dementia 

Living in Nursing Homes: A Systematic Review. 
 

Introducción/Objetivo: 

El incremento de adultos mayores con demencia presenta desafíos en la 

promoción de la investigación para mejorar la calidad de vida de esta población. El 

objetivo de este estudio es evaluar la evidencia científica sobre la eficacia de las 

intervenciones de terapia ocupacional para mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores de 65 años con demencia que viven en residencias de personas mayores. 

Método: 

Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, Web of Science, OTSeeker, 

clinicaltrials.gov, Dialnet, Scopus, Cochrane y SciELO entre 2013 y 2023. Los estudios 

fueron seleccionados y evaluados según la guía Cochrane. La revisión se realizó 

siguiendo la Declaración PRISMA 2020. 

Resultados: 

16 artículos cumplieron los criterios de inclusión y se categorizaron en cuatro 

grupos según el enfoque principal de la intervención: “actividades/ocupaciones 

significativas”, “funcionalidad física, cognitiva y sensorial”, “áreas de desempeño”, y 

“entorno físico, social y formación del personal”. La fuerza de la evidencia fue moderada 

y el riesgo de sesgo fue bajo. 

Conclusiones:  

Los resultados revelaron que las intervenciones de terapia ocupacional basados en 

la participación en actividades recreativas y lúdicas, actividades de reminiscencia, 

actividades basadas en el entorno físico, social y formación especializada del personal, 
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pueden mejorar la percepción de calidad de vida de los adultos mayores con demencia 

que viven en residencias de personas mayores. 
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4.3. Life Domains and Lifestyle OF Older Adults Living in 

a Nursing Home: A Pilot Study. 
 

Introducción/Objetivo: 

Aunque el programa de intervención preventiva de terapia ocupacional Lifestyle 

Redesign® ha demostrado ser eficaz para mantener y mejorar la salud y la calidad de vida 

de los adultos mayores, aún no se ha adaptado culturalmente un programa similar a la 

población española. Como paso preliminar en el desarrollo de una intervención de estilo 

de vida adaptada a adultos mayores españoles que viven en una residencia de mayores 

(Lifestyle Choice; originalmente en castellano "Elección de Estilo de Vida"), nos 

propusimos identificar y describir los dominios vitales de esta población y determinar el 

solapamiento con las áreas de contenido abordadas en el programa Lifestyle Redesign®. 

Método: 

Se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo de carácter transversal y 

metodología cuantitativa con 30 adultos mayores que viven en la residencia de personas 

mayores “Virgen del Prado” de Talavera de la Reina (Toledo), basado en la elaboración 

de un cuestionario y una encuesta.  

Resultados: 

Se identificaron seis dominios vitales: autocuidado, sueño y descanso, movilidad, 

seguridad personal, mantenimiento de la salud, espiritualidad y tiempo libre. 

Conclusiones:  

Los resultados de este estudio revelan importantes solapamientos con las áreas de 

contenido de Lifestyle Redesign®, lo que sugiere que puede ser factible desarrollar una 

intervención de estilo de vida ("Elección de Estilo de Vida") adaptada a las características 



43 

 

socioculturales de la población española mayor de 65 años que vive en residencias de 

personas mayores. 
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5. PUBLICACIONES 
5.1. Occupational Therapy Interventions for the 

Improvement of the Quality of Life of Healthy Older 

Adults Living in Nursing Homes: A Systematic Review. 
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5.2. Occupational Therapy Interventions to Improve 

the Quality of Life of Older Adults with dementia 

Living in Nursing Homes: A Systematic Review. 
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5.3. Life Domains and Lifestyle of Older Adults Living in 
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6.  LIMITACIONES Y LÍNEAS DE 

INVESTIGACIÓN FUTURAS 
 

Los resultados que se presentan en la tesis se muestran como satisfactorios y 

fructíferos, en la medida en que permiten la apertura de nuevas líneas de investigación y 

de aplicación a la práctica. Actualmente se están planteando nuevos estudios y programas 

de intervención desde la perspectiva de la terapia ocupacional, para promover la mejora 

de la calidad de vida de las personas mayores de 65 años institucionalizadas. 

Con respecto a la revisión sistemática sobre las intervenciones de terapia 

ocupacional para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores sanos que viven en 

un entorno residencial, se encontró limitada por la heterogeneidad y el reducido número 

de estudios que abordaron específicamente, tanto en lo que respecta a la intervención 

como a los resultados. 

En relación con la revisión sistemática sobre las intervenciones de terapia 

ocupacional para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con demencia que 

viven en residencias de personas mayores, en primer lugar, se vio limitada por la 

heterogeneidad de los estudios centrados en la mejora de la calidad de vida de los adultos 

mayores con demencia que viven en residencias de personas mayores, en cuanto al tipo, 

la frecuencia y la duración de las intervenciones de terapia ocupacional, las medidas de 

la calidad de vida y los resultados. Por lo tanto, los resultados deben considerarse con 

cautela. En segundo lugar, se excluyeron los artículos indexados en otras bases de datos 

bibliográficas, lo que podría haber dejado fuera un número significativo de estudios 

relacionados. Por último, sólo se incluyeron artículos publicados en revistas indexadas, 

por lo que no se tuvieron en cuenta artículos no publicados o búsquedas en la literatura 
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gris, que puede ser una fuente valiosa de materiales que aborden la pregunta específica 

de la revisión. 

