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RESUMEN

Introduccidén. La demencia es una patologia neurodegenerativa que afecta a 24,3 millones de
personas en el mundo. Actualmente, las Terapias No Farmacologicas (TNF) como tratamiento
complementario al farmacoldgico se encuentran en auge. La Terapia de Estimulacién Cognitiva
(TEC) es la TNF con mayores beneficios demostrados, en las funciones cognitivas y en la

calidad de vida de las personas con demencia.

Objetivo. Revisar la evidencia cientifica existente sobre la TEC utilizada en personas con
demencia, examinar sus intervenciones y describir las caracteristicas de los programas de TEC

mas utilizados en demencia.

Material y métodos. Se realiz6 una busqueda bibliogréafica en las bases de datos PubMed,
Scielo, OTseeker, Dialnet, Cuiden Plus, Psicodoc y Dialnet, de estudios de intervencion a texto
completo, que estuvieran publicados en castellano o ingles entre 2006 - 2017. Se recogieron los
datos relevantes con respecto a las diferentes intervenciones y programas, y sus caracteristicas

mas relevantes.

Resultados. Se analizaron 16 articulos, donde utilizaban la TEC en demencia. Los estudios

demostraron que a través de esta estrategia se han obteniendo beneficios en las capacidades

cognitivas y en la calidad de vida de las personas con demencia.

Conclusion. La TEC es una prometedora estrategia de intervencion desde Terapia Ocupacional,

y ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la demencia.

Palabras clave. Estimulacién cognitiva, demencia, intervencion.



ABSTRACT

Introduction. Dementia is a neurodegenerative disease that affects 24.3 million people
worldwide. Non-Pharmacological Therapies (TNF) as a complementary treatment to
pharmacological therapy are currently at the peak. Cognitive Stimulation Therapy (CST) is the
TNF with the greatest benefits demonstrated in the cognitive functions and in the quality of life

of people with dementia.

Objetive. Review existing scientific evidence on ECT used in people with dementia, examine
their interventions and describe the characteristics of the most commonly used CST programs in

dementia.

Patients and Methods. A bibliographic search was made in the PubMed, Scielo, OTseeker,
Dialnet, Cuiden Plus, Psicodoc and Dialnet databases of full text intervention studies published
in Spanish or English between 2006 and 2017. The relevant data were collected With respect to

the different interventions and programs, and their most relevant characteristics.

Results. We analyzed 16 articles, where they used CST in dementia. The studies demonstrated

that through this strategy benefits are obtained in the cognition and quality of life of people with

dementia

Conclusions. ECT is a promising intervention strategy from Occupational Therapy, and has

been shown to be effective in the treatment of dementia.

Key words. Cognitive stimulation, dementia, intervention.



2. INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud (OMS) define la demencia como un sindrome;
Generalmente de naturaleza cronica o progresiva, en la que hay deterioro en la funcién
cognitiva mas alla de lo que se podria esperar del envejecimiento normal. Afecta la memoria, el
pensamiento, la orientacién, la comprensién, el célculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje
y el juicio®. EI déficit cognoscitivo se acompafia por lo general, y ocasionalmente es precedido,

de un deterioro en el control emocional, del comportamiento social o de la motivacion®.

La demencia es muy comun entre los ancianos, con una prevalencia que se duplica cada cinco
afios, aproximadamente, a partir de los 65 afios®. Un articulo cientifico mostré que la tasa media
de prevalencia de la demencia en edades mayores o iguales a 65 afios, en todos los continentes,
varia de 2,2% en Africa, hasta 8,9% en Europa y entre los paises varia desde el 1,3% en la India,
hasta el 14,9% en Espafia’. Segin Ferri et al., 24,3 millones de personas sufren de demencia,
con 4,6 millones de casos nuevos cada afio. EI nimero de personas afectadas se duplicara a cada
20 afios, llegando a 81,1 millones en el 2040. La mayoria de las personas con demencia viven
en paises en desarrollo®. La prevalencia de demencia fue mayor en las mujeres que en los
hombres y casi se duplic6 con cada cinco afios de edad: 0,8% en el grupo de edad de 65-69 afios

y 28,5% a los 90 afios de edad®.

Los factores de riesgo para la demencia incluyen la edad y el sexo femenino, especialmente en
la edad alta. Ademas, los factores genéticos y los factores de riesgo vascular juegan un papel
importante’. La evidencia sugiere que los factores de riesgo modificables son las enfermedades
vasculares, como la diabetes, la hipertension de mediana edad (HTN), la obesidad de mediana
edad, colesterol, la depresion en la etapa media y tardia, asi como factores de estilo de vida

como el tabaquismo, la inactividad fisica y la mala alimentacion®.

Las causas mas comunes de demencia varian segun la edad. En pacientes mayores de 65 afios

son: enfermedad de Alzheimer (EA), demencia vascular y demencia por cuerpos de Lewy; Y en



pacientes de hasta 65 afios de edad son: EA (aparecen causas genéticas), demencia vascular,
demencia frontotemporal (enfermedad de Pick), enfermedad de Huntington y demencia precoz

causada por otras enfermedades”.

