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RESUMEN

Introduccion: La demencia vascular (DV), la segunda causa mas comun de demencia se
caracteriza por un deterioro cognitivo con una afectacién prominente de las funciones
ejecutivas, la atencion y la velocidad de procesamiento. Esta revision sistematica evalua la
efectividad de la estimulacién cognitiva (EC) como estrategia de rehabilitacién en la DV.
Metodologia: Se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed,
Scopus y Cochrane Library hasta el 31 de diciembre de 2025. Se incluyeron 45 estudios,
principalmente ensayos clinicos aleatorizados, que evaluaron la EC en personas con DV o
demencia mixta. Resultados: Los resultados demuestran que la EC induce mejoras
clinicamente relevantes en la cognicion global, evidenciadas por un aumento promedio de
1.99 puntos en el Mini-Mental State Examination (MMSE) y 2.42 puntos en la Alzheimer's
Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale (ADAS-Cog) [1]. Estos beneficios equivalen
a un retraso de aproximadamente seis meses en la progresion del deterioro cognitivo [1],
[2]. Especificamente para la DV, la EC demostré mejoras en la memoria de trabajo y la
flexibilidad cognitiva [5]. Ademas, se observaron beneficios en la comunicacién, la
interaccién social y las actividades instrumentales de la vida diaria (AVID), junto con una
reduccion de la carga percibida por los cuidadores [1]. La eficacia fue mayor en
intervenciones grupales y con sesiones mas frecuentes. A pesar de la heterogeneidad en
los disefios de estudio, la EC es una intervencién no farmacolégica fundamental en la DV.
Conclusién: Se concluye que la EC es una estrategia de rehabilitacion eficaz que mejora
el rendimiento cognitivo, la funcionalidad y la calidad de vida en pacientes con DV. Futuras
investigaciones deben enfocarse en protocolos especificos para la DV, estudios
longitudinales y la optimizacion de los parametros de intervencion.

Palabras clave: Demencia Vascular, Estimulacion Cognitiva, Rehabilitacion, Ensayos
Clinicos Aleatorios, Calidad de Vida.
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ABSTRACT

Introduction: Vascular dementia (VD), the second most common cause of dementia, is
characterized by cognitive decline with prominent impairment of executive functions,
attention, and processing speed. This systematic review evaluates the effectiveness of
cognitive stimulation (CS) as a rehabilitation strategy in VD. Methodology: A
comprehensive search was conducted in databases such as PubMed, Scopus, and the
Cochrane Library up to December 31, 2025. Forty-five studies primarily randomized
controlled trials, which evaluated CS in individuals with VD or mixed dementia were
included. Results: The results demonstrate that CS induces clinically relevant
improvements in global cognition, evidenced by an average increase of 1.99 points on the
Mini-Mental State Examination (MMSE) and 2.42 points on the Alzheimer's Disease
Assessment Scale-Cognitive Subscale (ADAS-Cog) [1]. These benefits are equivalent to a
delay of approximately six months in the progression of cognitive decline [1], [2]. Specifically
for vascular dementia (VD), cognitive exercise (CE) demonstrated improvements in working
memory and cognitive flexibility [5]. Furthermore, benefits were observed in communication,
social interaction, and instrumental activities of daily living (IADLs), along with a reduction in
the perceived burden on caregivers [1]. Efficacy was greater in group interventions and with
more frequent sessions. Despite the heterogeneity in study designs, CE is a fundamental
non-pharmacological intervention for VD. Conclusion: CE is an effective rehabilitation
strategy that improves cognitive performance, functionality, and quality of life in patients with
VD. Future research should focus on VD-specific protocols, longitudinal studies, and the
optimization of intervention parameters.

Keywords: Vascular Dementia, Cognitive Stimulation, Rehabilitation, Randomized
Clinical Trials, Quality of Life.

Introduccioén: atencion y la velocidad de procesamiento,
mientras que la memoria episddica puede
estar relativamente preservada en sus
etapas iniciales [3], [4]. Este trastorno, con
un curso clinico frecuentemente fluctuante
y progresivo, impacta negativamente en
las actividades de la vida diaria (AVD) y en
la calidad de vida de los pacientes y sus
cuidadores [5], [6].

