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ORIGINALES, ESTUDIOS E INVESTIGACIONES

APORTACIONES DEL METODO MONTESSORI A LA
PRACTICA CLINICA DE TERAPIA OCUPACIONAL EN

CONTRIBUTIONS OF THE MONTESSORI METHOD TO
THE CLINICAL PRACTICE OF OCCUPATIONAL THERAPY

Objetivos: identificar el valor terapéutico del Método Montessori en
personas con demencia frente a la terapia ocupacional convencional.
Metodologia: se utilizo una metodologia de tipo cualitativa enmarcada
dentro del enfoque de la fenomenologia, utilizando la técnica de grupos
focales para estudiar el fendmeno de estudio. Se llevaron a cabo tres grupos
focales, formados por tres terapeutas ocupacionales en cada uno. Se siguid
los criterios del Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ) para el presente estudio. Resultados: el Método Montessori
influye en las habilidades de desempefio necesarias para la participacion de
la persona con demencia en sus ocupaciones diarias, mejorando y/o
manteniendo su funcionalidad en las actividades de la vida diaria,
especialmente en la alimentacion, en las actividades instrumentales y en la
participacion social. Las terapeutas ocupacionales valoran que el Método
Montessori contemple la actividad significativa y es utilizado de manera
complementaria en su intervencion con este colectivo. Conclusiones: El
Método Montessori es una técnica que se utiliza de manera complementaria
a otras en la intervencion con personas con demencia. Impacta en el
desempefio ocupacional de las personas con demencia. Es valorado por las
terapeutas ocupacionales por contemplar aspectos como la actividad
significativa, la posibilidad de desglosar las tareas, asi como la adaptacion,
el control del error y la naturaleza manipulativa de los materiales y
actividades que propone.

Objective: To identify the therapeutic value of the Montessori Method in
people with dementia compared to conventional occupational therapy.
Methods: A qualitative methodology framed within the phenomenology
approach was extracted, using the focus group technique to study the
phenomenon. Three focus groups were selected, formed by three
occupational therapists in each one. The Consolidated Criteria for Qualitative
Research Reporting (COREQ) are followed for this study. Results: The
Montessori Method influences the performance skills necessary for
participation of the person with dementia in their daily occupations,
improving and/or maintaining their functionality in the activities of daily
living, especially in feeding, in instrumental activities and in the social
participation. Occupational therapists value that the Montessori Method
contemplates meaningful activity, and it is used in a complementary way in
their intervention with this group. Conclusions: The Montessori Method is
a technique that is used in a complementary way to others in the
intervention with people with dementia. It impacts the occupational
performance of people with dementia. It is valued by occupational therapists
for considering aspects such as significant activity, the possibility of breaking
down tasks as well as adaptation, error control and the manipulative nature
of the materials and activities it proposes.
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INTRODUCCION

El valor terapéutico del Método Montessori en terapia ocupacional en el trabajo con personas con demencia
queda reflejado en los resultados de los estudios de Buiza y colaboradores? quienes demostraron que el uso
del método en esta poblacion permite un mejor funcionamiento en las actividades de la vida diaria y, por lo
tanto, una mayor autonomia. En la misma linea, otros autores como Sheppard y colaboradores®® reflejan la
relacion entre el Método Montessori y las ocupaciones al demostrar cdmo a través de la participaciéon en
actividades basadas en este método disminuian las dificultades en el area de la alimentacion. Fetherstonhaugh
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y colaboradores™® también demostraron el impacto positivo del Método Montessori en la alimentacion de las
personas con demencia.

Del mismo modo, existe evidencia que demuestra mejorias en las funciones cognitivas, especialmente en la
memoria, lenguaje, aritmética, conceptualizacion y capacidad visuoespacial®®). La estimulacion de estas
habilidades de desemperio facilita la participacion de la persona en las ocupaciones cotidianas.

