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Resumen

La lesión cerebral adquirida (LCA) es una de las principales causas de discapacidad a nivel 
mundial, lo que ha impulsado un creciente interés en las intervenciones de rehabilitación 
comunitaria. La terapia ocupacional, puede enfocarse en la participación y el desempeño 
en ocupaciones significativas, cumpliendo un rol clave. Sin embargo, la evidencia sobre 
intervenciones comunitarias lideradas por terapeutas ocupacionales sigue siendo dispersa 
y poco sistematizada. Analizar la evidencia científica sobre intervenciones comunitarias 
desarrolladas por terapeutas ocupacionales en personas con LCA, caracterizando sus 
componentes, marcos teóricos, herramientas de evaluación, facilitadores y barreras. 
Se realizó una revisión de alcance siguiendo las directrices de Arksey y O’Malley, con 
apoyo de PRISMA-ScR. Se incluyeron estudios publicados entre 2019 y 2024 en 
inglés o español, identificados en cuatro bases de datos. Se seleccionaron 23 estudios 
que cumplían los criterios de inclusión. Se evidenció una gran heterogeneidad en los 
tipos de intervención, medidas de resultado y poblaciones abordadas. Predominaron 
intervenciones en entornos comunitarios reales, tecnologías de asistencia y 
telerehabilitación. Se observó un uso limitado de modelos teóricos explícitos, y una 
amplia dispersión de herramientas de evaluación. Los principales facilitadores fueron 
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el apoyo familiar y social, mientras que las barreras incluyen dificultades económicas, 
cognitivas y de coordinación interinstitucional. Las intervenciones comunitarias lideradas 
por terapeutas ocupacionales muestran resultados prometedores, pero enfrentan desafíos 
importantes relacionados con su fundamentación teórica, estandarización metodológica 
y adaptabilidad contextual. Se requieren estudios más rigurosos y culturalmente 
pertinentes para fortalecer su efectividad y sostenibilidad. 

Palabras clave: Lesiones Encefálicas, Terapia Ocupacional, Participación  
Comunitaria.

Resumo

A lesão cerebral adquirida (LCA) é uma das principais causas de incapacidade em 
nível mundial, o que tem impulsionado um crescente interesse pelas intervenções de 
reabilitação comunitária. A terapia ocupacional pode focar-se na participação e no 
desempenho em ocupações significativas, desempenhando um papel fundamental. 
No entanto, a evidência sobre intervenções comunitárias lideradas por terapeutas 
ocupacionais continua dispersa e pouco sistematizada. Analisar a evidência científica 
sobre intervenções comunitárias desenvolvidas por terapeutas ocupacionais em 
pessoas com LCA, caracterizando seus componentes, modelos teóricos, ferramentas 
de avaliação, facilitadores e barreiras. Foi realizada uma revisão de escopo segundo as 
diretrizes de Arksey e O’Malley, com apoio do PRISMA-ScR. Foram incluídos estudos 
publicados entre 2019 e 2024, em inglês ou espanhol, identificados em quatro bases de 
dados. Selecionaram-se 23 estudos que cumpriam os critérios de inclusão. Evidenciou-
se grande heterogeneidade nos tipos de intervenção, medidas de resultado e populações 
abordadas. Predominaram intervenções em contextos comunitários reais, tecnologias 
assistivas e telereabilitação. Observou-se uso limitado de modelos teóricos explícitos e 
ampla dispersão nas ferramentas de avaliação. Os principais facilitadores foram o apoio 
familiar e social, enquanto as barreiras incluíram dificuldades econômicas, cognitivas e 
de coordenação interinstitucional. As intervenções comunitárias lideradas por terapeutas 
ocupacionais mostram resultados promissores, mas enfrentam desafios importantes 
relacionados à fundamentação teórica, padronização metodológica e adaptabilidade 
contextual. São necessários estudos mais rigorosos e culturalmente pertinentes para 
fortalecer sua efetividade e sustentabilidade. 

Palavras-chave: Lesão Cerebral, Terapia Ocupacional, Envolvimento de 
Comunidade.

Abstract

Acquired brain injury (ABI) is one of the leading causes of disability worldwide, generating 
growing interest in community-based rehabilitation interventions. Occupational therapy, 
with its focus on participation and performance in meaningful occupations, plays a 
key role in this field. However, the evidence on community-based interventions led by 
occupational therapists remains scattered and poorly systematised. To analyse the scientific 
evidence on community-based interventions developed by occupational therapists for 
people with ABI, characterising their components, theoretical frameworks, assessment 
tools, facilitators, and barriers. A scoping review was conducted following Arksey and 
O’Malley’s framework, supported by PRISMA-ScR. Studies published between 2019 
and 2024 in English or Spanish were included and identified across four databases. 
A total of 23 studies met the inclusion criteria. A wide heterogeneity in intervention 
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types, outcome measures, and populations was observed. The most common approaches 
included real-world community settings, assistive technologies, and telerehabilitation. 
There was limited use of explicit theoretical frameworks and a broad dispersion of 
assessment tools. Key facilitators included family and social support, while the main 
barriers involved economic, cognitive, and interinstitutional coordination difficulties. 
Community-based interventions led by occupational therapists show promising 
results but face important challenges related to theoretical grounding, methodological 
standardisation, and contextual adaptability. More rigorous and culturally relevant 
studies are needed to strengthen their effectiveness and sustainability.