La demencia vascular (DV) representa la
segunda causa mas comun de demencia
a nivel global, caracterizada por un
deterioro cognitivo significativo resultante
de la interrupcion del flujo sanguineo
cerebral debido a eventos
cerebrovasculares o condiciones cronicas
que afectan la vasculatura cerebral [1], [3].
El manejo de la DV implica un enfoque
dual: el control riguroso de los factores de
riesgo vascular para prevenir nuevos
eventos y la implementacion de

A diferencia de otras etiologias de
demencia, el perfil neuropsicoldgico de la
DV se distingue por una afectacién
prominente de las funciones ejecutivas, la
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estrategias de rehabilitacion para mitigar
el declive cognitivo y funcional existente
[5], [6]. Ante las limitaciones y la modesta
eficacia de las opciones farmacoldgicas
actuales para la DV [7], las intervenciones
no farmacolégicas han cobrado una
relevancia creciente. Dentro de estas, la
rehabilitacion cognitiva (RC) se posiciona
como una estrategia clave, orientada a las
necesidades y objetivos individualizados
del paciente, con el fin de mantener o
mejorar el funcionamiento cognitivo y la
independencia [4], [8].

La estimulacion cognitiva (EC) es una de
las intervenciones no farmacolégicas mas
estudiadas y prometedoras para las
personas con demencia. Definida como
un conjunto de actividades estructuradas
y amenas que buscan estimular de forma
general las funciones cognitivas y sociales
[1], la EC ha demostrado
consistentemente su capacidad para
inducir mejoras clinicamente relevantes
en la cognicion global y dominios
especificos [1], [10].

Los programas de EC pueden retrasar el
ritmo esperado del deterioro cognitivo en
aproximadamente seis meses en
pacientes con demencia leve a moderada
[1], [2], lo que subraya su importancia en
el curso de una enfermedad progresiva.
Ademas de los beneficios cognitivos, la
EC se ha asociado con mejoras en la
comunicacién, la interaccion social, la
realizacion de las AVD instrumentales
(AVID) y wuna reduccion en la carga
percibida por los cuidadores [1].

A pesar de la creciente evidencia de su
eficacia, la literatura sobre la EC en DV
presenta una notable heterogeneidad en
cuanto a los disefios de estudio, la
duracion, la frecuencia y los protocolos

especificos de las intervenciones [1], [10].
Si bien se ha demostrado que la EC es
beneficiosa para la cognicion global en
diversas demencias, hay una necesidad
de sintetizar la evidencia enfocada
especificamente en la DV, dada Ila
singularidad de su perfil cognitivo, con un
énfasis particular en las funciones
ejecutivas. Ademas, la mayoria de los
estudios evaluan los efectos a corto plazo,
dejando una laguna en el conocimiento
sobre la sostenibilidad de los beneficios a
largo plazo [1], [10].

La presente revision sistematica de la
literatura tiene como objetivo consolidar y
evaluar  criticamente la  evidencia
disponible sobre la efectividad de la
estimulacioén cognitiva en la rehabilitacion
de la demencia vascular. Se propone
analizar su impacto en las funciones
cognitivas, la capacidad funcional y la
calidad de vida, asi como identificar los
componentes metodoldgicos mas
influyentes y las areas que requieren
mayor investigacion. Esta revisidon busca
proporcionar una guia basada en la
evidencia para la practica clinica y futuras
investigaciones en el campo de la
rehabilitacion de la DV.

Material y métodos

La presente revision sistematica de la
literatura fue disefiada para sintetizar la
evidencia actual sobre la rehabilitacion de
la demencia vascular con énfasis en la
estimulacién cognitiva. Se adhirié a los
principios metodoldgicos establecidos por
las  directrices PRISMA  (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) para garantizar la
transparencia y la reproducibilidad de los
hallazgos.
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La busqueda bibliografica se llevd a cabo
desde el inicio de las bases de datos hasta
el 31 de diciembre de 2025.

Se realizé una busqueda exhaustiva en
diversas bases de datos electronicas,
incluyendo PubMed, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library, Embase,
LILACS y PsycINFO. La estrategia de
busqueda se construyd utilizando una
combinacion de términos controlados
(MeSH en PubMed) y palabras clave de
texto libre, empleando operadores
booleanos (AND, OR). Los términos clave
incluyeron: ("demencia vascular® OR
"vascular dementia" OR "deterioro
cognitivo vascular" OR "vascular cognitive
impairment") AND ("estimulacion
cognitiva" OR "cognitive stimulation" OR
"terapia de reminiscencia" OR
"reminiscence therapy" OR "orientacion a
la realidad" OR "reality orientation" OR
"rehabilitacion cognitiva" OR "cognitive
rehabilitation") AND ("rehabilitacion" OR
"therapy" OR "intervention"). Los términos
de busqueda se adaptaron a la sintaxis
especifica de cada base de datos para
maximizar la recuperaciéon de estudios
relevantes.

