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Resumen

La estimulacion cognitiva es una de las intervenciones no farmaco-
l6gicas mas utilizadas en poblaciones de adultos mayores. Muchos
estudios que evallian su eficacia presentan sesgos y debilidades
metodoldgicas que conducen a la sobreestimacion del efecto del
tratamiento, dificultando la atribucién concluyente de las mejoras
observadas tras la intervencion. El objetivo del presente trabajo fue
realizar una revision critica de estudios recientes y escritos en lengua
castellana, a través de un analisis comparativo en el que se aplica-
ron ocho indicadores de calidad. El proceso de busqueda y cribado
dio como resultado una seleccion de once estudios. Los resultados
muestran que tan solo un 27.3% de la seleccién cumple con los
ocho criterios evaluados. Al respecto, un 45.5% de los estudios no
describen la intervencidn implementada, ni las caracteristicas de las
sesiones, y un 63.6% presenta un tamafio de muestra insuficiente
como para garantizar efectos de tratamiento confiables. Aunque los
potenciales beneficios de la estimulacién cognitiva parecen ser evi-
dentes, se debe priorizar el rigor y el compromiso en el desarrollo de
la investigacion, a fin de minimizar sesgos, reforzar la calidad meto-
doldgica, permitir la replicacion, y responder satisfactoriamente a las
demandas cientificas actuales.

Palabras clave: estimulacién cognitiva, trastornos neurocognitivos,
envejecimiento, adultos mayores

Abstract

Cognitive stimulation is one of the most used non-pharmacological
interventions in older adult populations. Many studies that evaluate
its effectiveness present methodological biases and weaknesses
that lead to overestimation of the treatment effect, making it difficult
to conclusively attribute the improvements observed after the inter-
vention. The objective of this work was to carry out a critical review
of recent studies written in Spanish language, through a comparative
analysis in which eight quality indicators were applied. The search
and screening process resulted in a selection of eleven studies. The
results show that only 27.3% of the selection meets the eight evalua-
ted criteria. In this regard, 45.5% of the studies do not describe the
intervention implemented, and neither the characteristics of the ses-
sions, and 63.6% has an insufficient sample size to guarantee reliable
treatment effects. Although the potential benefits of cognitive stimula-
tion seem to be evident, rigor and commitment must be prioritized in
the development of research, in order to minimize biases, reinforce
methodological quality, allow replication, and respond satisfactorily to
current scientific demands.
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ESTIMULACION COGNITIVA EN EL CONTEXTO GERONTOLOGICO

Introduccion

El envejecimiento se puede definir como el proceso bioldgico y natural que implica la acumulacion paulatina
de una serie de cambios que son responsables de la susceptibilidad individual a un grado variable de morbilidad y
de mortalidad (Harman, 1981), especialmente en edades tardias, cuando existe una mayor prevalencia de deterioro
cognitivo leve (DCL) y de demencia, dos de las afecciones neurocognitivas mas comunes (Manly et al., 2022).

El DCL se define como una etapa temprana de pérdida de memoria, o de otra funcién cognitiva, en personas
que suelen mantener la capacidad de realizar de manera independiente la mayoria de las actividades diarias (Smith
et al., 2022; Waring et al., 2017). Por ello, el DCL se ha descrito como un estado de funcionamiento cognitivo que esta
por debajo de los patrones tipificados, pero que no alcanza la gravedad de la demencia (Feldman & Jacova, 2005;
Petersen, 2004). Aun asi, el DCL puede menoscabar sustancialmente el desempefio cotidiano de un individuo, y se
ha relacionado con el riesgo de progresion o conversién a una demencia (Eshkoor et al., 2015; Martin & Velayudhan,
2020; Petersen, 2016).

La demencia representa cualquier deterioro de la cognicion lo suficientemente significativo como para interferir
de forma drastica con el funcionamiento diario del individuo (Gale et al., 2018). Existen diferentes tipos de demen-
cia (Smits et al., 2015), como la frontotemporal o la demencia con cuerpos de Lewy, pero el tipo de demencia mas
frecuente es la provocada por la enfermedad de Alzheimer (EA) (Breijyeh & Karaman, 2020). El desarrollo de un
trastorno neurocognitivo esta influido por factores genéticos, fisiolégicos y psicosociales (Apdstolo et al., 2016), de
manera que el cauce de su progresion esta sujeto a los estilos de vida particulares y a otros determinantes externos.
Debido a que las etiologias clinicas de estos trastornos son altamente heterogéneas, se recomienda la intervencion
no farmacolégica como tratamiento de primera linea en pos de prevenir y tratar sus sintomas (Sikkes et al., 2021).

Conforme el nUmero de personas mayores aumenta en la sociedad, también se ven incrementadas aquellas
iniciativas destinadas a fomentar su bienestar y calidad de vida (Borrego-Ruiz & Bustillos-Lépez, 2024; Livingston et
al., 2020). A este respecto, el envejecimiento saludable consiste en el proceso dirigido a desarrollar y mantener las
capacidades que permiten la autonomia y el bienestar en la vejez (WHO, 2015). Dentro del marco del envejecimiento
saludable, la estimulacion cognitiva (EC) constituye una de las herramientas no farmacoldgicas mas utilizadas para
prevenir y tratar los trastornos neurocognitivos (Chen et al., 2022; Gavelin et al., 2020; Gomez-Soria et al., 2023a),
asi como para preservar las facultades mentales de los adultos mayores cognitivamente sanos (CS) (Calatayud et al.,
2020). Los programas de EC pueden presentar una amplia variabilidad de enfoques y métodos, pero todos se carac-
terizan por fundamentar su eficiencia en la potencial plasticidad del cerebro (Mora, 2013; Park & Bischof, 2013), pues
la falta de actividad acelera el deterioro funcional (Woods et al., 2012). A tal efecto, su practica se basa en tareas que
involucran el procesamiento intelectivo en un contexto generalmente social (Apdstolo et al., 2019). El término EC se
suele utilizar de forma genérica e indistinta para denominar a los programas orientados a la promocién del funciona-
miento mental de un individuo o grupo, pero se diferencia del entrenamiento cognitivo en que éste se dirige a mejorar
funciones especificas, y de la rehabilitacién cognitiva en que ésta utiliza un enfoque individualizado, favoreciendo
el desempenio cotidiano mediante objetivos preseleccionados (Gémez-Soria et al., 2023b). Asimismo, existen otras
alternativas a la EC que se han aplicado en el contexto gerontoldgico (Chalfont et al., 2020; Kooijmans et al., 2024),
como la terapia de reminiscencia (Cammisuli et al., 2022; Woods et al., 2018) o la estimulacion magnética transcra-
neal (Cotovio et al., 2022; Iriarte & George, 2018; Liao et al., 2015).