Por otra parte, la participacion en actividades basadas en el Método Montessori reduce los trastornos de
conducta®>®) lo que posibilita un mayor desempefio ocupacional. Esto a su vez tiene un impacto en la
participacion social, ya que mejora las relaciones familiares®”) asi como la percepcion de los cuidados”). Ahora,
la metodologia Montessori va mas alla de la estimulacion de las habilidades de desempefio de la persona,
siendo esto afin al paradigma contemporaneo de la terapia ocupacional que defiende la vision holistica de la
persona®, Ambas valoran las limitaciones y barreras que presenta cada persona con el objeto de hacer las
modificaciones necesarias, bien en la actividad u ocupacion bien en el contexto, y que favorezcan su
participacion en ocupaciones que desean, que necesitan o que se espera que hagan©19),

En referencia al contexto, el Marco de Trabajo de la 42 edicion (AOTA) remarca la importancia de atender
los factores personales y ambientales que constituyen el contexto como aspectos del entorno fisico, social y
actitudinal y/o las caracteristicas personales, remarcando que “para que las personas realmente logren una
participacion, un significado y un propdsito plenos, no solo deben funcionar, sino también participar
comodamente en su propia combinacion distintiva de contextos” (!!. Uno de los objetivos de la terapia
ocupacional en la intervencién con personas con demencia es garantizar un entorno seguro para mejorar la
funcionalidad y promover las fortalezas y habilidades de este colectivo®®. La importancia de crear un ambiente
que empodere a las personas confluye en el Método Montessori(1213),

Por otro lado, la metodologia Montessori busca proporcionar actividades que resulten motivadoras y
significativas para favorecer y aumentar el compromiso de la persona en la actividad®. En base a esta
afirmacion, la evidencia manifiesta como la participacion del individuo en actividades con sentido aumenta su
compromiso y disminuye el comportamiento pasivo®?4, Esto es la base de la terapia ocupacional que defiende
que el significado que las personas experimentan en el proceso terapéutico determina el impacto que la
actividad tiene sobre ellas®. Para que esto sea posible, tienen en cuenta el andlisis y adaptacion de la
actividad(3°14-16),

Obijetivos
Identificar el valor terapéutico del Método Montessori en personas con demencia frente a la terapia ocupacional
convencional.

METODOS

Disefio /Instrumento

Para el desarrollo de la investigacion, se utilizd una metodologia de tipo cualitativa enmarcada dentro del
enfoque de la fenomenologia*”) para la cual se empled grupos de discusion(”),

Ambito y participantes en el estudio

La seleccion de participantes se caracterizd por ser no probabilistico por bola de nieve. El ambito de estudio se
extendié a todo el territorio nacional, estando dirigido a terapeutas ocupacionales que actualmente estan
desempenando su actividad laboral aplicando el Método Montessori en personas con demencia.

El trabajo de campo se realizd en formato online desde distintas localizaciones del territorio espafiol, en funcién
de la procedencia de cada participante.

Criterios de seleccién

Se establecieron como criterios de inclusion: poseer el grado o diplomatura en terapia ocupacional, jornada
laboral (parcial o completa), ser terapeuta ocupacional en ejercicio activo con personas con demencia, tener
el certificado en alguna formacion en Método Montessori para personas mayores. Como criterios de exclusion
se rechazo a terapeutas ocupacionales con contrato de otro perfil profesional diferente al de terapeuta
ocupacional o que, aunque formados en el Método Montessori no lo empleen como estrategia de intervencion.
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El contacto se realizd via email a través de un correo electronico a los diferentes Colegios de Terapia
Ocupacional de Espafia, que actuaron como agentes de difusion. Asimismo, se difundio el estudio a través de
redes sociales como Facebook, Instagram y WhatsApp, en grupos especificos de terapia ocupacional y/o
Método Montessori para personas mayores.

El tamaiio de la muestra vino determinada por el nimero de personas que quisieron participar y que, a su vez,
cumplian los criterios de inclusion. Finalmente, de 67 personas contactadas fueron 9 terapeutas ocupacionales
las que participaron. En la tabla 1 (ver tabla 1) se resumen las principales caracteristicas sociodemograficas de
las participantes. Todas recibieron informacién detallada del estudio y tuvieron que firmar un consentimiento
informado.

Procedimiento

La recogida de datos se ha realizado mediante la técnica de grupos focales con la aplicacion de un cuestionario
ad-hoc formado por 10 items, tomando como referencia el Marco de Trabajo de la AOTA (42 edicion)b), Se
llevaron a cabo a través de la plataforma Zoom. En cuanto a la duracion de los grupos, oscilé entre 40-60
minutos. En la tabla 2 (ver tabla 2) se muestra el n° de participantes, asi como la duracion total de cada grupo
focal.