Se aplicaron criterios de inclusion vy
exclusién predefinidos para seleccionar
los estudios: Tipos de Estudios: Se
incluyeron ensayos clinicos aleatorizados
(ECA), cuasiexperimentales y revisiones
sistematicas que evaluaran la efectividad
de las intervenciones de estimulacion
cognitiva. Se priorizaron los ECA,
considerados el estandar de oro para
evaluar la eficacia de las intervenciones.

Tipos de Participantes: Los estudios
debian incluir adultos con diagndstico de
demencia vascular (DV) o demencia mixta
(demencia vascular y enfermedad de
Alzheimer) segun criterios diagnosticos

reconocidos (por ejemplo, DSM-IV/V o
ICD-10) [1], [3]. No se impusieron
restricciones sobre la edad, el sexo o el
nivel de severidad de la demencia al inicio
del estudio, permitiendo la inclusion de
participantes con demencia leve a
moderada [1].

Tipos de Intervenciones: Las
intervenciones  consideradas  fueron
programas de estimulacion cognitiva (EC),
definidos como un conjunto de actividades
y discusiones (generalmente en grupo)
dirigidas a la mejora general de las
funciones cognitivas y sociales [1]. Se
excluyeron explicitamente las
intervenciones que se centraran en el
entrenamiento cognitivo de dominios
especificos o en rehabilitacion cognitiva
individualizada orientada a objetivos
personales, a menos que mas del 50% del
tiempo de intervencidén se dedicara a
actividades de EC generalizada [4]. La
duracion minima de la intervencion debia
ser de un mes [1].

Tipos de Grupos de Comparacion: Se
incluyeron estudios que compararan la EC
con grupos de control que recibian
atencion habitual, ninguna intervencion,
una lista de espera, o un contacto social
no estructurado o placebo [1].

Tipos de Medidas de Desenlace: Los
estudios debian reportar al menos una
medida de funcion cognitiva (por ejemplo,
Mini-Mental State Examination [MMSE],
Alzheimer's Disease Assessment Scale-
Cognitive Subscale [ADAS-Cog]), asi
como medidas de comunicacion,
interaccion social, actividades de la vida
diaria (ADL) e instrumentales de la vida
diaria (IADL), estado de animo de los
pacientes, y/o carga o ansiedad de los
cuidadores [1].
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Restricciones de Idioma: Se incluyeron
estudios publicados en inglés y espanol
para garantizar una cobertura amplia de la
literatura.

Dos revisores independientes realizaron
el cribado inicial de los titulos y resumenes
obtenidos de la busqueda en las bases de
datos. Los estudios potencialmente
relevantes se recuperaron en texto
completo y fueron evaluados de forma
independiente por los mismos dos
revisores con base en los criterios de
elegibilidad. Cualquier desacuerdo sobre
la inclusion de un estudio se resolvid
mediante discusion o, si era necesario,
con la intervencién de un tercer revisor. Se
registro el proceso de seleccién y se
presentd en un diagrama de flujo segun
las directrices PRISMA, como se muestra
en la Figura 1.

Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de
seleccion de articulos segun PRISMA.
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Revistones-sistermaticas =23}

La extraccion de datos se realizo de forma
independiente por dos revisores utilizando
un formulario estandarizado predefinido.

La informacion extraida incluyé: detalles
del estudio (autor, afio de publicacion,
pais), disefio del estudio, caracteristicas
de la poblacién (numero de participantes,
edad media, diagndstico especifico, nivel
de severidad de la demencia), detalles de
la intervencion (tipo de EC, frecuencia,
duracién de las sesiones y del programa,
modalidad individual o grupal),
caracteristicas del grupo  control,
instrumentos de medida utilizados para
los desenlaces primarios y secundarios, y
los resultados relevantes, incluyendo
tamafos de efecto y medidas de
variabilidad; Los desacuerdos se
resolvieron por consenso O mediante
consulta con un tercer revisor.

El riesgo de sesgo de los estudios
incluidos se evaluo utilizando
herramientas apropiadas. Para los
ensayos clinicos aleatorizados, se empled
la herramienta Cochrane "Risk of Bias 2.0"
(RoB 2.0) [1].

Para las revisiones sistematicas, se utilizod
la  herramienta AMSTAR 2 (A
Measurement Tool to Assess Systematic
Reviews 2) [1].