En los ultimos afios, coincidiendo con lo que algunos han llamado la era del cerebro, la
demanda socios-sanitaria de terapias no farmacoldgicas (TNF) ha crecido sustancialmente, en
especial en lo que se refiere al ambito del envejecimiento y las demencias'®. Las TNF se definen
como cualquier intervencion no quimica, tedricamente sustentada, focalizada y replicable,
realizada sobre el paciente o el cuidador y potencialmente capaz de obtener un beneficio

relevante®.

Los objetivos terapéuticos de las TNF son: estimular/mantener las capacidades mentales, evitar
la desconexidon del entorno y fortalecer las relaciones sociales, dar seguridad e incrementar la
autonomia personal del paciente, estimular la propia identidad y autoestima, minimizar el estrés
y evitar reacciones psicologicas andmalas, mejorar el rendimiento cognitivo, mejorar el
rendimiento funcional, incrementar la autonomia personal en las actividades de la vida diaria,
mejorar el estado y sentimiento de salud, mejorar la calidad de vida del paciente y de los

familiares/cuidadores®.

La Guia de Practica Clinica (GPC) del National Institute For Health and Care Excellence
(NICE)® clasifica las terapias psicocognitivas en estimulacién cognitiva, rehabilitacion
cognitiva y entrenamiento cognitivo. La estimulacién cognitiva incluiria aquellas terapias que
implican exposicion y participacion en actividades y materiales que requieren algun tipo de
procesamiento cognitivo general y que se realizan habitualmente en grupo con un contexto
social, el entrenamiento cognitivo incluiria aquellas terapias focalizadas en un Gnico dominio
cognitivo y, la rehabilitacién cognitiva haria referencia a aquellas terapias especificamente
disefiadas para cubrir las necesidades de un individuo concreto y por tanto se realizan de forma

individual®*,



De forma més concreta las principales técnicas de intervencion cognitiva que se describen en la
literatura son: La Terapia de Orientacién a la Realidad, es una técnica grupal que pretende
mejorar los déficits cognitivos y de conducta del paciente utilizando todas las modalidades
sensoriales posibles. La Terapia de Reminiscencia se basa en que la revision del propio pasado
del paciente con la ayuda de estimulos significativos. Tiene como objetivo mejorar la memoria,
favorecer la creatividad y aumentar la resocializacién de los pacientes estimulando la
conversacion, asi como también el incremento de la autoestima, satisfaccidn personal, bienestar
y la satisfaccién por la vida. La Terapia de Validacion pretende establecer una comunicacion
con los pacientes con demencia por medio de la aceptacion de la realidad y las convicciones tal
como son experimentadas por el paciente. La Estimulacidn Sensorial pretende ofrecer estimulos
sensoriales, bien de una modalidad sensorial determinada (musicoterapia, aromaterapia,
masajes, etc.), bien de forma multisensorial (snoezelen), al paciente con demencia para
favorecer su actividad cognitiva. Y, por altimo, los Programas de intervencion sobre las AVD
son actuaciones que tienen por objetivo maximizar la autonomia de los pacientes en su vida

cotidiana®®.

La estimulacion cognitiva aparece como la TNF que recibe el mayor apoyo empirico;
especialmente en el envejecimiento normal y el deterioro cognitivo leve'’, asi como, aunque de
manera mas sutil, en las demencias™®; llegando incluso a proponerse como la primera

intervencion a realizar llegado ese diagnostico™.

La estimulacion cognitiva es un espacio de trabajo que tiene como objetivo estimular diferentes
funciones cognitivas del cerebro. Durante este espacio, se practica y ejercita la memoria, el
razonamiento, el lenguaje, la planificacion y la atencion. Bien se puede trabajar de manera
grupal e individual, con gran variedad y diversidad de material de trabajo, pero siempre

individualizado a las necesidades de cada persona®.



3. JUSTIFICACION

La estimulacion cognitiva desde Terapia Ocupacional es un recurso cada vez mas utilizado. Los
terapeutas ocupacionales disefian e implementan los programas de estimulacion cognitiva para
prevenir, mantener, restaurar y compensar el deterioro de las habilidades de procesamiento, las
cuales en conjunto con las motoras y las de comunicacién/interaccién sostienen la

independencia funcional de las personas (en este caso en adultos mayores con demencia).

A través de esta revisién pretendemos conocer las caracteristicas de los programas de
estimulacién cognitiva utilizados en personas con demencia y cémo desde la Terapia
Ocupacional se desarrollan estrategias e intervenciones para minimizar o prevenir el deterioro

cognitivo.


http://plenaidentidad.com/%C2%BFque-es-la-terapia-ocupacional/
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/familialzheimer-volver-01.pdf
http://www.terapia-ocupacional.com/GruposTrabajo/Marco_trabajo_terapia_ocupacional_rev.0ct08.pdf

4. OBJETIVOS

Obijetivo general

- Revisar la evidencia cientifica existente sobre le Terapia de Estimulacion Cognitiva

utilizada en personas con demencia.

Obijetivos especificos

- Examinar las intervenciones de estimulacion cognitiva llevadas a cabo en personas con

demencia.