Considerando el desafio que representan los trastornos neurocognitivos para la salud publica, debido al pro-
gresivo crecimiento y envejecimiento demografico, es imperativo centrar el foco en las intervenciones que se dirigen
a prevenir y tratar estas afecciones. La EC alberga particular relevancia al ser una herramienta frecuentemente
empleada en ambitos gerontoldgicos y por equipos multidisciplinares. Evaluar la efectividad de esta practica puede
ofrecer evidencia sélida con implicaciones significativas para las politicas de salud relacionadas con el envejecimiento
de la poblacion. Sin embargo, es de rigor que los estudios orientados a dicho fin permitan su replicacion (Kolanowski
et al., 2012), y también presenten la calidad metodoldgica suficiente como para garantizar pruebas concluyentes de
los resultados atribuidos a la intervencion (Cafferata et al., 2021). A tal efecto, es plausible afirmar que la eficacia de
la EC se ha puesto en tela de juicio en relacion con la mejora de la cognicion de los adultos mayores con demencia
(Orrell et al., 2017), mientras que un considerable numero de estudios presentan multiples limitaciones (Saragih et al.,
2022), que pueden explicarse en base a distintos aspectos contribuyentes, como un tamafio de muestra insuficiente,
bajo poder estadistico, el empleo de diferentes tipos de escalas de evaluacion, y una baja confiabilidad de las medi-
das de resultado (Cao et al., 2023).

En los ultimos afos, diversos trabajos de revision han evaluado la potencial eficacia de la estimulacién cog-
nitiva en poblaciones de adultos mayores pertenecientes a diferentes entornos geograficos (Aguirre et al., 2013;
Gomes et al., 2020; Gémez-Soria et al., 2023a; Rodriguez-Mora & Calvario, 2023; Silva & Seabra, 2020; Sun et al.,
2022; Woods et al., 2012). Pese a ello, ninguna revisiéon se ha centrado en evaluar los parametros de calidad de los
estudios seleccionados, o en que éstos se seleccionaran atendiendo a un contexto determinado. Respondiendo a la
necesidad de obtener una comprension contextualizada de este marco de actuacioén, resulta pertinente el examen de
aquellos estudios clinicos y de investigacion que comparten el componente linguistico y cultural caracteristico de la
comunidad hispanohablante. Asimismo, conviene analizar la potencial eficacia de la estimulacidén cognitiva no solo en
funcion los hallazgos obtenidos, sino también de acuerdo con la calidad descriptiva y metodolégica de los estudios
que sustentan dichos hallazgos.
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El objetivo del presente trabajo fue realizar una revision critica a través del analisis de una seleccién de estudios
recientes, escritos en lengua castellana, y destinados a evaluar la eficacia de un programa de EC en una poblacion
de adultos mayores. Como objetivos especificos se establecen los siguientes: [1] examinar comparativamente las
caracteristicas descriptivas y metodoldgicas, asi como los objetivos, resultados y limitaciones, de los distintos estu-
dios seleccionados; y [2] evaluar la seleccion de estudios a través de ocho indicadores de calidad expresamente
disefiados para tal fin. En relacién con los objetivos planteados, se hipotetiza que los estudios analizados mostraran
resultados que respalden la eficacia de la estimulaciéon cognitiva; sin embargo, se esperan encontrar limitaciones
metodoldgicas, y/o en otros parametros, que puedan afectar la validez de dichos resultados.

Método
La tipologia de la presente revisidon se corresponde con la revisién critica, enfocada en investigar la literatura
para evaluar criticamente su calidad. A diferencia de la revision sistematica (Parums, 2021), la revision critica no
precisa necesariamente de un procedimiento sistematico o estandarizado (Grant & Booth, 2009), pudiendo admitir
protocolos de revision mas flexibles.

Estrategia de busqueda y seleccién

El procedimiento de busqueda y seleccion se basé en las instrucciones que figuran en la guia PRISMA (Page
et al., 2021). Con la finalidad de obtener articulos escritos en lengua castellana, las fuentes bibliograficas consultadas
fueron las siguientes: Cuiden, Dialnet y SciELO. Entre el 15y el 30 de septiembre de 2023 se realizé una busqueda en
cada una de las bases de datos con las palabras clave: «intervencidon» y «mayores» y «estimulacidn cognitiva». No se
aplicé ningun filtro ni restriccion de busqueda. Los criterios de exclusién establecidos fueron: [1] articulos no origina-
les (capitulos de libro, tesis doctorales, revisiones o0 meta-analisis); [2] articulos publicados antes del afio 2020 (para
obtener una seleccidn de articulos actualizada); [3] articulos no escritos en castellano; [4] articulos no disponibles o no
accesibles; [5] articulos cuyo objeto de estudio no son las personas mayores. Por otra parte, se fijaron los siguientes
criterios de inclusion: [1] estudios que contemplan una intervencion de EC para estimar resultados en la cognicion;
[2] estudios que evaluan la efectividad o eficacia de la intervencion aplicada; [3] estudios que emplean pruebas esta-
disticas para determinar los resultados de la intervencién. Tras la identificacién de articulos, se reconoci6 el conjunto
y, por orden, se descartaron aquellos no originales, publicados antes del afio 2020, escritos en idiomas distintos al
castellano y duplicados. Posteriormente, se cribaron los articulos por medio de la lectura del titulo y del resumen, y se
descartaron aquellos que no cumplian con los criterios establecidos. Después se examinaron los articulos restantes a
través de la lectura del contenido integro de los mismos, y se desestimaron aquellos que no satisfacian las pautas de
elegibilidad. Por ultimo, se seleccionaron los articulos que habian superado el proceso de cribado para que formaran
parte de la revision, y se organizaron en funcién de su afio de publicacion, y también por orden alfabético, de acuerdo
con la autoria del trabajo.