Andlisis de los datos

El analisis de los datos se realizo a partir de los discursos emergentes. Para ello, se llevd a cabo la transcripcion
automatica de los grupos focales en un documento de Microsoft Word a partir de los videos de cada grupo de
discusion. A cada participante se le otorgd un codigo para garantizar su anonimato. El proceso de codificacion
consistié en una lectura pormenorizada de las transcripciones de cada grupo focal con el fin de identificar los
fragmentos que tuviesen interés para el fendmeno de estudio. Asi, se analizd su contenido categorizandolo
utilizando un enfoque inductivo, juntandola por categorias que concentran ideas, conceptos o temas similares
que tuvieran significado con el objetivo de la investigacion. Este analisis de contenido se hizo en base al marco
tedrico del Marco de Trabajo de la AOTA®Y, Los datos fueron procesados por el soporte informatico Atlas.ti
22(8), Para obtener un grado de rigor y credibilidad dptimo para el estudio se llevd a cabo un proceso de
triangulacion de datos por parte de las personas participantes de los grupos de discusion.

Consideraciones éticas

Se conté con la aprobacion del Comité Etico de la Investigacion del Principado de Asturias n® 2021.634,
comprometiéndose a garantizar los aspectos éticos y legales del mismo. El manejo de la informacion personal
se realizd conforme a lo establecido en el Reglamento General de Protecciéon de Datos y de acuerdo con la
normativa espanola vigente sobre la proteccion de datos para asegurar la proteccion de los derechos
fundamentales basicos de las personas participantes.

RESULTADOS

Las categorias de significado que han emergido tras la lectura y el analisis de los grupos focales han sido:

Valor terapéutico

La persona y sus factores

Las participantes valoran la utilidad del Método Montessori y su eficacia siempre y cuando la intervencion se
ajuste a la persona, a su estado cognitivo y a sus necesidades: "(...) Toda /a persona en su conjunto va a hacer
que la actividad que tu le plantees sea de una manera u otra, que la adaptes a ella de una manera u otra y
que a esa persona le atraiga esa actividad o no va a depender precisamente de la persona, valga la
redundancia” (P06)

Preparacion del entorno
La mayoria de las participantes recalcan la importancia de preparar el ambiente para el buen desarrollo de la
persona en él y para la interaccion con la actividad: "un ambiente tranqguilo, limpio y ordenado. No puedes
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digamos tener muchas cosas, como que estar en una
mesa limpia, tranquila, con un ambiente relajado y
plantearie solo la actividad que va a hacer”, (P04)

Actividades significativas

La mayoria de las participantes refieren que el Método
Montessori resulta Util porque emplea la actividad
significativa como herramienta para el trabajo con
personas con demencia, siendo ésta la esencia de la
terapia ocupacional:'(...) se trabaja todo a través de
actividades manipulativas, significativas para ellos, que
les estimula, les motiva... (...) Y se usa mucho la vida
practica, que es al final la herramienta de la terapia
ocupacional también, ésabes? Las actividades de la vida
diaria, entonces que se potencie ese factor a mi me
parece muy beneficioso” (P04). En base a la actividad
significativa, muchas de las participantes vinculan la
participacién en actividades significativas con el aumento
de motivacion de la persona con demencia y su
compromiso con la actividad, reduciéndose el
comportamiento pasivo y generando esto rutinas en su
vida diaria: "Y a €], a través de hacer estas actividades, la
persona coge una rutina de participar (...) esta haciendo
algo y se siente mads parte de la comunidad de la
residencia que estar sin hacer nada”. (P02)

Adaptacion de las actividades y materiales cotidianos

En los discursos, existe un argumento unificado en cuanto
a que una de las ventajas del Método Montessori es que
permite adaptar y graduar facilmente las actividades,
evitando asi la posible frustracion y problemas
conductuales que pueda generarse. Asimismo, una gran
parte de las participantes mencionan el valor que tiene
que los materiales sean del dia a dia, vinculados con sus
historias de vida, atractivos y lejos de ser infantiles: "(en
cuanto al material) que pueda ser modificado y adaptado
segun las personas que lo usan, que sea atractivo y
motivador en cuanto a orden, limpieza y luminosidad. Que
favorezca el trabajo en calma, vaya”. (P09)