- Describir las caracteristicas de los programas de estimulacion cognitiva mas utilizados.



5. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudio
Revision narrativa de la mejor evidencia cientifica sobre estimulacidén cognitiva empleada en

personas con demencia.

Esta revision se realizo en dos fases:

- Localizacion y Seleccion de Estudios Relevantes.

- Anélisis de los Estudios Seleccionados.

2. Estrategia de busqueda bibliografica
Se realizd una revision de la evidencia cientifica existente de los articulos publicados en
PubMed, Scielo, OTseeker, PsicoDoc, Cuiden Plus y Dialnet aplicando un limite temporal de 11
afios (2006-2017). La basqueda se llevé a cabo durante los meses de diciembre, enero, febrero y

marzo de 2016 y 2017.

Las palabras clave utilizadas fueron escogidas segun la terminologia Decs y Mesh: “cognitive
stimulation”, “dementia”, “intervention”, “cognitive therapy”, “cognitive rehabilitation”,
“cognitive training”, “occupational therapy”, “alzheimer disease”, “lewy bodies”. Con el
objetivo de acotar la busqueda, estas palabras fueron incluidas en diferentes combinaciones de
busqueda utilizando los operados booleanos “AND”, “OR” y “NOT” segin el caso. En la
“Tabla 2. Numero de articulos encontrados en la busqueda bibliografica por descriptores en

bases de datos” pueden verse los resultados obtenidos.

Los datos obtenidos a partir de las diferentes estrategias de busqueda, fueron sometidos a los

criterios de inclusion y exclusion descritos a continuacion.



3. Criterios de inclusion y exclusion
Debido a la cantidad de literatura relativa a este tema, se incluyeron en la revision Unicamente
aquellos articulos que habian sido publicados entre 2006 y 2017 con el objetivo de obtener
evidencia cientifica reciente y actual sobre el tema. Ademas, el idioma se limito6 al inglés vy al
castellano, debido a que el inglés es el idioma prioritario en las publicaciones cientificas y a que
el castellano es mi lengua materna. Por Gltimo, se recopilaron los articulos a texto completo
originales de ensayos clinicos que incluyan en su titulo, resumen o texto completo, los términos
MeSH seleccionados previamente y que resulten pertinentes para los objetivos de la Revision

Narrativa.

En relacidn a los criterios de exclusién, se excluyeron los articulos que no incluyen los términos
seleccionados, articulos que utilizan la estimulacién cognitiva en otras patologias que no sean
demencia (trastornos psicoticos, esclerosis multiple, trastornos de personalidad, etc.). Por tltimo

se excluyeron cartas y editoriales (ver “Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion”).

4. Resultados de la basqueda
Tras el filtro realizado a través de las estrategias de busqueda y los criterios de inclusion y

exclusion, el numero total de articulos se redujo a 54.

En primer lugar se analizaron los resimenes y tras esta primera lectura se eliminan 34 por los

motivos que se enumeran a continuacion.

1 por referirse al riesgo de demencia

e 6 por ser en adultos mayores.

e 11 por incluir otras patologias.

e 1 por ser una comparacion.

e 8 por referirse a otro tipo de tratamiento.
e 3 por estar destinado a cuidadores.

e 4 por ser un protocolo de estudio.



Tras esta seleccion inicial se recuperan los 23 articulos restantes para su lectura completa, bien
porgue cumplian totalmente los criterios de inclusién o porque se tuvieron dudas acerca de la
pertenencia de los mismos que no pudieron resolverse con la lectura del resumen. A
continuacion de ello, tras la lectura completa de los articulos se eliminan 8 articulos por bajo
nivel metodoldgico, sin resultados. Obtuvimos 16 articulos para analizar.

Este proceso se puede ver en la “Figura 1. Proceso de busqueda y seleccion de articulos

relativos a la Terapia de Estimulacion Cognitiva en demencias”.

5. Revision de los articulos seleccionados

En la siguiente tabla “Tabla 3: Estudios seleccionados” se muestran los articulos 16 cientificos
que integraron la seleccion definitiva, con sus caracteristicas descriptivas principales: titulo,

autores, revista de publicacion y afio.

10



6. RESULTADOS

Hemos utilizado 16 articulos cientificos para realizar esta revision narrativa sobre la Terapia de

Estimulacion Cognitiva (TEC) en demencia. Los datos mas relevantes de este estudio quedan

recogidos en la “Tabla 4. Resultados”.

Segun los autores podemos intervenir en la demencia, desde intervenciones de TEC a programas

especificos de estimulacion cognitiva (EC), cada uno con unas caracteristicas muy diversas

tanto en pacientes seleccionados como en las sesiones llevadas a cabo.

A continuacion describiré brevemente programas de EC, siendo estas aplicaciones cognitivas

gue se han utilizado en demencia:

BrightBrainer™: Es un sistema de terapia cognitiva integradora, compuesto por un
ordenador, un controlador de juego bimanual, un servidor clinico remoto y una
biblioteca de simulaciones cognitivas. Las sesiones pre y post intervencion incluyeron
la recopilacion de datos de medidas neuropsicologicas de atencidn/concentracion,
velocidad de procesamiento, aprendizaje, memoria y funciones ejecutivas. Los datos de
las sesiones consistieron en el alcance de brazo y las lineas de base del rango del indice,
la frecuencia cardiaca y la presion arterial, el nimero de repeticiones para cada brazo,
asi como los datos del desempefio del juego®.