Keywords: Brain Injury, Occupational Therapy, Community Involvement.

Introducción

La lesión cerebral adquirida (LCA) incluye el traumatismo craneoencefálico (TCE) y 
el accidente cerebrovascular (ACV), entre otras causas, y constituye un factor principal 
de discapacidad global (Dávila, 2019; Irenea, 2018). Se estiman 69 millones de nuevos 
casos de TCE y más de 6.5 millones de fallecimientos por ACV anualmente (GBD 
2019 Stroke Collaborators, 2021).

En Chile, el TCE es la primera causa de muerte en jóvenes de 20 a 40 años y las 
enfermedades cerebrovasculares son la tercera en adultos (Medina & Kaempffer, 2007). En 
2021 hubo 29.542 egresos por ACV y 7.501 defunciones (Chile, 2022). El TCE ocasiona 
cerca del 40% de las muertes por accidentes de tránsito y tiene una tasa de hospitalización de 
200 por cada 100.000 habitantes anuales (Acevedo Palacios, 2016; Moyano, 2010).

La LCA se clasifica en traumática (TCE) y no traumática (ACV, anoxia, tumores, 
etc.). Esta distinción es vital para el tratamiento (Brain Injury Association of 
Colorado, 2022). Las secuelas crónicas, incluso en casos leves, exigen intervenciones 
prolongadas. Dado que muchos sobrevivientes de LCA requieren cuidados intensivos 
y apoyos prolongados, especialmente tras un accidente cerebrovascular, la transición 
al hogar implica no solo continuidad terapéutica, sino también la reorganización del 
rol de los cuidadores familiares, quienes suelen asumir responsabilidades de cuidado 
sin preparación suficiente y con impactos en su vida cotidiana (Fonseca-Mardones & 
Hernández-Lanas, 2025; Jiménez et al., 2010). En este contexto, el enfoque de atención 
ha evolucionado desde el hospital hacia la Rehabilitación Basada en la Comunidad 
(RBC), entendida como una estrategia multisectorial orientada a promover la inclusión 
social mediante la participación de distintos sectores de la sociedad (García-Ruiz et al., 
2019; Ossandón, 2014). Asimismo, la articulación con la atención primaria resulta 
relevante para sostener la continuidad de la rehabilitación, la proximidad territorial y la 
coordinación de equipos interdisciplinarios e intersectoriales (Organización Mundial de 
la Salud, 2023; Organización Panamericana de Salud, 2019, 2024)

En este contexto, la terapia ocupacional es clave al promover la participación en 
actividades significativas y la reestructuración de roles (Powell et al., 2016). Desde una 
perspectiva latinoamericana, la TO comunitaria ha desarrollado marcos y prácticas que 
desplazan el foco exclusivamente clínico hacia procesos de inclusión socio comunitaria 
y trabajo territorial, articulados con la RBC (Pino & Ceballos, 2015; Satizabal 
Reyes  et  al., 2024; Zango, 2017). Este giro, además, ha sido problematizado desde 
una TO comunitaria crítica que llama a reconocer a la comunidad como sujeto activo 
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y a situar la intervención “en, con y desde” los territorios, evitando prácticas neutras o 
descontextualizadas (Pino et al., 2015).

Complementariamente, manuales y propuestas de intervención subrayan que la claridad 
conceptual sobre tipos y estrategias de intervención es condición para alinear objetivos, 
metas y evaluación con la participación como resultado central (Mercado & Ramírez, 
2007; Zango, 2017). En población con LCA, revisiones recientes orientadas a la práctica 
respaldan intervenciones basadas en la ocupación que trascienden el desempeño clínico 
aislado e inciden en desempeño cotidiano y ciudadanía (Cariman & Arriagada, 2023), en 
concordancia con la tradición de la TO en neurología y disfunción física de intervenir a lo 
largo del continuo asistencial y en entornos reales de vida (Agorreta et al., 2015).