Preservar la autonomia y dignidad

Los argumentos emergentes reflejan que el Método
Montessori favorece la autonomia de las personas con
demencia. Las terapeutas ocupacionales se encargan de
disefiar actividades con sentido y adaptarlas para que
puedan hacerlas por si mismos y aumentar asi su
sentimiento de utilidad y preservar su dignidad: "4 través
de esas actividades va a poder mantener otras que para
ella son importantes como comer sola, vestirse
sola...Ayudar en su ducha... Eso creo que para ellos son
importantes para la dignidad de la persona. (...)". (P02)

Sirve de aprendizaje

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los terapeutas

ocupacionales (n=9)

Variable n(%)
Sexo
e  Mujer 9 (100%)
e  Hombre
Edad M=31
Comunidad Auténoma
e  Madrid 3 (33%)
e Andalucia 3 (33%)
e  Castillay Ledn 2 (22%)
e  Galicia 1(11%)
Perfil profesional
e Grado 7 (78%)
e  Diplomatura 2 (22%)
Formacion complementaria 6
Universidad de origen
e Universidad de 1(11%)
Malaga EU Ciencias
de la Salud 2 (22%)
e  Universidad Rey
Juan Carlos 1(11%)
e Universidad de
Castilla La Mancha 1(11%)
e  Universidade da 1 (11%)
Coruiia 1(11%)
e Universidad Catdlica 3 meses (11%), 2 afios
San Antonio (22%), 6 afios (11%), 7

. Universidad
Autdnoma de
Barcelona

Afos de experiencia
ejerciendo como terapeuta
ocupacional y con personas
con demencia

Ambito o recurso de trabajo

. Centros
residenciales

e Centros de dia

. Ambito domiciliario

e  Clinica

Tipo de jornada laboral
e Jornada completa
e Jornada parcial
Formacion especifica de
Método Montessori en
personas con demencia

afos (11%), 8 afos
(11%), 10 afios (11%),
15 afios (11%), 21 afos

(11%)

4 (50%)
3 (33%)
1 (11%)
1 (11%)

5 (56%)
4 (44%)
9 (100%)

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 2 Caracteristicas de los grupos focales

Grupos No Duracion N© de
focales participantes palabras
Grupo 1 3 participantes 49:72 6864

1 no acudio

1 abandond
Grupo 2 3 participantes 50:70 5112

1 no acudio
Grupo 3 3 participantes 56:06 4338

1 no acudi6

Nota: Elaboracion propia.

Las participantes refieren que el Método Montessori sirve para aprender, y siendo ésta también la percepcion
que tienen las personas con demencia sobre las sesiones en las que aplican el método: “E/ uso de/ método
favorece un aprendizaje vivido y sirve de estimulacion. El método podrd potenciar la compensacion y €l refuerzo
de las capacidades necesarias para el funcionamiento cotidiano. Mediante la experiencia manjpulativa y la
seleccion de actividades motivadoras, este aprendizaje se extrapolard a las actividades de la vida diaria y a su

participacion social” (P09)
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Impacto en el desempeiio ocupacional

Actividades de la vida diaria

Segun la percepcion de las participantes, la alimentacion o el vestido son las dos ocupaciones que mas se
trabajan aplicando el Método Montessori: “En mi experiencia mejora la resolucion de las actividades basicas,
sobre todo en la alimentacion, y vestido”. (P06)

Actividades instrumentales de la vida diaria

Otros discursos refieren que la aplicacion del Método Montessori tiene mas peso en las actividades
instrumentales de la vida diaria, sobre todo en las dirigidas a las tareas del hogar: “El impacto es positivo,
sobre todo diria en las instrumentales de la vida diaria porque cuando trabajamos las actividades de la vida
practica trabajamos lavar platos, limpiar la mesa, a veces le doy un espejo y limpian el espejo... a doblar trapos,
a tender... (...)". (P0O5)

Participacion social

El discurso emergente manifiesta diferencias en cuanto a la promocién de la participacion social. Por una parte,
varios testimonios coinciden en que al usar el método a nivel individual la parte social se ve mas mermada: “Si
que es verdad que, en mi caso, por ejemplo, a nivel de participacion social no lo veo (...) sobre todo cuando
lo uso es a nivel individual por lo que a nivel de participacion social no lo veo mucho. No digo que no resulte
util pero no puedo afirmarlo porque no lo he visto”. (P08) Mientras que otros manifiestan que la participacion
social se potencia en el momento en el que interaccionan entre ellos para ayudarse durante el desarrollo de la
actividad o incluso la interaccion con la terapeuta ocupacional: “Si que hay una participacion social muy
interesante porgue si os dais cuenta cuando trabajais en la mesa con varias personas, todas tienen un tipo de
deterioro, no podemos dividirlas por el mismo tipo de deterioro éno?, es interesante como se ayudan entre
ellas. No sé si os ha pasado. Entonces, el impacto social que tiene para mi eso es muy bueno porque son
actividades que para una le cuesta muy poco sin embargo a la de al lado esa actividad le esta cuesta mucho
trabajo y cuando se esta acabando el tiempo es como “venga, vamos a ayudarla”, probad a hacer eso, y se
ayudan entre ellas” (P07)