En cuanto al estudio sobre dominios vitales y estilo de vida de los adultos mayores 

que viven en una residencia de personas mayores; por una parte, el entorno donde se 

encontraba la residencia de personas mayores en la que se llevó a cabo el estudio, estaba 

ubicado en una ciudad pequeña, lo que pudo condicionar el perfil de los participantes. Por 

otra parte, aunque este estudio cumplió los criterios para que la muestra fuera 

representativa, el número de participantes incluidos en el mismo fue relativamente 

pequeño, por lo que la extrapolación de los resultados obtenidos a otros contextos o 

perfiles de población debe hacerse con cautela. 

Finalmente, los hallazgos encontrados en las revisiones sistemáticas y el estudio 

observacional descriptivo transversal han revelado necesidades que podrían ser 

consideradas en líneas de investigación futuras. 

 En primer lugar, las intervenciones de terapia ocupacional en países con ingresos 

medios y bajos (en particular, países de África, Sudamérica, el sudeste y el sur de Asia) 

no se han estudiado lo suficiente, lo que probablemente limitará el progreso de la práctica 

de los/las terapeutas ocupacionales en estos países. Por lo tanto, se debería tratar de 

ampliar la investigación en dichos países para diversificar la muestra y los hallazgos de 

la investigación.  

También es preciso subrayar el reducido volumen de investigaciones cuantitativas 

de carácter experimental correspondientes a ensayos clínicos aleatorizados (ECAS), que 

tratan de explicar y determinar la eficacia de intervenciones para promover la calidad de 

vida de los adultos mayores. La escasez de estos diseños indica la necesidad de desarrollar 

una investigación más profunda, que permita consolidar la evidencia científica. 



96 

 

Por último, consideramos pertinente el desarrollo de líneas de investigación más 

amplias ligadas a la prevención y promoción de la salud, a las áreas de ocupación 

(actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, educación, ocio 

y participación social), al análisis y modificación de las características del entorno 

residencial, a las tecnologías de la información y comunicación y a las variables sociales 

y psicosociales que puedan influir en la percepción de la calidad de vida de los adultos 

mayores.   
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7. CONCLUSIONES 
 

Las principales conclusiones que pueden obtenerse de la presente tesis Terapia 

ocupacional y calidad de vida en adultos mayores institucionalizados son: 

1. Los programas de intervención estructurados alrededor de un desempeño 

ocupacional equilibrado de actividades personal y culturalmente significativas 

determinan un envejecimiento activo y una mayor calidad de vida entre los adultos 

mayores sanos institucionalizados, disminuyendo enfermedades y condiciones de 

discapacidad y dependencia. 

2. Las intervenciones focalizadas en la actividad física, cognitiva, ocio, participación 

social y de promoción de la salud, pueden dan lugar a un menor deterioro físico y 

cognitivo y a una mejor calidad de vida de los/las residentes. 

3. Las intervenciones basadas en un enfoque multidisciplinar y desarrolladas en un 

marco grupal, son eficaces para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores 

sanos que viven en residencias de personas mayores. 

4. La capacidad de elección de actividades y ocupaciones significativas, en las que 

el nivel de desafío se ajuste al tipo y estadio de la demencia y a la capacidad 

funcional del adulto mayor con demencia para realizarlas, son elementos clave en 

el diseño de programas de intervención para la mejora de la calidad de vida. 

5. Es importante aumentar los niveles de actividad de los/las residentes. Por ello, es 

esencial llevar a cabo modificaciones de los entornos residenciales, en los que se 

incluya una mayor oferta y variedad de actividades, se realicen cambios 

organizativos, que promuevan una mayor capacidad de elección a los adultos 

mayores, y se fomente una formación especializada a los/las profesionales de la 

salud que trabajan en residencias. 
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6. Los/las terapeutas ocupacionales pueden promover la participación de los adultos 

mayores con demencia en actividades físicas, cognitivas, sensoriales, sociales y 

basadas en áreas de desempeño, ajustándolas a las necesidades, intereses y grado 

de afectación de los/las residentes, con el fin de mejorar su bienestar y calidad de 

vida. 

7. Las intervenciones focalizadas en actividades de la vida diaria, actividades 

instrumentales de la vida diaria, actividades de reminiscencia, actividades 

recreativas y lúdicas, desde un enfoque centrado en la persona, pueden dan lugar 

a una mejora respecto al funcionamiento físico, cognitivo, a los síntomas 

conductuales y psicológicos de la demencia y a la calidad de vida de los/las 

residentes. 

8. Se han identificado seis dominios vitales sensibles culturalmente a la población 

de los adultos mayores españoles que viven en una residencia de mayores: 

autocuidado, sueño y descanso, movilidad, seguridad personal, mantenimiento de 

la salud, espiritualidad y tiempo libre.  

9. Resulta factible desarrollar un programa de terapia ocupacional de rediseño del 

estilo de vida denominado “Elección de Estilo de Vida”, adaptado a las 

características socioculturales de la población española mayor de 65 años que vive 

en residencias de personas mayores.  

10. Los dominios vitales no son universales, ya que su identificación está 

condicionada por la cultura, el estado de salud y por el entorno donde viven los 

adultos mayores.  
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