El enfoque comunitario, en el ámbito de la salud, reconoce a la comunidad como un actor 
activo en la construcción del bienestar y no solo como receptora de servicios. Se fundamenta 
en principios como la orientación comunitaria, la participación, la acción multisectorial y 
el trabajo en equipos multidisciplinarios, que permiten contextualizar las intervenciones a 
las características sociales y físicas de cada población (Martínez, 2006; Cotonieto-Martínez 
& Rodríguez-Terán, 2021). En terapia ocupacional, este enfoque implica desarrollar 
intervenciones “en, con y desde” la comunidad, bajo los principios de justicia y empoderamiento 
promoviendo la participación ocupacional, el ejercicio de roles significativos y la identificación 
de facilitadores y barreras en los entornos cotidianos (Estrany-Munar et al., 2021; Palacios 
Tolvett, 2017). Se entiende por facilitadores aquellos factores del entorno que mejoran el 
funcionamiento y reducen limitaciones que generan discapacidad, y barreras aquellos que 
limitan el funcionamiento y aumentan las restricciones, generando mayor discapacidad.

En esta revisión, entendemos por intervención en contextos comunitarios toda acción 
terapéutica realizada en entornos naturales de vida, y por intervención con enfoque 
comunitario aquella que, además, se co-diseña con la comunidad, se orienta a metas de 
participación/roles y articula recursos intersectoriales.

Las intervenciones comunitarias han demostrado ser efectivas en la recuperación 
funcional e integración social de personas con LCA. Estudios resaltan la efectividad de 
programas comunitarios con telerehabilitación y tecnologías de asistencia para mejorar el 
desempeño e inclusión (Kim & Colantonio, 2010; Jacobs-Nzuzi Khuabi et al., 2021). Sin 
embargo, su implementación enfrenta barreras económicas, administrativas, estructurales 
y la escasez de modelos locales replicables (Ferro & Santos, 2020).

A partir de este marco, nuestro objetivo fue caracterizar intervenciones, marcos 
teóricos, herramientas, facilitadores y barreras en LCA, y examinar en qué medida 
dichas intervenciones responden a un enfoque comunitario.

Pregunta de investigación. ¿Cuál es la evidencia actual sobre las intervenciones 
realizadas por terapeutas ocupacionales con enfoque comunitario en personas con lesión 
cerebral adquirida?

Objetivo general. Analizar la evidencia científica sobre las intervenciones comunitarias 
desarrolladas por terapeutas ocupacionales en personas con LCA. Objetivos específicos: 
(1) caracterizar los estudios incluidos; (2) identificar facilitadores y barreras en la 
implementación; (3) reportar las herramientas de evaluación utilizadas; y (4) reconocer 
los modelos disciplinares y marcos de referencia aplicados.

Registro

Este proyecto está registrado en el Open Science Framework (OSF) y es accesible 
mediante el siguiente DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/WXPHC
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Método

El diseño de esta revisión siguió los pasos metodológicos de Arksey & O’Malley 
(2005), con recomendaciones de Levac  et  al. (2010), y se reportó siguiendo la guía 
PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018)

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron:
1.	Estudios con personas diagnosticadas con LCA que recibieron intervenciones de 

terapia ocupacional con enfoque comunitario.
2.	Participantes de cualquier edad y severidad de LCA.
3.	Intervenciones en contextos comunitarios con participación de terapeutas 

ocupacionales.
4.	Publicaciones de los últimos cinco años, en inglés o español.
5.	Artículos originales, revisiones sistemáticas, metaanálisis o revisiones de alcance.

Se excluyeron:
1.	Estudios sobre otras condiciones neurológicas o médicas.
2.	Intervenciones comunitarias sin terapeutas ocupacionales.
3.	Tesis, artículos de opinión, editoriales, resúmenes de congresos o literatura no 

arbitrada.
4.	Estudios sin acceso al texto completo.

Estrategia de búsqueda

Se realizaron búsquedas en las bases de datos SAGE Journals, PubMed, 
Scopus, EBSCOhost. Se utilizaron términos en español e inglés: “Lesión cerebral 
adquirida” / “Acquired brain injury”, “Terapia ocupacional” / “Occupational therapy” 
y “Enfoque comunitario” / “Community-based”, aplicando operadores booleanos y 
filtros por idioma, tipo de publicación y fecha.

Selección de fuentes de evidencia

El proceso fue realizado en Covidence por dos revisores independientes, con un 
tercero como árbitro en caso de desacuerdo.

Extracción y análisis de datos

La extracción se hizo en una tabla de Microsoft Excel con variables como: Autor y año, 
Población, Objetivo, Tipo de intervención comunitaria, Herramientas de evaluación y 
Resultados principales. Dos revisores extrajeron los datos de forma independiente, y un 
tercero consolidó y verificó la información.

El análisis de contenido se hizo por consenso del equipo, identificando categorías 
temáticas alineadas con los objetivos. Esto permitió integrar y sintetizar hallazgos 
cualitativos y cuantitativos sobre las intervenciones.

Visualización de resultados:

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se graficaron en Excel usando 
tablas y gráficos de barras para resaltar tendencias y vacíos en la literatura. Definimos a priori que 
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los desenlaces de participación son aquellos que informan metas y decisiones de intervención 
más allá del desempeño clínico, con impacto observable en roles, redes y ciudadanía; las 
herramientas se clasificaron según su función principal (línea base, metas, seguimiento).