Habilidades de desempeio que entran en juego con el Método Montessori

Por una parte, algunas de las profesionales manifiestan que las habilidades motoras y de procesamiento son
las que mas se potencian usando el Método Montessori. Varias personas piensan que las habilidades de
interaccion social se pueden fomentar dentro del método dependiendo de los objetivos que se vayan a plantear,
el tipo de intervencidon que se proponga y su perspectiva sobre el uso del método, asi como el entorno en el
gue la intervencion se desarrolla: “las motoras y las de procesamiento...ya que influye mucho la motricidad
fina, la coordinacion éculo-manual, percepcion sensorial, a nivel visual...Todo esta relacionado con el entorno
pero yo diria que es una actividad mas motora y cognitiva. A mi parecer”. (P05)

Sin embargo, durante el discurso surgen otras posturas que no contemplan las habilidades de interaccion como
algo que trabaje o se pueda trabajar con el Método Montessori: “habilidades sociales y eso no se trabaja. Yo
es que la hago individual, entonces yo no, no la hago con por parejas, ni grupo ni hada, la hago individual (...)"
(P02).

No obstante, algunas consideran que las habilidades de interaccion, motoras y de procesamiento interaccionan
entre si durante la realizacion de las actividades propuestas desde el Método Montessori: “el método Montessori
recoge tanto el hacer como el ser espectador de lo que otras personas hacen (...)". (P09)

Prdcticas que llevan a cabo terapeutas ocupacionales en activo

Valoracion del desempeno ocupacional, écomo?

Los discursos no reflejan la existencia de ninguna herramienta especifica para valorar el desempefio
ocupacional en la aplicacion del Método Montessori en personas con demencia. La mayoria de las participantes
utilizan la escala Barthel para valorar el desempeno en las actividades basicas, la escala Lawton y Brody para
valorar las actividades instrumentales, asi como la observacion directa durante la realizacion de diferentes
tareas: "(...) yo por observacion que antes no hacia o pasando a lo mejor el Barthel, ésabes? yo qué sé, que
aunque pase el Barthel luego voy afiadiéndole pequefios puntos éno? que te hagas td una escala propia de:
coge, agarra, manipula o algo asi y ves el antes y el después(...)".(P02)

Enfoques de intervencion

@\7s) COTOGA

(CT A R e TOG (A Corufia) Vol 20. Num 1. May. 2023. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com m
<& e




Original: Uso del Método Montessori en terapia ocupacional en demencias.

Algunas de las participantes defienden la idea de que el enfoque de intervencion dependera de la persona, de
sus capacidades y de sus necesidades: “Yo creo que el enfoque depende de la persona y el periodo en el que
se encuentre en su proceso de vida. Pero diria que en personas mayores el enfoque preventivo es el mas
conectado con Montessori, por su naturaleza sensorial y adaptativa”. (P09)

DISCUSION

El presente trabajo tenia como objetivo identificar el valor terapéutico del Método Montessori en personas con
demencia frente a la terapia ocupacional convencional. Este trabajo da una aproximacion al uso del valor
terapéutico del Método Montessori en Terapia Ocupacional, y pretende ser un aporte a la disciplina.