Big Brain Academy (BBA): Es una aplicacion que introduce aspectos no considerados
en los programas de TEC “tradicionales”. Estos aspectos son: el entrenamiento
cognitivo no puede separarse de otros aspectos, como la motivacion y la emocién, las
actividades del programa son heterogéneas y atractivas, fundamentadas en un principio
ludico-recreativo, pues se ha sustentado que este tipo de actividades mejoran los
sintomas psicoldgicos y conductuales de la demencia (SPCD) y que la mayoria de las
tareas buscan la estimulacion global de diferentes funciones cognitivas mediante una

misma tarea. La principal mision del programa es reactivar y estimular las capacidades

11



mentales, proponiendo desafios intelectuales, a modo de juegos, en diferentes niveles de

dificultad®.

Ambas aplicaciones mostraron una reduccion del declive cognitivo, en relacion al grupo control.
Coincidiendo en que la mejora méas significativa fue en la reduccion de los SPCD,
especialmente, en la tendencia a la depresion®®. Niu et al también a través de su estudio
basado en sesiones de EC, hubo una reduccion de la depresion y de la apatia®. Por lo que se
puede afirmar que la EC, tanto a través de aplicaciones como en sesiones de EC reduce los

SPCD*.

En cuanto a los programas multimodales, existe diversidad en lo referente a las actividades
empleadas para llevar a cabo la EC. El programa multimodal de Viola et al consistié en
actividades de rehabilitacion cognitiva, entrenamiento cognitivo computarizado, terapia del
habla, terapia ocupacional, terapia de arte, entrenamiento fisico, fisioterapia y estimulacion
cognitiva con juegos de lectura y l6gica®®. Fernandez-Calvo et al®, también intervinieron a
través de un programa de intervencion multimodal, ya que en esta intervencién las actividades
tratan de estimular maltiples dominios cognitivos de una manera global®; y
complementariamente se realizan una serie de actividades recreativas cuyo propoésito es reducir

el impacto del deterioro cognitivo en la vida emocional del sujeto®.

25-26

Un programa cognitivo estudiado en dos articulos es la Terapia Maks™", es una terapia

multicomponente de grupo.

- La Terapia MAKS consiste en tareas organizadas en tres categorias: la estimulacion
motora (M), las AVD (A) y la cognicion (K), precedida por una introduccion (S). Esta
introduccién, que duré 10 minutos aproximadamente, tiene como objetivo ayudar a los

pacientes con demencia a sentirse parte del grupo®.

12



Zamarron et al** no obtuvieron mejoras en los sujetos con demencia tratados con un Programa
de Psicoestimulacion Cognitiva (PPI) donde las capacidades en las que se intervenian fueron:
Razonamiento, atencion y concentracion; Lenguaje verbal y escrito; Praxias; Gnosias;
Aritmética y célculo; y Asociacion-ordenacion. En este estudio, el grupo de intervencion obtuvo
una mejora de la puntuacion de las evaluaciones, pero esta diferencia no es significativa. Por lo
que se puede afirmar que el PPl no mejora las funciones cognitivas de los pacientes con

demencia, pero si su capacidad de aprendizaje®.

En lo que se refiere a otros programas de TEC utilizados fueron, el programa de entrenamiento

1% el cual consistia en escuchar en voz alta novelas con

narrativo auditivo de Batini et a
diferentes complejidades, tratando de comprender de que iba el texto. Este estudio tenia el
objetivo de conocer los efectos de este entrenamiento sobre la memoria y otras areas cognitivas.

|36

Y el de Knapp et al™, centrado en actividades relacionadas con el pasado y la infancia de los

participantes con demencia. Exponiendo en sus estudios los beneficios de la TEC en aspectos

cognitivos®®.

Las Actividades de la Vida Diaria (AVD), como conjunto de tareas que una persona realiza de
forma diaria y que le permiten vivir de manera autbnoma e integrada en su entorno, es un
aspecto a subsanar desde Terapia Ocupacional en quien tiene dificultades a realizarlas. La TEC
también ha demostrado beneficios en ellas, aumentado la capacidad para realizarlas en las
personas que tienen obstaculos en su desempefio, como demuestra Orrel et al®, Luttemberge®

et al, Graessel et al”® y Fernandez-Calvo et al*,

Los estudios que no emplearon un programa especifico de EC, su intervencion consistié en
sesiones de TEC. Donde todas las sesiones son disefiadas para ser lo més inclusivas posible y
las actividades se adaptan a las capacidades de cada grupo y de cada sujeto en particular®. El

|22

numero de estas sesiones fue variable, por ejemplo Cove et al* realizan 14 sesiones, Burdea et

13



al®* 16 y Miranda-Castillo et at*’ llevan a cabo 14. Los estudios muestran que estas sesiones

27-28-36
2

tienen lugar , 0 3% djas a la semana, llegando en dos estudios a realizarse 6 sesiones

semanales®?®. Todas las sesiones con una duracién de entre 40-45 minutos cada una. El tiempo

25-26-28-30-33

de TEC fue algo fluctuante, oscilando entre las 6 semanas®*, las 7 semanas y los 6

meses de duracion®.