Criterios de evaluacién

Con la finalidad de evaluar la seleccién de estudios, se elaboraron ocho indicadores basados en los criterios
CONSORT (Moher et al., 2010) y en otros trabajos de analisis (Rychetnik et al., 2002). Estos indicadores se expo-
nen en la Tabla 1. La informacién descriptiva de los articulos seleccionados se determiné en funcién de varias de las
pautas de codificacion de datos incluidas en la guia PRISMA (Page et al., 2021). En el disefio de una investigacion
se debe considerar a priori el tamafo de muestra a utilizar, dado que afecta directamente a la potencia estadistica
del estudio (Akobeng, 2016). Sin embargo, es frecuente que dicho paso sea omitido. En tales casos, es importante
exigir el célculo de la potencia estadistica post hoc. Para ello, se ha utilizado el software G*Power, estableciéndose el
parametro de alfa en .05 y un tamaro de efecto mediano.

Tabla 1
Indicadores utilizados para evaluar la seleccion de estudios
Indicador  Cumplimiento Funciones
GE Se especifica la distribucién por  [1] Permite un mayor control sobre las posibles variables de confusién relacionadas con
género de los participantes. el género. [2] Garantiza una representacion equitativa y ética de la muestra. [3] Facilita
la generalizacion de resultados por género.
ED Se calcula la edad media de la [1] Permite evaluar la homogeneidad de la muestra en términos de edad, disminuyendo
muestra. la variabilidad. [2] Facilita la generalizacion de resultados por edad.
(60] Se declara el contexto geogréfico [1] Permite identificar las caracteristicas sociales y culturales del contexto donde se
donde se realizé la intervencién.  realiza la intervencion. [2] Facilita la generalizacion de resultados por ambito geografico.
DE Se proporcionan referencias [1] Posibilita la replicacion del estudio. [2] Garantiza la comprension de la metodologia
bibliograficas que permiten empleada. [3] Facilita la comparacion de resultados con estudios que utilizan el mismo
acceder al programa de programa.

estimulacién cognitiva utilizado,
ylo éste se describe con
suficiente claridad.
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SE Se expone el numero de sesiones [1] Esclarece la posible discontinuidad entre sesiones. [2] Facilita la comparacién de
en términos numéricos, la resultados con estudios que utilizan la misma configuracion.
duracion de éstas, asi como su
frecuencia semanal.

Tl Se refleja el tiempo transcurrido  [1] Posibilita la evaluacion externa de los cambios observados a lo largo del tiempo. [2]
entre el inicio y el término de la Facilita la comparacion de resultados con estudios de duracion semejante.
intervencion.

IN Se utilizan instrumentos [1] Garantiza mediciones més confiables y validas. [2] Facilita la comparacién de
de evaluacion validados resultados con estudios que utilizan los mismos instrumentos.

y se especifican
correspondientemente.

PE Se obtiene una potencia [1] Garantiza la capacidad del estudio para detectar efectos significativos cuando
estadistica superior a .80 en realmente existen.

funcién del tamafio muestral y de

la prueba estadistica utilizada.
Nota. GE: Especifica la distribucién por género. ED: Calcula la edad media. CO: Declara el contexto geografico. DE:
Describe el programa. SE: Expone las caracteristicas de las sesiones. Tl: Refleja el tiempo transcurrido entre el inicio
y el término de la intervencion. IN: Utiliza instrumentos validados. PE: Obtiene una potencia estadistica post hoc
adecuada.

Resultados
En la Figura 1 se representa una sintesis del proceso de busqueda y seleccion de articulos incluidos en esta
revision. Se seleccionaron e incluyeron un total de 11 articulos, cuya informacion descriptiva se especifica en la Tabla
2.