El Método Montessori es empleado por las terapeutas ocupacionales del estudio como una estrategia de
intervencion dentro de la disciplina, asegurando que les aporta ideas de intervencion para los diferentes
estadios cognitivos. La literatura cientifica avala que dicho método es una de las técnicas de rehabilitacion
neuropsicoldgica que pueden utilizarse en el tratamiento de las demencias!®, aunque ajeno a la perspectiva
de la terapia ocupacional, también se ha demostrado su fiabilidad dentro de un programa de terapia
ocupacional®,Las participantes aseguran que el Método Montessori resulta Util y eficaz siempre y cuando se
ajusten las intervenciones a la persona, a su estado cognitivo y a sus necesidades. La literatura lo corrobora,
alegando que el éxito de las intervenciones basadas en el Método Montessori requiere que las actividades sean
significativas para la persona que va a realizarlas, asi como que éstas estén estructuradas para adaptarse a las
capacidades cognitivas residuales®>),

En esta linea, los resultados de la investigacion reflejan como la mayor parte de las terapeutas en activo
emplean el Método Montessori para mantener las capacidades de las personas con demencia, aunque todo
dependera de la persona y sus necesidades. Los resultados de investigaciones que emplean el Método
Montessori con personas con demencia reflejan un mantenimiento de las capacidades funcionales de este
colectivo(429),

El analisis y la graduacion de la actividad es una de las bases de la propia disciplina, importante para aumentar
el compromiso en el proceso terapéutico®, y es precisamente el control del error y posibilidad de adaptacion
de las actividades del Método Montessori unos de los aspectos que valoran las participantes del estudio. Estos
aspectos también se valoran en otras investigaciones, y mencionan que su valia recae en que elimina la
necesidad de procesar internamente la informacion de secuenciacion por parte de las personas con demencia,
es decir, se libera de la memoria y funciones ejecutivas. Para favorecer esto, los materiales deben estar
disefiados de tal forma que ellos mismos proporcionen informacion sobre lo que tienen que hacer, creando una
ayuda de memoria externa®>,

La base de la terapia ocupacional es la actividad significativa®'%), aspecto que el Método Montessori tiene en
cuenta y que las participantes valoran. Ademas, exponen que la participacion de las personas con demencia
en este tipo de ocupaciones con sentido para ellos/as aumenta su compromiso en ellas, haciéndoles sentir
como miembros activos de la sociedad. Este argumento coincide con el Marco de Trabajo de la AOTA (42
edicién), que entiende a la persona como participantes activos en su proceso de terapia teniendo en cuenta
necesidades y preferencias*?. Otros estudios reiteran que el Método Montessori sigue la filosofia de la
disciplina, pues es consistente con la practica centrada en la persona y basada en la ocupacion, lo que facilita
la participacion de las personas en ella®®.En esta linea, Adolf Meyer ya asentd las bases de la practica centrada
en la persona considerando que la atencion a los intereses, necesidades y capacidades de la persona era la
base para la planificacion de cualquier intervencion®V, Igualmente, la AOTA manifiesta que el compromiso en
la ocupacion surge cuando la persona desempefia ocupaciones elegidas, motivantes y significativast). Ademas,
las participantes del estudio manifestaron la relacion que existia entre la participacion en actividades
significativas y el establecimiento de rutinas diarias. Esta participacion en actividades u ocupaciones dan
estructura al dia, lo que promueve la salud*V). La satisfaccion que sienten las personas con demencia al
participar en este tipo de actividades también se observa en otras investigaciones(!*1>),

Las personas deben participar comodamente en su entorno, por lo que es necesario disefiarlo para que facilite
la participacion en la ocupacion®b, Asi, segun los hallazgos la preparacion del entorno es necesario para que
la persona pueda desenvolverse con autonomia en él y para la interaccion con la actividad, minimizando las
alteraciones de conducta. Esto queda corroborado por Padilla®®, quien indagd en la influencia que tenia el
entorno en las personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias, estudiando la eficacia de diferentes
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intervenciones basadas en el entorno, y entre ellas el Método Montessori. Este autor refleja la necesidad de
individualizar estas intervenciones para poder satisfacer las necesidades de cada persona, reducir la agitacion
y mejorar la participacion en las actividades de la vida diaria®®. Mas investigaciones corroboran que la
participacion en programas basados en el Método Montessori reduce los comportamientos problematicos de las
personas con demencia que participan en ellos7:23),

El Método Montessori tiene un impacto positivo en el desempefio ocupacional de las personas con demencia,
siendo eficaz en las actividades de la vida diaria como la alimentacion, segin los hallazgos del estudio. Otras
investigaciones como la de Lopez®?, evidencia como las actividades del Método Montessori favorecen el
mantenimiento y mejora de la capacidad de alimentacion que, aunque no es suficiente para conseguir una
alimentacion independiente, disminuye la necesidad de asistencia fisica y/o verbal de otra persona. Aunque no
se han encontrado estudios que confirmen la mejora o mantenimiento de la capacidad para participar en
actividades instrumentales, si que se constata que el uso del Método Montessori en personas con demencia y
sus cuidadores promueve la participacion social, en este caso la participacion en familia®23),