En lo que es debido a las posibles diferencias entre sesiones individuales y grupales de TEC,
Fernandez-Calvo et al demuestra en su estudio que los sujetos que obtuvieron TEC individual
tuvieron un declive cognitivo mas lento y una reduccion de los sintomas depresivos que los que
recibieron el TEC de forma grupal. Donde el grupo de intervencion individual mostré una
tendencia hacia la mejora de actividades funcionales y beneficios cognitivos. Ya que la
intervencion individual satisface mejor las necesidades especificas del paciente. Concluyendo
en su estudio, que la TEC individual es una herramienta mas eficaz que la TEC grupal, debido a
gue en algunos casos en la grupal no se aprecian los beneficios por la dificultad de seguir el

desarrollo de cada sesion®.

A la hora de evaluar, en todos los estudios se administran escalas antes y después de la
intervencién, para medir los resultados obtenidos. La escala mas utilizada para evaluar las
capacidades cognitivas son El “Mini-Mental State Examination” (MMSE)?0 2324228333426 §ntg
con “Alzheimer’s Disease Assessment Scale-cognitive subescale” (ADAS-cog)?2232526:33:3¢
Para valorar la percepcion de calidad de vida la escala mas usada es “Quality of Life in
Alzheimer Disease” (QoL-AD)?. Para evaluar la funcionalidad del paciente con se utilizaron el
“Indice de Barthel” (IB)*’ y Independence in the performance of Daily life activities (ADL-s)*.

El Neuropsychiatric Inventory Questionnaire (NP1-Q)?*233-%3

para valorar los posibles cambios
en los SPCD, y para conocer la calidad de relacion entre el paciente y el cuidador principal,

Cove et al utilizaron “Quality of Caregiver and Patient Relationship” (QCPR)%.

14



La ralentizacion del declive cognitivo, la mejora en los SPCD y el aumento de la calidad de
desemperfio de las AVD, llevan a la persona con demencia y a sus cuidadores principales a un
incremento de su calidad de vida a través de la utilizacién de la TEC como estrategia de

intervencion®%-%,

15



7. DISCUSION

En esta revision narrativa sobre la Terapia de Estimulacién Cognitiva (TEC), intervencién no
farmacoldgica que recibe mayor apoyo empirico, nos hemos centrado en conocer las diferentes
intervenciones que se han llevado a cabo y sus caracteristicas, en la rehabilitacién de personas
con demencia. Se trata de una herramienta muy utilizada en la rehabilitacion de patologias

neurodegenerativas, aplicada en un amplio abanico de centros asistenciales.

La TEC ralentiza el deterioro cognitivo, mejorando la velocidad de procesamiento y las
funciones ejecutivas. Ademas, aumenta la calidad de vida de los pacientes y de sus cuidadores,
reduciendo la sobrecarga de ellos y aumentando su sentimiento de competencia. A la vez,
aumenta la funcionalidad en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y reduce los sintomas
psicolégicos y conductuales (SPDC) de las personas con demencia en una fase de leve a

moderada.

El “Mini-Mental State Examination” (MMSE) junto con “Alzheimer’s Disease Assessment
Scale-cognitive subescale” (ADAS-Cog), son las escalas mas utilizadas para evaluar las
capacidades cognitivas. Para valorar la percepcion de calidad de vida la escala mas usada es

“Quality of Life in Alzheimer Disease” (QoL-AD).

El aspecto negativo encontrado ha sido la escasez de estudios cientificos que especifiquen por
que profesionales es llevada a cabo la TEC, y la falta de datos en algunos estudios, donde no se

especifican datos relevantes a analizar.

Un aspecto a mejorar en los estudios es aumentar el nimero de participantes seleccionados para

mostrar una mayor significacion estadistica con respecto a la poblacién anciana en general.

16



Por altimo, mencionar la importancia de la TEC como estrategia de intervencion importante en
diversas patologias neurodegenerativas desde Terapia Ocupacional (TO), no limitdndonos
exclusivamente a la demencia. La TO como disciplina responsable de ralentizar el deterioro y
conservar y/o recuperar aquellas capacidades, habilidades y destrezas afectas que dificultan la
autonomia de la persona con demencia; con el fin de aumentar la calidad de vida y el bienestar

tanto del paciente como su de familia.
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8. CONCLUSION

El tratamiento de la demencia aplicado a todas las esferas del individuo se encuentra en
continua evolucion. A lo largo de los ultimos afios se ha demostrado la eficacia de las TNF
como tratamiento adicional al farmacoldgico, con el fin de aminorar la sintomatologia tan
diversa con la que se manifiesta la demencia en cada uno de los casos. La TEC se presenta
como una intervencién beneficiosa, a corto y largo plazo, y menos costosa en términos
econémicos en el campo de las patologias neurodegenerativas desde las diversas disciplinas

encargadas de velar por la calidad de vida de las personas.