Figura 1
Diagrama de flujo sobre la busqueda y la seleccion de articulos

© 2024 Escritos de Psicologia 34 Escritos de Psicologia, 17, 31-43



ALEJANDRO BORREGO-RUIZ

El tamafio muestral de los distintos estudios oscilé entre 14 (Hernandez-Ulloa et al., 2023) y 201 (Calatayud
et al., 2021), aunque en un 54.5% de las intervenciones participaron menos de 30 mayores (Balea-Fernandez &
Alonso-Ramirez, 2020; Barrientos-Garcia & Barrera-Algarin, 2022; Gémez-Soria et al., 2021; Hernandez-Ulloa et al.,
2023; Rios-Silva, 2023; Salazar-Pérez & Mayor-Walton, 2020). Con respecto a las caracteristicas de la muestra, los
estudios incluyeron tanto hombres como mujeres, siendo la participacion de éstas mayor que la de los varones, pero
en el estudio de Rios-Silva (2023) este parametro no fue definido. La edad de los participantes oscilé entre los 55 y los
97 afos. En un 36.4% de las intervenciones se utilizé una muestra compuesta por mayores con DCL (Gémez-Soria
et al., 2021; Hernandez-Silvera & Leonardelli, 2022; Hernandez-Ulloa et al., 2023; Justo-Henriques et al., 2021), en
un 18.2% por mayores CS (Calatayud et al., 2021; Salazar-Pérez & Mayor-Walton, 2020), en un 18.2% por mayores
con EA (Balea-Fernandez & Alonso-Ramirez, 2020; Barrientos-Garcia & Barrera-Algarin, 2022), en un 18.2% por
mayores CS y con DCL (Duque et al., 2022; Rios-Silva, 2023), y en un 9.1% por mayores CS, con DCL y con EA (Villa-
san-Rueda et al., 2023). El nUmero de sesiones por programa oscilé entre 10 (Calatayud et al., 2021; Gémez-Soria et
al., 2021) y 88 (Justo-Henriques et al., 2021), pero en un 36.4% de los estudios no se establece numéricamente este
dato (Balea-Fernandez & Alonso-Ramirez, 2020; Barrientos-Garcia & Barrera-Algarin, 2022; Duque et al., 2022; Her-
nandez-Silvera & Leonardelli, 2022). La frecuencia semanal de las sesiones no fue especificada en un 27.3% de los
estudios (Balea-Fernandez & Alonso-Ramirez, 2020; Hernandez-Silvera & Leonardelli, 2022; Rios-Silva, 2023), mien-
tras que tampoco lo fue la duracion de las mismas en un 36.4% de los estudios (Balea-Fernandez & Alonso-Ramirez,
2020; Duque et al., 2022; Hernandez-Silvera & Leonardelli, 2022; Rios-Silva, 2023). Un 27.3% de las intervenciones
tuvieron una duracién de dos meses (Calatayud et al., 2021; Goémez-Soria et al., 2021; Villasan-Rueda et al., 2023),
un 18.2% de tres meses (Duque et al., 2022; Hernandez-Ulloa et al., 2023), un 9.1% de seis meses (Balea-Fernandez
& Alonso-Ramirez, 2020), un 9.1% de siete meses (Barrientos-Garcia & Barrera-Algarin, 2022), un 18.2% de doce
meses (Justo-Henriques et al., 2021; Hernandez-Silvera & Leonardelli, 2022), y en un 18.2% de los estudios no se
expone este parametro (Salazar-Pérez & Mayor-Walton, 2020; Rios-Silva, 2023). Un 27.3% de las intervenciones se
realizaron en Espafa (Barrientos-Garcia & Barrera-Algarin, 2022; Calatayud et al., 2021; Gobmez-Soria et al., 2021),
un 18.2% en Cuba (Hernandez-Ulloa et al., 2023; Salazar-Pérez & Mayor-Walton, 2020), y un 9.1% en cada uno de
los siguientes paises: Argentina (Hernandez-Silvera & Leonardelli, 2022), Colombia (Duque et al., 2022), México
(Villasan-Rueda et al., 2023), Peru (Rios-Silva, 2023) y Portugal (Justo-Henriques et al., 2021). El 9.1% restante
corresponde al estudio de Balea-Fernandez & Alonso-Ramirez (2020), donde no se revela esta informacion, aunque
por la filiacién institucional de los autores se infiere que la intervencion pudo haberse realizado en Espana.

Tabla 2
Informacién descriptiva de los estudios evaluados

Referencia Participantes Contexto Intervencion Instrumentos
Balea-Fernandez & N=21(28.6%H;714% NE. Intervencion de seis MEC.
Alonso-Ramirez (2020) M). Edad media: 80.71. meses.

Estado: EA.
Salazar-Pérez & Mayor- N =18 (50% H; 50% M).  Santa Clara (Cuba). 20 sesiones de una hora, GDS-15, NEUROPSI.

Walton (2020)

Edad media: NE (60 - 85).

Estado: CS.

dos veces por semana.

Calatayud et al. (2021)

N =201 (34.3% H; 65.7%
M). Edad media: 72.9.
Estado: CS.

Zaragoza (Espafia).

10 sesiones de 45
minutos, una vez por
semana, durante dos
meses.

MEC, EAA, GDS-15.

Gbmez-Soria et al. (2021)

N =29 (20.7% H; 79.3%
M). Edad media: 72.7.
Estado: DCL.

Zaragoza (Espafia).

10 sesiones de 45
minutos, una vez por
semana, durante dos
meses.

MEC, Set-test, IB, L-B,
EAA, GDS-15.

Justo-Henriques et al. N=82(29.3% H; 70.7%  Aveiro (Portugal). 88 sesiones de 45 MMSE, MoCA, GDS-15,
(2021) M). Edad media: 79.3. minutos, dos veces por B.
Estado: DCL. semana, durante doce
meses.
Barrientos-Garcia & N =16 (43.7% H; 56.3%  Cérdoba (Espafia). Sesiones de una hora, MEC.

Barrera-Algarin (2022)

M). Edad media: 80.3.
Estado: EA.

dos veces por semana,
durante siete meses.

Duque et al. (2022)

N =33 (39.4% H; 60.6%
M). Edad media: NE (60 -
75). Estado: CS y DCL.

Manizales (Colombia).

Sesiones continuas,
dos veces por semana,
durante tres meses.

EAM, MMSE, PCL.

Hernandez-Silvera &
Leonardelli (2022)

N = 128 (40.6% H; 59.4%
M). Edad media: 70.
Estado: DCL.

Buenos Aires (Argentina).

Sesiones semanales entre

seis y doce meses.

GDS-15, ACE, Token.
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Hernandez-Ulloa et al. N =14 (7.1% H; 92.9% La Habana (Cuba). 12 sesiones de entre una  MoCA, L-B.
(2023) M). Edad media: NE (> hora y una hora y media,
70). Estado: DCL. dos veces por semana,
durante tres meses.
Rios-Silva (2023) N =25 (NE). Edad media: Chiclayo (Peru). 20 sesiones. EMAPSI, MMSE.

NE (> 60). Estado: CS y
DCL.