Evaluación crítica

No se realizó evaluación crítica de los estudios, ya que no fue parte de los objetivos 
de esta revisión de alcance.

Consideraciones éticas

Esta revisión de alcance de literatura científica no involucra interacción directa con 
personas ni datos sensibles. Todos los datos provienen de fuentes secundarias públicas, 
por lo que no requirió consentimiento informado ni aprobación ética institucional.

Resultados

De los 372 estudios iniciales, 296 se excluyeron tras revisar títulos y resúmenes. 
Luego, se evaluaron 44 artículos a texto completo, resultando en 23 estudios incluidos 
en el análisis final (ver Figura 1).

Figura 1. Flujo de selección de los artículos PRISMA-ScR.

Los estudios incluidos se caracterizaron según criterios predefinidos (ver Tabla 1), 
que resumen información clave como autoría, objetivo, población, tipo de intervención, 
herramientas de evaluación y hallazgos principales.
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Respecto a la población, 19 estudios se centraron en adultos con ACV o TCE. Siete 
incluyeron a familiares/parejas, cuatro a profesionales de la salud y uno a niños con LCA.

A partir de los estudios incluidos, identificamos intervenciones comunitarias 
tales como: (a) entrenamiento funcional en entorno natural (p. ej., planificación 
y ejecución de trayectos en transporte público, compras y manejo de dinero en 
comercios locales, gestión de tiempos y rutinas en el hogar) la cual fue la más 
frecuente (n=9); (b) seguido de adaptación del entorno y tecnologías de asistencia 
(modificaciones del hogar, prescripción/entrenamiento de AT en contexto) (n=3) 
y (c) telerehabilitación con tareas ancladas en actividades comunitarias (n=3). 
Las demás intervenciones identificadas son (d) estrategias metacognitivas y 
compensatorias in situ (p. ej., CO-OP, Goal Management Training, aprendizaje 
sin error aplicado a tareas comunitarias); (e) fomento de participación social y 
redes (grupos de pares, actividades comunitarias, ocio y ciudadanía); (f ) retorno a 
roles con apoyos (empleo/educación con apoyos, práctica en sitio); (g) educación y 
entrenamiento a cuidadores/familias en domicilio y comunidad; y (h) coordinación 
intersectorial/case management con servicios locales.

Se encontró una variedad de herramientas de evaluación orientadas a medir 
resultados funcionales, la participación y las percepciones de los usuarios y sus redes de 
apoyo. En este sentido, la literatura reciente de la región muestra que los procesos de 
hospitalización y reorganización familiar pueden afectar la salud mental, las rutinas y 
los roles de cuidado, reforzando la necesidad de intervenciones de terapia ocupacional 
sensibles al contexto familiar (Faúndez et al., 2024). En general, los estudios reportaron 
mejoras en el desempeño cotidiano, una mayor vinculación social y valoraciones 
positivas sobre la efectividad de las intervenciones comunitarias.

Facilitadores y barreras

Se identificaron diversos facilitadores y barreras en las intervenciones comunitarias 
(ver Figura 2). A continuación, se detallan los hallazgos principales.

Figura 2. Facilitadores y Barreras reportados en las intervenciones.
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Facilitadores

El apoyo familiar y de la pareja fue el facilitador más frecuente, señalado en cinco 
estudios como clave para la continuidad de la rehabilitación (Beit Yosef et al., 2019; 
Christie et al., 2021; Bogner et al., 2019). Este apoyo se asoció con menos ansiedad 
(Shimizu et al., 2022) y mayor adherencia a las terapias (Rohrer-Baumgartner et al., 
2022). También se documentó la educación a familiares sobre la patología y fomentar la 
participación fuera del ámbito clínico (Shimizu et al., 2022).

El apoyo social también fue relevante, especialmente en actividades grupales 
colaborativas con otras personas con LCA (Vibholm et al., 2023) y en el aumento del 
tiempo socializando con amigos tras las intervenciones (Bogner et al., 2019).

Tres estudios destacan el uso de entornos realistas para favorecer la generalización y 
sostenibilidad de aprendizajes (Schrader et al., 2024; Vibholm et al., 2023; Kessler et al., 
2021). Asimismo, las tecnologías asistivas fueron valoradas por su facilidad de uso y 
utilidad para mejorar el desempeño ocupacional (Hocking et al., 2023; Zarshenas et al., 
2021).

Respecto a la telerehabilitación, dos estudios reportaron que facilitó el acceso 
a servicios, superando barreras geográficas y de movilidad (Beit Yosef  et  al., 2019; 
Kessler et al., 2021).

Otros facilitadores incluyeron el enfoque centrado en el cliente (Prescott et al., 2019; 
Shimizu et al., 2022), formación del profesional (Kettlewell et al., 2022) y calidad del 
vínculo terapéutico (Beit Yosef et al., 2019).