La TEC es la intervencion mas utilizada en los diferentes estudios, por delante de los diferentes
programas especificos. Las mejoras mas significativas son la ralentizacion del deterioro de las
funciones cognitivas y el aumento su calidad de vida. Las intervenciones son llevadas a cabo a
través de diferente nimero de sesiones, pero todas ellas de una duracién de 40-45 minutos. Por
Gltimo, encontramos mas intervenciones en personas con demencia tipo EA en una fase de leve

a moderada que en otro tipo de la misma patologia.

Desde el punto de vista de la Terapia Ocupacional, disciplina que utiliza la ocupacién
significativa como tratamiento en las patologias que hoy en dia afectan a la poblacion mundial,
es fundamental recalcar la importancia de la nuestra figura como responsables de llevar a cabo
la TEC, demostrando y publicando los muchos beneficios que se obtienen a través de ella en la

demencia.
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9. ANEXOS

“Figura 1. Proceso de busqueda y seleccion de articulos relativos a la Terapia de Estimulacion Cognitiva en demencia.”

Articulos potencialmente relevantes
n=>54

Articulos excluidos tras la lectura del titulo y resumen
n=234

Lectura del texto completo con criterios seleccionados
n=20

Articulos excluidos por su metodologia y los resultados
n=4

Articulos incluidos en la seleccion definitiva
n=16

Fuente: elaboracion propia.
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“Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.”

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articulos con publicacion comprendida entre 2006 y 2017. Articulos que no incluyen los términos seleccionados.
Acrticulos publicaciones en lengua inglesa y castellana. Avrticulos que utilicen la estimulacion cognitiva para otras patologias.
Articulos de intervencidn sobre estimulacion cognitiva en demencias. Articulos del tipo carta o editorial.

Avrticulos a texto completo.
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“Tabla 2. Resultados de la biisqueda inicial.”

Base de datos

Pubmed OTseeker PsicoDoc

("cognitive  stimulation" AND  "dementia® AND
"intervention"™) 16 2 - 1 - - 19
(“cognitive therapy” AND “intervention” AND “dementia’)
19 - 4 - - - 24
("cognitive training™ AND "dementia” AND "intervention")
8 1 - - - - 8
("cognitive stimulation therapy” AND "dementia" AND
"intervention™) ) - ) - - - -
("cognitive  rehabilitation” AND  "dementia® AND
"intervention™) 2 - 3 ; - - 2
("cognitive  stimulation® AND  "dementia® AND
"intervention™ AND "occupational therapy") - - - - - - -
(("alzheimer" or "lewy") AND "cognitive stimulation" AND
"intervention") 1 - - - - - 1
Total 54

A N I R N

Fuente: elaboracion propia.
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“Tabla 3. Estudios seleccionados.”

Titulo Autores Revista ARo

Neuropychological benefits of a narrative cognitive training program for people living with | Batini et al. Dement Neuropychol 2016

dementia.

Feasibility study of the BrightBrainerTM integrative cognitive rehabilitation system for | Burdea et al. Disabil  Rehabil  Assist | 2015

eldery with dementia. Technol

Efectiveness of weekly cognitive stimulation therapy for people with dementia and the | Cove et al. Dovepress 2014

additional impact os enhacing cognitive simulation therapy with a carer training program.

Maintenance cognitive stimulation therapy for dementia: single-blind, multicentre, pragmatic | Orrell et al. The British Journal of | 2014

randomised controlled trial. Psychiatry

Mental Exercises for Cognitive Funcion: Clinical Evidence. Kawashima R. Journal  of  Preventive | 2013
Medicine & Public Health

Are the effects of a non-drug multimodal activation therapy of dementia sustainable? Follow- | Luttenberger et | BMC Neurology 2012

up study 10 months after completion of a randomised controlled trial. al.

Non-pharmacological, multicomponent group therapy in patients with degenerative | Graessel et al. BMC Medicine 2011

dementia: a 12-month randomizied, controlled trial.

Implementacion de un programa de estimulacion cognitiva en personas con demencia tipo | Miranda- Universitas  Psychologica | 2013

Alzheimer: un estudio piloto en chilenos de la tercera edad. Castillo et al.

Effects of a multidisciplinary cognitive rehabilitation program for patients with mild | Viola et al. Clinics 2011

Alzheimer's disease.
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Cognitive Stimulation and Cognitive and Functional Decline in Alzheimer’s Disease: The | Treiber et al. Oxford University Press on | 2011

Cache County Dementia Progression Study. behalf of The
Gerontological Society of
America.

Eficacia del entrenamiento cognitivo basando en nuevas tecnologias en pacientes con | Fernandez- Psicothema 2011

demencia tipo Alzheimer. Calvo et al.

Cognitive stimulation therapy in the treatment of neuropsychiatric symptoms in Alzheimer’s | Niu et al. Clinical Rehabilitation 2010

disease: a randomized controlled trial.