N =67 (23.9% H; 76.1%
M). Edad media: 76.2. dos veces por semana,
Estado: CS, DCLy EA. durante dos meses.
Nota. NE: No especificado; MEC: Mini-Examen Cognoscitivo. GDS-15: Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage
Abreviada. NEUROPSI: Bateria de Evaluacion Neuropsicolégica Breve en espafiol. EAA: Escala de Ansiedad Abre-
viada. Set-test: Evaluacion de la fluidez verbal. IB: Indice de Barthel. MoCA: Montreal Cognitive Assessment. L-B:
Escala de Lawton y Brody. MMSE: Minimental State Examination. EAM: Escala de Alteracién de la Memoria. PCL:
Prueba Cognitiva de Leganés. ACE: Addenbrook’s Cognitive Examination. Token: Test para evaluar el lenguaje
comprensivo. EMAPSI: Inventario de Maltrato Psicolégico al Mayor. GDS-30: Escala de Depresién Geriatrica de Yes-
avage. LSI-A: Life Satisfaction Index-A. TMA: Test de Memoria Autobiografica.

MoCA, MEC, GDS-30,
LSI-A, TMA.

Villasan-Rueda et al. 12 sesiones de una hora,

(2023)

Tijuana (México).

Los estudios seleccionados poseian objetivos afines, aunque con ciertos matices diferenciales, determinados
por aspectos como el tipo de intervencion, el disefio o los parametros a evaluar. A este respecto, los estudios utili-
zaron distintos enfoques y algunos de ellos se alejaban de la EC tradicional, pero sus propdsitos y procedimientos
contemplaban la practica de ejercicios intelectuales para prevenir o tratar el declive mental propio de la senescencia.
Respecto a los resultados, todos los estudios enfocados en evaluar la eficacia de la EC concluyeron que la interven-
cion implementada ejercioé un efecto positivo sobre el estado cognitivo de los participantes. Tan solo en un 63.6%
de los estudios se declararon posibles limitaciones (Balea-Fernandez & Alonso-Ramirez, 2020; Barrientos-Garcia &
Barrera-Algarin, 2022; Calatayud et al., 2021; Duque et al., 2022; Gomez-Soria et al., 2021; Hernandez-Silvera & Leo-
nardelli, 2022; Hernandez-Ulloa et al., 2023; Justo-Henriques et al., 2021), principalmente relacionadas con falta de
informacion clinica (Barrientos-Garcia & Barrera-Algarin, 2022; Calatayud et al., 2021; Gomez-Soria et al., 2021), con
debilidades metodoldgicas (Barrientos-Garcia & Barrera-Algarin, 2022; Calatayud et al., 2021; Gomez-Soria et al.,
2021; Justo-Henriques et al., 2021) o con un tamafio de muestra insuficiente (Balea-Fernandez & Alonso-Ramirez,
2020; Barrientos-Garcia & Barrera-Algarin, 2022; Duque et al., 2022; Gémez-Soria et al., 2021; Hernandez-Ulloa et
al., 2023). La informacion previamente descrita se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3
Objetivos, conclusiones y limitaciones declaradas de los estudios evaluados

Referencia Objetivos Conclusiones Limitaciones declaradas
Balea-Fernandez Verificar la eficacia de La aplicacién del programa [1] Reducido nimero de sujetos estudiados.
& Alonso-Ramirez un programa de EC y de mantiene y mejora el rendimiento

(2020) atencion psicoldgica en

mayores con EA.
Determinar el efecto que

cognitivo general de los pacientes
con EA después de seis meses.

La intervencion tuvo un

Salazar-Pérez & NE.

Mayor-Walton (2020) tiene la estimulacion de efecto positivo en las
las funciones cognitivas en  funciones cognitivas de los
mayores. participantes. Los efectos fueron
estadisticamente significativos
en la atencion, la memoria,
el lenguaje, la lectura y las
funciones ejecutivas.
Calatayud et al. Analizar la efectividad de ~ La intervencion produjo efectos  [1] Inexistencia de un diagnostico neurolégico que
(2021) un programa de EC sobre  beneficiosos en los participantes  confirme la ausencia de deterioro cognitivo. [2] La

la cognicion y el estado de
animo de una poblacién de
adultos mayores CS.

a nivel de cognicién global, pero
no variaron significativamente ni
la ansiedad ni la depresion.

no consideracion de factores que pueden influir en
la incidencia de demencia. [3] Infrarrepresentacion
de algunos subgrupos. [4] Variables semejantes
en los criterios de inclusion y de exclusién para
evaluar los resultados.

Valorar la eficacia de un
programa de EC en la
cognicion, fluidez verbal,
actividades cotidianas y
estado de animo de una
muestra de mayores con
DCL.

Gomez-Soria et al.
(2021)

La intervencidn produjo mejoras
en la cognicioén general, aunque
no se evidenciaron beneficios

en la fluidez verbal, en las
actividades de la vida diaria, ni en
el estado de animo.

[1] Imposibilidad de acceder al historial médico y
al diagnéstico clinico. [2] No se pudo cegar ni a
los terapeutas, ni a los participantes. [3] Carencias
metodolégicas en lo referido a la seleccion de los
participantes. [4] Se terminé el estudio con un
tamafio muestral pequefio.

Evaluar la eficacia de

una intervencion de EC
individual de larga duracion
en pacientes con DCL.

Justo-Henriques et al.
(2021)

El Gl mostro un mejor rendimiento
cognitivo que el GC tras la
intervencién. La sintomatologia
depresiva disminuy6 en el Gl.

[1] Asignacion no aleatoria de participantes a las
condiciones experimentales. [2] Inexistencia de un
periodo de seguimiento.
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Barrientos-Garcia Analizar la relacién Los mayores con EA que utilizan  [1] Tamafio muestral insuficiente. [2] Tipo de

& Barrera-Algarin existente entre el software el software Gradior presentan estudio cuasiexperimental. [3] No se contempla

(2022) Gradior y el mantenimiento  un mejor mantenimiento de la la funcionalidad del paciente. [4] Imposibilidad de
del nivel cognitivo de cognicion, frente a aquellos aplicar el software a sujetos con demencia en un
mayores con EA. mayores que no lo utilizan. estado mas avanzado. [5] El andlisis aplicado a

una muestra tan ajustada no permite controlar el
error de medida del instrumento. [6] Uso de un
mismo equipo para los dos tipos de intervencion.