Barreras

Las barreras psicológicas fueron las más frecuentes, reportadas en seis estudios. Se 
relacionaron con depresión, ansiedad y bajo estado de ánimo, dificultando la participación 
en las intervenciones (Christie et al., 2021; Shimizu et al., 2022; Zarshenas et al., 2021; 
D’Cruz et al., 2020; Kessler et al., 2021; Simpson et al., 2022).

Cinco estudios mencionaron barreras administrativas, incluyendo dificultades de 
acceso a servicios ambulatorios y falta de coordinación entre niveles del sistema de salud 
(Owolabi et al., 2023; Prescott et al., 2019; Schrader et al., 2024; Tsow et al., 2024; 
Shimizu et al., 2022).

Las barreras económicas también fueron recurrentes, como limitaciones para costear 
tratamientos o acceder a servicios especializados (Schrader  et  al., 2024; Tsow  et  al., 
2024; Owolabi et al., 2023; Zarshenas et al., 2021; Stockley et al., 2024).

Tres estudios identificaron barreras cognitivas, especialmente dificultades de 
memoria y atención, que afectaron la participación y el aprendizaje (Kurihara et  al., 
2024; Hocking  et  al., 2023; Simpson  et  al., 2022). Las barreras arquitectónicas se 
vincularon a restricciones físicas del entorno que limitan actividades de rehabilitación 
(Christie et al., 2021; Stockley et al., 2024).

Aunque la telerehabilitación fue un facilitador, en otros estudios identificaron 
obstáculos técnicos y de conectividad que limitaron su efectividad (Beit Yosef  et  al., 
2019; Rohrer-Baumgartner et al., 2022; Zarshenas et al., 2021; Hocking et al., 2023; 
Kessler et al., 2021).

Siete estudios no reportaron facilitadores explícitos, enfocándose en la evaluación de 
niveles de participación (Beit Yosef et al., 2022; Layton  & Cerf, 2023; Juengst et al., 
2023; Simpson et al., 2022) o en la identificación de barreras en la implementación 
(Owolabi et al., 2023; Tsow et al., 2024; Stockley et al., 2024). Y cuatro estudios no 
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describieron barreras específicas, ya que su objetivo no se centró en factores contextuales 
(Lipson-Smith et al., 2019; Juengst et al., 2023; Layton  & Cerf, 2023; Beit Yosef et al., 
2022).

Herramientas de evaluación

Clasificamos las herramientas de evaluación en 16 categorías (Figura 3). Observamos 
una mayor prevalencia de instrumentos para funciones cognitivas; no obstante, la 
evaluación por sí sola no constituye una intervención comunitaria ni determina su 
carácter. En esta revisión, los instrumentos se consideran insumos que orientan la 
planificación de intervenciones centradas en desempeño y participación en contextos 
reales.

Figura 3. Herramientas de evaluación utilizadas en las intervenciones.

Se identificaron once herramientas cognitivas: MMSE (Beit Yosef  et  al., 2019; 
Shimizu  et  al., 2022), MoCA, MPAI-4-P, DEX (Beit Yosef  et  al., 2019), HMBW 
(Schrader et al., 2024), TMT, RBMT, FAB, BADS (Shimizu et al., 2022), BREVE-2 
(Rohrer-Baumgartner  et  al., 2022) y SAD (Zarshenas  et  al., 2021). Estas evaluaron 
funciones ejecutivas, memoria, atención y conciencia funcional.

En segundo lugar, ocho herramientas midieron sintomatología emocional y psicológica: 
MPAI-4-P (Beit Yosef et al., 2019), PHQ-9 (Bogner et al., 2019; Rohrer-Baumgartner et al., 
2022; Beit Yosef  et  al., 2022), GDS (Beit Yosef  et  al., 2022), HBI, PedsQL, GAD-7 
(Rohrer-Baumgartner et al., 2022), BDI-II y BAI (Zarshenas et al., 2021), centradas en 
síntomas depresivos, ansiosos y calidad de vida relacionada con la salud.

Siete estudios incorporaron herramientas funcionales, como el ADL Profile 
(Bottari et al., 2020) para evaluar la independencia en actividades cotidianas. La COPM 
se usó en siete estudios (Beit Yosef et al., 2019; Prescott et al., 2019; Beit Yosef et al., 
2022; Schrader et al., 2024; Vibholm et al., 2023; Zarshenas et al., 2021; Kessler et al., 
2021), destacando su enfoque centrado en la persona y la definición conjunta de metas.