Short-term effect of combined drug therapy and cognitive Matsuda et al. The Official Journal of the | 2010

stimulation therapy on the cognitive function of Alzheimer’s disease Japanese  Psychogeriatric
Society

El efecto del formato de intervencion individual o grupal en la estimulacién cognitiva de | Fernandez- Revista de Psicopatologia y | 2010

pacientes con enfermedad de Alzheimer. Calvo et al. Psicologia Clinica

Plasticidad cognitiva en personas con enfermedad de Alzheimer que reciben programas de | Zamarron etal. | Psicothema 2008

estimulacién cognitiva.

Community based occupational therapy for patients with dementia and their care givers: | Graff et al. BMJ 2006

randomised controlled trial.

Cognitive stimulation therapy for people Cognitive stimulation therapy for people with | Knapp et al. British journal of | 2006

dementia: cost-effectiveness analysis. psychiatry

23




Autor y Afio

Objetivo/s

Muestra

“Tabla 4. Resultados”

Material y Métodos

Resultados

Conclusion

Investigar efectos de un Programa de | Mejora la memoria | Aumenta el resultado en
Batini, programa de entrenamiento N=8 Gl: 60 sesiones, 5| entrenamiento | inmediata y tardia. las pruebas de memoria
2016 narrativo auditivo. Patologias dias a la semana. | narrativo auditivo
(20) degenerativas
Describir el desarrollo del Programa Mejora la tendencia a la BrightBrainer™ es
Burdea, BrightBrainer™ y determinar N =10 16 sesiones, BrightBrainer™ | depresion, la velocidad de efectivo en demencia
2015 la viabilidad clinica con Demencia durante 8 procesamiento y la avanzada.
(21) pacientes con demencia. semanas. atencion auditiva.
Grupo 1: los
Cove, Evaluar la efectividad de la N = 68 pacientes 14 No hubo diferencias entre | TEC semanal puede ser
2014 TEC una vez a la semana y Demencia. sesiones de TEC y los 3 grupos. no suficiente para que se
(22) determinar cualquier impacto sus cuidadores pueda demostrar una
adicional. Grupo 1: 21 entrenamiento en diferencia entre los
Grupo 2: 24 TEC. grupos, y esto no se
Grupo 3: 23 puede modificar
Grupo 2: 14 entrenando a los
sesiones TEC. cuidadores.
Grupo 3: -
Gl:7+14
Orrell, Comparar el mantenimiento N =236 sesiones de TEC, Gl: Mejora en la calidad | EIl mantenimiento de la
2014 de la TEC frente al TAU. Demencia durante 24 de vida y la realizacion de | TEC es mas efectivo que
(23) semanas. AVD. el TAU.
Gl: 123
GC: 113 GC: 7 sesiones y GC: no hubo variaciones.
TAU.
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Kawashima, | Examinar efectos de un Estudio 1: 5diasala Programa de Efecto beneficioso en la El entrenamiento
2013 programa de estimulacion N =32 semana, durante 6 intervencion velocidad de cognitivo mantiene y
(24) cognitiva, llamado TA. EA meses cognitiva > TA | procesamiento mental y las mejora las funciones

funciones ejecutivas cognitivas en demencia y
Gl: 16 de los adultos mayores
GC: 16 sanos.
Estudio 2: 5 dias a la semana Programa de
N =124 durante 6 meses. intervencion
Personas mayores cognitiva >TA
Gl: 62
GC: 62
GI: Programa Terapia MAKS pospuso

Luttenberger, | Examinar efectos de Terapia N =52 6 dias a la Terapia MAKS | GI: mayor estabilizacion disminucion de la
2012 MAKS de 1 afio, 10 meses Demencia semana, durante de la capacidad para | capacidad cognitivay en
(25) después de que se completara 12 meses. GC: Cuidados | realizar AVD que GC. su capacidad para

la terapia. Gl: 30 de enfermeria. realizar AVD.
GC: 22
Evaluar impacto de Terapia Gl: Programa | Gi: Funcion cognitiva y | Recomienda realizarse
Graessel, MAKS sobre la funcion N =98 6 dias a la Terapia MAKS | capacidad para realizar Terapia MAKS
2011 cognitiva en con demencia y Demencia semana, durante AVD estables. continuamente, para
(26) sobre su capacidad para llevar 12 meses. GC: mantener los beneficios.
a cabo AVD. Gl: 50 Tratamiento GC: Funcion cognitiva y
GC: 48 habitual capacidad para realizar
AVD disminuidas.
Cl: rendimiento cognitivo
Miranda- Evaluar capacidad de la TEC N =22 Gl: 14 sesiones de y calidad de vida | Resultados favorables en
Castillo, en una muestra de personas EA TEC, 2 cada incrementado.  En  la | el rendimiento cognitivo
2011 chilenas. semana durante 7 funcionalidad sin efecto. global y la calidad de
(27) Gl: 11 semanas. vida las la TEC.
GC: 11 GC: continuo su
GC: - progresion de deterioro.
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Cl: Programa de