Duque etal. (2022)  Evaluar la efectividad de un  El impacto de la intervencion a [1] No fue posible disponer de una muestra mas
programa de EC en adultos nivel cognitivo fue positivo puesto  grande que pudiera arrojar resultados mayormente
mayores pertenecientesa  que mejoraron los resultados confiables por los criterios de inclusién
un entorno comunitario. obtenidos respecto a la primera  seleccionados.

aplicacion de las escalas. La
intervencion también favorecio
las condiciones sociales, la
motivacién y la autoestima.

Hernandez-Silvera & Comparar de modo La intervencion favorecié la NE.
Leonardelli (2022) controlado el impacto remision, el mantenimiento y la
de una intervencion de recuperacion parcial de funciones
rehabilitacion cognitiva cognitivas en pacientes con DCL.

con el de otras formas de  Las otras formas de estimulacion
estimulaciéon en mayores  aplicadas (GC) ejercieron efectos

de 55 afios con DCL e positivos, pero en menor medida

hipertension arterial. que en el GI.
Hernandez-Ulloa et Evaluar la efectividad de un La intervencion resulté efectiva ~ [1] Bajo alcance de los resultados y dificultad para
al. (2023) programa de intervencion  al estimular funciones cognitivas  establecer asociaciones estadisticas significativas

terapéutica que estimula como la fluidez verbal, el recuerdo debido al reducido tamafio de la muestra.
capacidades cognitivasy  diferido y las capacidades
funcionales de mayores con visoespaciales, ejecutivas y
DCL. funcionales. La intervencion
también mejoro el grado de
dependencia de los participantes.

Rios-Silva (2023) Determinar en qué Los programas neuropsicolégicos NE.
medida los programas pueden estimular la funcién
neuropsicologicos cognitiva en adultos mayores que

estimulan el funcionamiento han sufrido maltrato psicolégico.
cognitivo en mayores
que han sufrido maltrato

psicoldgico.
Villasan-Rueda et al.  Probar la eficacia de la La terapia de reminiscencia NE.
(2023) terapia de reminiscencia puede mejorar significativamente
en variables cognitivas la funcién cognitiva general,
y afectivas, sobre una disminuir los sintomas depresivos,
muestra de mayores aumentar la evocacion de
con diferentes estados recuerdos especificos y positivos,

cognitivos, en comparacion e incrementar la satisfaccion

con los resultados de un con la vida. Ninguno de los

programa de EC tradicional. GC (EC) mostraron diferencias
significativas tras la intervencion.

Nota. NE: No especificado. Gl: Grupo de intervencion. GC: Grupo de control.

Tras aplicar los indicadores de calidad, se obtuvieron los siguientes resultados: en un 9.1% de los estudios
no se establece la distribucion de los participantes por género (Rios-Silva, 2023); en un 36.4% no se calcula la edad
media de los participantes (Duque et al., 2022; Hernandez-Ulloa et al., 2023; Rios-Silva, 2023; Salazar-Pérez &
Mayor-Walton, 2020); en un 9.1% no se declara el contexto geografico donde se realizé la intervencion (Balea-Fer-
nandez & Alonso-Ramirez, 2020); en un 45.4% no se comparte una descripcion detallada del programa (Duque et
al., 2022; Hernandez-Silvera & Leonardelli, 2022; Hernandez-Ulloa et al., 2023; Rios-Silva, 2023; Salazar-Pérez &
Mayor-Walton, 2020); en un 45.4% no se especifica el nimero de sesiones, o la frecuencia o duracion de las mismas
(Balea-Fernandez & Alonso-Ramirez, 2020; Barrientos-Garcia & Barrera-Algarin, 2022; Duque et al., 2022; Hernan-
dez-Silvera & Leonardelli, 2022; Rios-Silva, 2023); en un 18.2% no se concreta el tiempo transcurrido entre el inicio
y el término de la intervencién (Rios-Silva, 2023; Salazar-Pérez & Mayor-Walton, 2020); en un 100% se utilizan ins-
trumentos validados para evaluar los efectos del tratamiento; y unicamente en un 36.4% de los estudios se obtiene
una potencia estadistica adecuada (Calatayud et al., 2021; Hernandez-Silvera & Leonardelli, 2022; Justo-Henriques
et al., 2021; Villasan-Rueda et al., 2023), por lo que los estudios restantes presentan una alta probabilidad de haber
incurrido en errores tipo Il, es decir, que en los mismos no se ha rechazado la hipétesis nula cuando ésta era falsa.
En Tabla 4 se muestra el calculo de la potencia estadistica post hoc.
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Tabla 4

Calculo de la potencia estadistica post hoc

Referencia Test Prueba Potencia
Balea-Fernandez & Alonso-Ramirez (2020) MEC t-student 71
Salazar-Pérez & Mayor-Walton (2020) NEUROPSI Wilcoxon 61
Calatayud et al. (2021) MEC t-student 97
Gbmez-Soria et al. (2021) MEC t-student 37
Justo-Henriques et al. (2021) MMSE ANOVA 99
Barrientos-Garcia & Barrera-Algarin (2022) MEC U-Mann-Whitney 24
Duque et al. (2022) MMSE Chi-Cuadrado 53
Hernandez-Silvera & Leonardelli (2022) ACE ANOVA 99
Hernandez-Ulloa et al. (2023) MoCA No especificada® 14
Rios-Silva (2023) MMSE U-Mann-Whitney 15
Villasén-Rueda et al. (2023) MEC ANOVA 87

Nota. *Se utiliza prueba t-student para muestras independientes.