Para evaluar la participación comunitaria identificamos cinco herramientas: 
MPAI-4-P, PedsQL, GAS (Rohrer-Baumgartner et al., 2022), PART-O (Bogner et al., 
2019; Juengst et al., 2023) y Enfranchisement Scale (Juengst et al., 2023), que exploran 
frecuencia, calidad y significado de la participación social y ocupacional. En el proceso 
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de rehabilitación, estas medidas cumplen funciones complementarias: (i) establecen 
una línea base de restricciones de participación (p. ej., PART-O, MPAI-4-P); (ii) 
permiten traducir dichas restricciones en metas funcionales y de rol (p. ej., GAS); y 
(iii) posibilitan monitorear cambios clínicamente significativos vinculados a reinserción 
en roles, actividades colectivas y ejercicio de ciudadanía (p. ej., Enfranchisement Scale, 
PedsQL). Esto se alinea con nuestro objetivo de investigación, al caracterizar no solo qué 
instrumentos se usan, sino cómo informan decisiones clínicas orientadas a participación 
en contextos reales de vida.

Finalmente, dos estudios no reportaron el uso de herramientas estandarizadas.

Modelos y marcos de referencia

De los 23 artículos analizados, se identificaron 12 modelos y marcos distintos (ver 
Figura 4). La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de 
la Salud (CIF) fue el más usado, reportado en siete estudios (Beit Yosef et al., 2019; Beit 
Yosef et al., 2022; Schrader et al., 2024; Vibholm et al., 2023; Layton  & Cerf, 2023; 
Juengst et al., 2023; Kettlewell et al., 2022), lo que indica su aceptación como base para 
intervenciones comunitarias.

Figura 4. Modelos y marcos utilizados en las intervenciones.

Otros marcos específicos mencionados incluyen el Marco del Medical Research 
Council del Reino Unido para el desarrollo de intervenciones complejas (Rohrer-
Baumgartner  et  al., 2022), el Marco didáctico para la rehabilitación basada en la 
naturaleza (NBR) (Vibholm  et  al., 2023) y un enfoque genérico como “Marco de 
referencia” (Kettlewell et al., 2022).

Se identificaron siete modelos no disciplinares, como el Modelo de Asistencia 
Preventiva, el Modelo preventivo, comunicativo y de asistencia visual (Zarshenas et al., 
2021), el Modelo de Desarrollo Humano-Proceso de Creación de Discapacidad 
2 (RIPPH), el Modelo de Funcionamiento Cerebral de Luria, el Modelo Continuo 
Ambiental (Bottari et al., 2020), el Modelo de preparación vocacional y el Modelo de 
estructura jerárquica y apoyo para la imagen general de las características individuales 
(Kurihara et al., 2024).

Solo un estudio mencionó un modelo disciplinar de Terapia Ocupacional: el Modelo 
Canadiense del Desempeño Ocupacional.
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Finalmente, 12 artículos no mencionaron ningún modelo o marco en el diseño o 
análisis de sus intervenciones (Prescott et al., 2019; Tsow et al., 2024; Shimizu et al., 
2022; Christie et al., 2021; Owolabi et al., 2023; Bogner et al., 2019; D’Cruz et al., 2020; 
Hocking et al., 2023; Kessler et al., 2021; Simpson et al., 2022; Lipson-Smith et al., 
2019; Stockley et al., 2024).

Discusión

Esta revisión revela la diversidad de intervenciones comunitarias de terapeutas 
ocupacionales en la LCA, que incluyen, desde enfoques holísticos hasta estrategias físicas y 
variadas medidas de resultados relacionados con la función, participación y calidad de vida 
(Hauger et al., 2022). Sin embargo, los estudios revisados suelen no detallar explícitamente 
el tipo de intervención comunitaria concreta y las evaluaciones estandarizadas utilizadas 
podrían ser aplicables a otros contextos. Aunque la mayoría de los estudios reportan 
beneficios, estos suelen ser modestos y dispersos, con mejoras leves en participación social, 
desempeño ocupacional y bienestar (García, 2002; Tejeda & Burgos Flores, 2020). Otros 
no encuentran efectos significativos por la alta variabilidad y limitaciones metodológicas 
entre estudios (Hauger et al., 2022; Arechabala-Mantuliz et al., 2022). Si bien el potencial 
de las intervenciones en la fase crónica de la LCA es reconocido, la ausencia de una 
descripción consistente del tipo de intervención comunitaria en buena parte de los estudios, 
sumada a que los modelos e instrumentos estandarizados empleados son transferibles a 
múltiples ámbitos (no exclusivamente comunitarios), limita la posibilidad de proponer un 
tipo único como estándar. Por ello, más que recomendar un protocolo específico, nuestros 
resultados apoyan principios operativos (metas orientadas a participación, implementación 
en entornos naturales, co-diseño y coordinación intersectorial) y subrayan la necesidad de 
reportes más detallados de componentes y dosis (p. ej., TIDieR/MRC) para mejorar la 
comparabilidad entre estudios.