La calidad del desempefio en las ocupaciones diarias depende de las habilidades del desempefio ocupacional
siendo las destrezas motoras y las de procesamiento las que mas se benefician aplicando el Método Montessori
segun refieren algunas de las profesionales del estudio. No se profundiza ni se ejemplifica acerca los
componentes que engloban cada grupo de habilidades de desempefio. No obstante, otras investigaciones
demuestran cémo la aplicacion del Método Montessori en personas con demencia grave mejora algunas de las
funciones cognitivas como lenguaje, aritmética, memoria, conceptualizacion, lenguaje y capacidad
visuoespacial>®). En cuanto a las habilidades de interaccion, en los discursos del presente estudio se ponia en
duda la influencia del Método Montessori sobre éstas. Lopez®® en su estudio corrobora que durante la
realizacion de las actividades en las que participaban a través del Método Montessori, la interaccion entre ellas
aumentaba, tal y como explicaban algunos/as de los participantes del presente estudio. Otros también reflejan
que la participacion en las actividades del Método Montessori permite involucrarse en tareas que implican
interaccion social y comunicacion con otros/as®-1415), En cuanto al modo de evaluar el desempefio ocupacional
de las personas con demencia, las participantes destacan la escala Barthel®¥, la escala de Lawton y Brody(
y el Mini Mental Examination de Folstein®, asi como la observacion. El estudio de Lopez®® también utiliza
estas escalas para valorar la eficacia del Método Montessori en personas con demencia en fases avanzadas y
demostrar la importancia de este tipo de intervenciones con este colectivo.

Limitaciones del estudio

En primer lugar, cabe sefialar los sesgos de seleccion, puesto que la muestra es reducida y de conveniencia.
Esto ha podido llevar a que no se consiga la saturacion tedrica y, por lo tanto, que los resultados no puedan
ser extrapolados y limite el obtener conclusiones evidenciadas sobre su experiencia. En segundo lugar, cabe
hacer hincapié los sesgos de la investigadora debido a la falta de experiencia a la hora de moderar los grupos
focales. En tercer lugar, resaltar los escasos estudios cientificos sobre el empleo del Método Montessori en
personas con demencia desde la terapia ocupacional lo que limita su comparacion. En cuarto lugar, mencionar
posibles sesgos en la informacion debido a la subjetividad de las propias participantes.

Futuras lineas de la investigaciéon

Se propone realizar estudios con mayor tamafio muestral para aumentar la participacién, presentando asi una
mayor validez subjetiva. Del mismo modo, seria interesante incluir también la vertiente cuantitativa, realizando
estudios que incluyesen casos y controles, de cohortes o longitudinales, para comparar la intervencion en
terapia ocupacional con la percepcion que tienen los y las terapeutas ocupacionales sobre la efectividad de
dicho método en este colectivo. Por otro lado, se propone realizar estudios de investigacion en el que se explore
las diferencias en el ejercicio profesional de los y las terapeutas ocupacionales en relacion a las universidades
de origen, tipo de formacion y anos que llevan trabajando con este colectivo.

Aplicabilidad

La aplicabilidad de este estudio se centra en clarificar el valor que tiene el Método Montessori en las personas
con demencia desde la perspectiva de la terapia ocupacional y por la necesidad de explorar en las oportunidades
gue este método puede ofrecer como herramienta para los y las terapeutas ocupacionales en este colectivo.

CONCLUSION
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Original: Uso del Método Montessori en terapia ocupacional en demencias.

El Método Montessori mejora y/o mantiene la funcionalidad de la persona con demencia en diferentes areas
del desempeno ocupacional, influyendo también en las habilidades del desempefio. Asimismo, la participacion
en actividades basadas en el Método Montessori mejora su autopercepcion, viéndose a si mismos como
miembros Utiles en y para la comunidad.

Las profesionales utilizan este método como una técnica complementaria a otras, sirviéndoles para modificar
aspectos de su praxis profesional. Valoran que el Método Montessori contemple aspectos como la actividad
significativa, la preparacion del entorno, el desglose de tareas y la posibilidad de adaptacion de estas, el control
del error, asi como la naturaleza manipulativa de los materiales y actividades que propone.
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