De esta forma, tan solo un 27.3% de los estudios cumple con los ocho criterios evaluados (Calatayud et al.,
2021; Justo-Henriques et al., 2021; Villasan-Rueda et al., 2023), mientras que un 9.1% cumple con siete (Gémez-So-
ria et al., 2021), un 18.2% con seis (Barrientos-Garcia & Barrera-Algarin, 2022; Hernandez-Silvera & Leonardelli,
2022), un 18.2% con cinco (Balea-Fernandez & Alonso-Ramirez, 2020; Hernandez-Ulloa et al., 2023), un 18.2% con
cuatro (Duque et al., 2022; Salazar-Pérez & Mayor-Walton, 2020), y un 9.1% con dos (Rios-Silva, 2023). En la Tabla
5 se exponen los resultados tras aplicar los indicadores.

Tabla 5
Evaluacion de la seleccion de estudios mediante los indicadores elaborados
Referencia GE ED co

Balea-Fernandez & Alonso-Ramirez (2020)
Salazar-Pérez & Mayor-Walton (2020)
Calatayud et al. (2021)

Gomez-Soria et al. (2021)

Justo-Henriques et al. (2021)
Barrientos-Garcia & Barrera-Algarin (2022)
Duque et al. (2022)

Hernandez-Silvera & Leonardelli (2022)
Hernandez-Ulloa et al. (2023)

Rios-Silva (2023)

Villasan-Rueda et al. (2023)
Cumplimiento: l No cumplimiento: |l

Nota. GE: Especifica la distribucién por género. ED: Calcula la edad media. CO: Declara el contexto geografico. DE:
Describe el programa. SE: Expone las caracteristicas de las sesiones. Tl: Refleja el tiempo transcurrido entre el inicio
y el término de la intervencion. IN: Utiliza instrumentos validados. PE: Obtiene una potencia estadistica post hoc
adecuada.

EEEEEEEEEEN
AEEEEEEEEEEn
AEEEEEEEEEEm
EEEEEEEEEEER
EEEEEEEEEEmR
EEEEEEEEEEm-
EEEEEEEEEEN=
EEEEEEEEEEnm~

Discusion

La eficacia de los programas de EC para mejorar la cognicion, asi como para prevenir o tratar las consecuen-
cias derivadas de los trastornos neurocognitivos, ha sido objeto de debate y se ha intentado demostrar por medio
de multiples investigaciones en diversos contextos geograficos (Aguirre et al., 2013). Sin embargo, muchos estudios
presentan sesgos y debilidades metodolégicas que conducen a la sobreestimacion del efecto del tratamiento y que
dificultan la atribucién concluyente de las mejoras observadas tras la intervencién (Cafferata et al., 2021; Cao et al.,
2023), lo cual resalta el hecho de que todavia se necesitan experimentos mejor controlados que proporcionen prue-
bas mas convincentes. En el presente trabajo se han revisado once estudios recientes, escritos en lengua castellana
y focalizados en evaluar programas dirigidos a estimular la cognicién. La relativa convergencia entre sus objetivos
sugiere cierta homogeneidad en la intencion investigativa. Ademas, todos los estudios seleccionados concluyen que
las intervenciones implementadas demostraron ser una buena alternativa para preservar la cognicion de adultos
mayores CS, asi como para mejorar el DCL y la EA. Estos resultados coinciden con los encontrados en otros estudios
y revisiones previas, que reportaron mejoras en el funcionamiento cognitivo de participantes mayores CS, con DCL,
y también con demencia, lo cual sugiere una tendencia generalizada que ha sido observada en distintos contextos y
poblaciones (Aguirre et al., 2013; Cafferata et al., 2021; Gémez-Soria et al., 2023a; Kim et al., 2017; Saragih et al.,
2022; Sun et al., 2022; Wong et al., 2021; Woods et al., 2012). A su vez, Woods et al. (2023) evaluaron la efectividad
de la EC en mayores con diferentes grados de deterioro cognitivo, incluyendo la demencia, asi como los efectos
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negativos sobre la cognicidn y sobre otros parametros de calidad de vida. En los 37 estudios que fueron revisados,
estos autores encontraron un alto nivel de inconsistencia en relacion con los resultados cognitivos y los parametros
relativos a la calidad de vida. En los analisis exploratorios de subgrupos, no se identificd un efecto de la modalidad
de la intervencion (grupal versus individual) o para el niUmero total de sesiones grupales. Sin embargo, estos auto-
res encontraron que las mejoras en la cognicion fueron mayores cuando aumentaba la frecuencia de las sesiones
grupales, y en funcién de la gravedad de la demencia entre los participantes al inicio de la intervencion (leve versus
moderada).

Los resultados positivos en relacion con la EC que fueron obtenidos en los estudios analizados en la presente
revision respaldan la eficacia de este tipo de intervencion en ciertas areas y sugieren una tendencia alentadora, pero
no definitiva. Al respecto, se han encontrado debilidades que pueden condicionar la validez de estos hallazgos. Solo
el 63.6% de los estudios declara posibles limitaciones, lo cual pone de relieve la necesidad de una mayor transparen-
cia y autocritica, asi como de un mayor cuidado en la evaluacion. En un estudio empirico es fundamental garantizar el
rigor en relacién con la informacién descriptiva que se expone, dado que la interpretacion, categorizacion y potencial
transferibilidad de los resultados de la investigacion son factores directamente sujetos a estos datos (Rychetnik et
al., 2002), que contribuyen a ilustrar como los distintos grupos de poblacién experimentan el fenébmeno o tratamiento
objeto de estudio. Por ende, los parametros asociados al programa implementado deben ser claros, posibilitando
la replicacién de la intervencion y contribuyendo a su verificacion independiente. La revision de estudios muestra
que, proporcionalmente, los indicadores de calidad evaluados que han sido satisfechos en mayor medida son la
especificacion de la distribucion por género (90.9%), el calculo de la edad media (72.7%), la concrecion del contexto
geografico (90.9%), la declaracion del tiempo transcurrido entre el inicio y el término de la intervencion (81.8%), y el
uso de instrumentos validados (100%). Por otra parte, no puede considerarse un buen grado de cumplimiento el obte-
nido en los indicadores relativos a la descripcion de la intervencion (54.5%) y a la especificacion de las caracteristicas
de las sesiones (54.5%). Estas carencias u omisiones pueden limitar la comprensién de los mecanismos subyacentes
al efecto observado, pero lo mas importante es que imposibilitan la replicabilidad de las intervenciones implementa-
das, obstaculizando el desarrollo de conocimientos en torno a la problematica estudiada.