Un aspecto crítico es el escaso uso de marcos teóricos para sustentar las intervenciones. 
Pese a que los objetivos de rehabilitación son consistentes con la terapia ocupacional, 
pocos estudios refieren modelos conceptuales. Esto denota una escasa explicitación de 
marcos conceptuales entre teoría y práctica, ya señalada por Muñoz Gómez et al. (2015) 
sobre la falta de claridad del rol del terapeuta ocupacional en contextos comunitarios.

La implementación de intervenciones comunitarias es influenciada por múltiples 
facilitadores y barreras. Estas barreras se conceptualizan principalmente como factores 
del entorno que limitan la participación, sin embargo, varios estudios reportaron 
como barreras también dificultades psicológicas, incluyendo depresión y ansiedad, en 
personas con LCA (Christie et al., 2021; Shimizu et al., 2022; Zarshenas et al., 2021; 
D’Cruz et al., 2020; Kessler et al., 2021; Simpson et al., 2022). Estas barreras internas 
afectan la motivación y el desempeño en actividades significativas, evidenciando la 
necesidad de intervenciones con enfoque comunitario que consideren tanto el ajuste del 
entorno como el apoyo emocional y psicológico.

Dentro de las barreras que dificultan el proceso de intervención, se encuentra la falta de 
financiamiento estable que amenaza la sostenibilidad de estos programas, impidiendo su 
continuidad a largo plazo (Kotzur et al., 2024). A nivel estructural, la fragmentación de 
los servicios de salud y falta de coordinación dificultan la transición hospital-comunidad 
(Arechabala-Mantuliz et al., 2022). Las secuelas cognitivas y conductuales de la LCA 
también son obstáculos importantes para la participación, requiriendo intervenciones 
especializadas y flexibilidad del equipo terapéutico (Texas Health and Human Services, 
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2016; Jacobs-Nzuzi Khuabi et al., 2021). Finalmente, la escasa prioridad institucional 
y falta de políticas públicas limitan la expansión de estas intervenciones (Owolabi et al., 
2023; Prescott  et  al., 2019; Schrader  et  al., 2024; Tsow et  al., 2024; Shimizu et  al., 
2022).

Por otro lado, dentro de los facilitadores de los planes de intervención surge la 
necesidad de incluir el apoyo familiar y social, considerados esenciales para la adherencia 
y generalización de logros (Clasby et al., 2018).

La evaluación de resultados también presenta desafíos debido a la heterogeneidad 
de los instrumentos utilizados, que van desde escalas de independencia funcional a 
medidas de participación social o calidad de vida subjetiva. Esta diversidad, dificulta la 
comparación y síntesis de la evidencia (Hauger et al., 2022).

Nuestros hallazgos sugieren que la medición de participación no es un fin en sí mismo, sino 
un andamiaje para la toma de decisiones a lo largo del continuo de rehabilitación: detección 
de barreras relevantes para la vida diaria, formulación de metas centradas en el cliente y 
seguimiento de resultados significativos a nivel de actividad/participación (coherente con la 
CIF). En consecuencia, los programas que integran sistemáticamente PART-O/MPAI-4-P 
para línea base, GAS para metas y Enfranchisement/PedsQL para resultados, ofrecen una 
trazabilidad clara entre evaluación, intervención y participación comunitaria.

Herramientas centradas en el cliente como la COPM han demostrado ser sensibles 
a cambios desde la perspectiva del usuario (Beit Yosef et al., 2019; Prescott et al., 2019; 
Vibholm et al., 2023). Sin embargo, la escasa estandarización de las medidas limita la 
posibilidad del metaanálisis y establecer recomendaciones clínicas basadas en evidencia. 
La literatura apunta a la necesidad de conjuntos básicos de medidas para facilitar la 
comparación entre estudios (Hauger et al., 2022; Eliassen et al., 2023).

En la práctica, esta revisión subraya la necesidad de diseñar intervenciones más 
integrales y centradas en el cliente. Dada la variabilidad de perfiles de LCA, las 
estrategias deben adaptarse a metas, roles ocupacionales y contextos de vida del usuario. 
Los terapeutas ocupacionales pueden ser clave en la coordinación durante la transición de 
cuidados, articulando recursos y apoyos. La práctica clínica debe incluir intervenciones 
orientadas a la participación significativa en el retorno al trabajo, ocio, participación 
ciudadana, más allá del entrenamiento funcional (Kurihara et al., 2024; Jacobs-Nzuzi 
Khuabi et al., 2021).

Desde una perspectiva de política pública, es vital abogar por modelos de 
financiamiento sostenibles que integren los servicios comunitarios en el sistema de 
salud, especialmente en contextos de ingresos medios como Latinoamérica. La inversión 
en rehabilitación comunitaria puede generar beneficios clínicos, sociales y económicos a 
largo plazo al reducir rehospitalizaciones y dependencia funcional (Kim & Colantonio, 
2010).