Gl:  funciébn cognitiva

Evaluar efectos de un N =41 24 sesiones. Intervencion estable, mejora sintomas El programa se asocid
programa multidisciplinar EA Multimodal depresivos y calidad de | con estabilidad cognitiva,
Viola, sobre la cognicion, la calidad 2 veces por vida de los pacientes y el | mejora en la calidad de
2011 de vida y los sintomas Gl: 25 semana durante GC: - cuidador. También vida, en los sintomas
(28) neuropsiquiatricos en GC: 16 12 semanas. disminucion de la angustia | depresivos y en la carga
pacientes con EA. del cuidador. del cuidador.
GI: no hubo variaciones.
Durante 2,7 afios A traveés de la
Treiber, Examinar participacion en las N =187 Beneficios en la cognicion | participacion activa en
2011 actividades de estimulacion Demencia Actividades de para EA. actividades estimulantes
(29) cognitiva en el deterioro ocio, cognicién y se mejoran capacidades
cognitivo y funcional en EA. capacidad cognitivas.
funcional.
Cl:  reduccion sintomas
Fernandez- | Evaluar eficacia del BBA, N =45 Gl: 36 sesiones, 3 | Gl: BBA o PPI. | neuropsiquiatricos y los | BBA reduce el declive
Calvo, frente al EAPI en pacientes EA semanales de gue recibieron BBA frente cognitivo y la
2011 con EA. BBA o PPI. GC: sin PPl mayor reduccion de sintomatologia
(30) Gl: 30 tratamiento. los sintomas depresivos. depresiva.
GC: 15
GI: sesiones de Gl: beneficio en las areas
Niu, Determinar eficacia TEC en N =32 TEC, durante 10 de depresidn y apatia. TEC eficacia
2010 el tratamiento de los sintomas EA semanas. significativa en la
(31) neuropsiquiatricos en EA. reduccion de la apatia y
Gl: 16 GC: un ejercicio la depresion.
GC: 16 de comunicacién.
Examinar efectos combinados Gl:  Aumento de la
Matsuda, de IACE (TAU) y laTEC en la N =49 Gl: 7 sesiones de puntuacion HDS de la que | TEC es una estrategia no
2010 progresiéon  del  deterioro EA TECy IACE media las capacidades farmacolégica
(32) cognitivo en EA. cognitivas. importante en el
Gl: 31 GC: IACE tratamiento de la EA.
GC: 18 GC: no mostraron
cambios.
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Gl: PMEC redujo el
Fernandez- | Comprobar si el formato de la N =45 36 sesiones, 3 Gl: PMEC declive cognitivo y mejor6 | TEC individual es mas
Calvo, intervencion  individual o EA semanales durante (individual o el ajuste psicoldgico vy | eficaz que la TEC grupal.
2010 grupal, aplicado en un PMEC, 3 meses. grupal) conductual. El Gl
(33) repercute en la evolucion y las individual mejora en
alteraciones de las conductas GC: lista de actividades funcionales y
asociadas en EA. espera obtuvo beneficios
cognitivos.
GlI: sesiones GIl: mayor disminucién de EI PPI no mejora las
Zamarron Investigar potenciales cambios N =26 diarias de PPI Gl: PPI la puntuacion en la funciones cognitivas,
2008 en plasticidad cognitiva tras EA durante 6 meses evaluacion cognitiva que | pero si la capacidad de
(34) entrenamientos de el GC. aprendizaje de los
psicoestimulacion en EA. Gl: 17 GC: no recibieron sujetos.
GC: 9 el programa.
GI: 10 sesiones Gl: Los sujetos se sentian
Graff, Determinar eficacia de la TO N =135 cognitivas y mas competentes en el La TO mejoro el
2006 en el funcionamiento diario en conductuales de funcionamiento diario, Yy | funcionamiento diario de
(35) demencia y el sentido de TO, durante 5 en los cuidadores aumentd | los pacientes y redujo la
competencia de sus semanas. el sentimiento de carga en el cuidador.
cuidadores. competencia.
GC: sin sesiones
de TO.
Gl: 14 sesiones Beneficios de la TEC en
Knapp, Investigar coste-beneficio de N =161 del programa de PTEC aspectos cognitivos y en la | TEC ventajas de eficacia
2006 un programa de TEC en Demencia TEC. 2 calidad de vida. en demencia y puede ser
(36) demencia. semanalmente, mas rentable frente al
Gl: 90 durante 7 TAU.
GC: 71 semanas.
GC: TAU

GlI: Grupo de intervencion. GC: Grupo de control. TEC: Terapia de Estimulacion Cognitiva. EA: enfermedad de Alzheimer. EP: enfermedad de Parkinson. TEC: Terapia de Estimulacién
Cognitiva. IACE: acetilcolinesterasa. TA: Terapia de Aprendizaje. AVD: Actividades de la Vida Diaria. PPI: Programa de Psicoestimulacion Integral. BBA: Big Brain Academy. PTEC:
Programa de terapia de estimulacion cognitiva. HDS-R: Hierarchic Dementia Scale. EAPI: Programa de Estimulacion Tradicional. PMEC: Programa de Multimodal de Estimulacion
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“Tabla 5. Cronograma”

Actividades / Meses Enero

Lectura detenida de los articulos v v
v
Redaccion del trabajo v v
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