La potencia estadistica de un estudio se traduce como la probabilidad de que se detecten diferencias en
la muestra intervenida, siempre que éstas existan (Mascha & Vetter, 2018). Un estudio cuya potencia estadistica
se encuentre por debajo de .80 es altamente susceptible de incurrir en un error tipo Il (Cardenas-Castro & Aranci-
bia-Martini, 2014), que constituye la no desestimacion de la hipétesis nula cuando no es verdadera. De los estudios
seleccionados, un 63.6% presenta un tamafio de muestra insuficiente (Balea-Fernandez & Alonso-Ramirez, 2020;
Barrientos-Garcia & Barrera-Algarin, 2022; Duque et al., 2022; Gémez-Soria et al., 2021; Hernandez-Ulloa et al.,
2023; Rios-Silva, 2023; Salazar-Pérez & Mayor-Walton, 2020), lo cual pone en duda su capacidad para detectar
efectos confiables en la poblacion utilizada. En cuanto al cumplimiento global de los indicadores aplicados, se puede
afirmar que varios de los estudios evaluados presentan aspectos vinculados a la calidad que son susceptibles de
mejora, por lo que deben considerarse en futuras investigaciones.

Al igual que en cualquier otro trabajo de revisidén, una posible limitacion recae en la no inclusion de articu-
los indexados en bases de datos distintas a las consultadas. No obstante, la principal limitacién de esta revision
viene determinada por la heterogeneidad de los estudios seleccionados. Esta variabilidad dificulta la comparacién
directa entre ellos, y los resultados obtenidos podrian estar influenciados por dicho factor. Sin embargo, la diversidad
metodoldgica no es excesivamente sustancial, por lo que la discrepancia encontrada no deberia ejercer un impacto
significativo, dada la convergencia en los aspectos esenciales. Adicionalmente, otra posible limitaciéon de esta revision
es la relacionada con su tipologia; aunque el proceso vinculado al método se ha sistematizado en base a directrices
estandarizadas (PRISMA), es importante reconocer que la naturaleza del presente trabajo no ha seguido el protocolo
de manera estricta. Por ultimo, otra limitacion de la revision radica en la falta de diferenciacion entre los resultados
inmediatos post-intervencion y los efectos a largo plazo de la estimulacién cognitiva. Aunque se reconoce la impor-
tancia de esta distincion, la comparacion general de los efectos no permite un analisis detallado de como la duracién
del seguimiento podria influir en la efectividad de la intervencion.

Conclusiones

En esta revision actualizada, se identificaron beneficios cognitivos a corto plazo en personas mayores CS,
con DCL y con EA, que participaron en programas de EC. En algunos de los estudios analizados se encontraron
mejoras clinicamente relevantes en la comunicacion y en la interaccion social, asi como ligeros beneficios en una
variedad de resultados que incluyen la calidad de vida, el estado de animo y el comportamiento. Los parametros que
parecen influir mas significativamente en los resultados de las intervenciones con EC son: el numero de sesiones y
la extension temporal de la intervencién (Chen et al., 2019), y la personalizacion de las actividades en funcién de las
caracteristicas de los participantes (Calatayud et al., 2022; Félix et al., 2020).

No obstante, la presente revisién arroja luz sobre una tendencia previamente discutida en el panorama geron-
tolégico. Algunos estudios que evaluan la eficacia de la EC en adultos mayores presentan deficiencias que generan
dudas sobre el conjunto mas amplio de conocimientos en relacion con la tematica en cuestion. Aunque los poten-
ciales beneficios de la EC parecen ser evidentes, considerando la ingente cantidad de estudios realizados, se debe
priorizar el rigor y el compromiso en el desarrollo de la investigacion, a fin de garantizar la confiabilidad de los resul-
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tados obtenidos, preservar la calidad metodoldgica, y agregar aplicaciones funcionales al bagaje practico existente.
En consecuencia, se ha de fomentar la exhaustividad cientifica, ademas del pensamiento critico, en el desarrollo de
intervenciones. Al respecto, cabe resaltar la necesidad de realizar estudios longitudinales que empleen una muestra
de participantes amplia. Asimismo, se debe impulsar la realizacion de estudios que permitan su replicacion y que
respondan satisfactoriamente a las demandas de investigacion actuales.

Consiguientemente, la literatura cientifica existente sobre la EC refleja que ain se han de mejorar ciertos
aspectos en términos de profundidad y de amplitud de investigaciéon. Estas carencias resaltan que, para avanzar
en este campo, se deben integrar enfoques multidisciplinarios que permitan discernir los parametros 6ptimos para
la implementacion de este tipo de intervenciones, incluyendo los contenidos especificos, la frecuencia ideal, o la
duracioén optima. Ademas, resulta crucial investigar mas a fondo los potenciales beneficios a largo plazo de estos
programas y su viabilidad como intervencion terapéutica en diversas poblaciones. Para abordar estos propdsitos,
los estudios futuros deben emplear metodologias rigurosas y bien disefiadas, cuya divulgacion sea precisa y clara, a
fin de fomentar su posible replicacion y constatacion empirica. Asi pues, la exiglidad actual de evidencia respecto a
los potenciales efectos beneficiosos de la EC en distintas poblaciones de mayores subraya que solo a través de un
compromiso continuo con la investigacion se puede obtener una compresion completa del verdadero potencial clinico
de esta alentadora estrategia de intervencion.
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