Fortalezas y limitaciones del estudio

Una fortaleza clave de esta revisión es su visión panorámica y actualizada. Integró 
23 estudios de diversos diseños y contextos, permitiendo mapear un amplio espectro de 
intervenciones comunitarias en personas con LCA. Este enfoque transversal evidenció 
patrones como la heterogeneidad metodológica, el uso limitado de marcos teóricos y 
la diversidad de herramientas de evaluación. Además, al enfocarse en intervenciones 
lideradas por terapeutas ocupacionales, se visibiliza el rol de la profesión en un campo 
predominantemente interdisciplinario.
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No obstante, existen limitaciones importantes. Primero, no se evaluó la calidad 
metodológica de los estudios, lo que podría afectar la validez de los hallazgos, 
considerando que varios trabajos presentan alto riesgo de sesgo, muestras pequeñas o 
ausencia de grupo control. Segundo, la gran variabilidad en las características de las 
intervenciones, contextos y poblaciones introduce riesgos de confusión, dificultando 
establecer relaciones causales claras. A esto se suma el posible rol del azar, ya que algunas 
mejoras reportadas podrían explicarse por el curso natural de la recuperación.

Una limitación mayor del corpus es la sub-especificación del tipo de intervención 
comunitaria (componentes, dosis, agente, lugar de entrega), junto con el uso de 
instrumentos y marcos transferibles a otros contextos. Recomendamos adherir a guías 
de descripción de intervenciones (p. ej., TIDieR/MRC) en futuras investigaciones para 
fortalecer la comparabilidad.

La predominancia de estudios angloparlantes limita la transferibilidad a América 
Latina. Para situar los hallazgos, articulamos la discusión con referentes latinoamericanos 
de TO comunitaria y RBC/CBR, que subrayan participación, territorialidad, co-diseño 
y articulación intersectorial. Esto sugiere que la implementación exige adaptaciones 
contextuales y que futuras síntesis deberían ampliar la búsqueda regional y reportar 
desenlaces de participación/ciudadanía pertinentes al contexto latinoamericano.

Relevancia e implicancias para futuras investigaciones

Los hallazgos de esta revisión orientan futuras investigaciones en terapia ocupacional 
comunitaria tras LCA. Se requieren estudios con mayor rigor metodológico, como 
ensayos controlados o cohortes longitudinales, que minimicen sesgos, incluyan muestras 
amplias y permitan evaluar efectos sostenibles.

Es clave incorporar marcos teóricos explícitos para fortalecer la coherencia y facilitar 
la replicación, así como comparar intervenciones basadas en modelos ocupacionales 
versus aquellas sin fundamentación.

También se necesita estandarizar resultados mediante indicadores centrados en 
participación, calidad de vida y autonomía, lo que favorecería comparaciones y revisiones 
sistemáticas. Además, se debe generar evidencia contextualizada, especialmente 
en Latinoamérica, y avanzar en estudios cualitativos o mixtos que profundicen en 
experiencias subjetivas.

Finalmente, se sugiere promover enfoques participativos que integren a personas con 
LCA y sus redes de apoyo en el diseño e implementación de investigaciones, mejorando 
su pertinencia y efectividad en intervenciones.

Conclusión

Esta revisión mapea el estado actual del conocimiento sobre las intervenciones 
comunitarias en terapia ocupacional para personas con LCA. Se identificó una 
variedad de estrategias terapéuticas implementadas en contextos comunitarios, 
buscando promover la participación, autonomía funcional y reintegración social. 
Estas intervenciones reflejan un creciente interés en la continuidad de la rehabilitación 
post-alta hospitalaria.

Sin embargo, la revisión también reveló desafíos. La aplicación poco sistemática de 
modelos teóricos, la heterogeneidad de las herramientas de evaluación y la escasez de 
estudios en contextos latinoamericanos limitan la comparabilidad y generalización de 
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los efectos. Además, la escasa referencia explícita a marcos conceptuales propios debilita 
la visibilidad y replicabilidad del enfoque ocupacional.

El análisis de facilitadores y barreras mostró el rol central del entorno social y familiar 
en la sostenibilidad de las intervenciones. En contraste, barreras como la fragmentación 
del sistema de salud y limitaciones cognitivas de los usuarios dificultan el acceso y la 
permanencia en programas comunitarios.

Los resultados también evidenciaron una amplia dispersión en el uso de instrumentos 
de evaluación, con predominio de mediciones funcionales y menor representación de 
medidas centradas en la participación y calidad de vida.

Esta revisión proporciona una base descriptiva para comprender el alcance y las 
características de las intervenciones comunitarias en LCA lideradas por terapeutas 
ocupacionales. Al visibilizar las estrategias existentes, sus vacíos y oportunidades 
de mejora, contribuye al desarrollo de prácticas más coherentes, contextualizadas y 
sustentadas en modelos propios de la disciplina. Esta revisión aporta un fundamento para 
avanzar en prácticas e investigaciones más coherentes y adaptadas a diversas realidades.
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