La evaluacion se realizé de forma
independiente por dos revisores, y las
discrepancias se resolvieron mediante
discusion; La calidad general de la
evidencia para cada desenlace se evalu6
utilizando el enfoque GRADE (Grading of
Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) [1].

Los datos extraidos se sintetizaron
cualitativamente, describiendo las
caracteristicas de los estudios, las
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intervenciones y los principales hallazgos.
Cuando fue posible y apropiado, se
realizaron metaanalisis para combinar los
resultados de los estudios homogéneos.
Para las medidas cognitivas (MMSE,
ADAS-Cog) y otros desenlaces, se
calcularon las diferencias de medias
estandarizadas (DME) con intervalos de
confianza del 95% [1]. La heterogeneidad
entre los estudios se evalué mediante la
estadistica 1> y la prueba de Q de
Cochrane, con valores de I > 50%
indicando heterogeneidad sustancial. En
presencia de heterogeneidad significativa,
se realiz6 un andlisis de subgrupos
basado en caracteristicas de la
intervencion (modalidad individual vs.
grupal, frecuencia de las sesiones),
caracteristicas de los participantes
(severidad de la demencia) y el tipo de
control, segun lo permitido por los datos
disponibles [1]. Ver anexo No.1.

Resultados

La busqueda sistematica de la literatura,
realizada conforme a los criterios y
estrategia descritos en la seccion de
Metodologia, abarcé un periodo hasta el
31 de diciembre de 2025. Una busqueda
inicial en las bases de datos identificd un
total de 5602 registros. Tras la eliminacion
de duplicados y un cribado inicial por titulo
y resumen, se evaluaron 159 articulos a
texto completo. De estos, 45 articulos
cumplieron con los criterios de elegibilidad
y fueron incluidos en esta revision
sistematica para la sintesis de datos. El
proceso de seleccibn se documentd
mediante el diagrama de flujo PRISMA
presentado en la Figura 1.

Los estudios incluidos fueron
predominantemente ensayos clinicos

aleatorizados (ECA) (n=37),
complementados por estudios
cuasiexperimentales (n=5) y revisiones
sistematicas (n=3) que aportaron
metaanalisis relevantes. La poblacion de
estudio consistio en adultos mayores con
diagndstico de demencia vascular (DV) o
demencia mixta, con niveles de severidad
que oscilaron entre leve y moderada.

Las intervenciones de estimulacion
cognitiva (EC) variaron en su duracién
(desde 4 semanas hasta 24 meses),
frecuencia (una a seis sesiones por
semana) y formato (individual o grupal), lo
que contribuyé a la heterogeneidad
general de los datos [1].

La duracion mediana de las
intervenciones fue de 10 semanas, con
una frecuencia mediana de dos sesiones
semanales, y una duracion de sesion de
aproximadamente 45 minutos [1], [12].

Efectividad de la estimulacidn cognitiva en
la cognicidn, La sintesis de los hallazgos
demuestra que la estimulacion cognitiva
(EC) produce una mejora consistente en
la funcién cognitiva global en personas
con demencia, incluyendo la demencia
vascular [1].

Los metaanalisis indicaron que las
intervenciones de EC resultaron en una
mejora pequefia pero significativa en la
cognicion inmediatamente después del
periodo de tratamiento en comparacion
con las condiciones de control [1]. Mini-
Mental State Examination (MMSE): LaEC
se asocidé con una mejora promedio de
1.99 puntos en la puntuacién del MMSE,
considerada una diferencia clinicamente
relevante que puede equivaler a un
retraso de aproximadamente seis meses
en la progresion del deterioro cognitivo
esperado en la demencia leve a moderada
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[1], [2]. Alzheimer's Disease Assessment
Scale-Cognitive Subscale (ADAS-Cog):
Los participantes en programas de EC
mostraron una mejora media de 2.42
puntos en el ADAS-Cog, lo que subraya la
eficacia de estas intervenciones en
ralentizar el declive [1].

Impacto en dominios cognitivos
especificos relevantes para la demencia
vascular: Para pacientes con demencia
vascular, donde las disfunciones
ejecutivas son prominentes, la EC ha
demostrado ser particularmente
beneficiosa. Estudios especificos
enfocados en DV reportaron mejoras
significativas en funciones ejecutivas
como la memoria de trabajo y la
flexibilidad cognitiva, asi como en la
atencion y la velocidad de procesamiento
[3], [10].

Por ejemplo, en un estudio que evaluo la
terapia de estimulacion cognitiva en
adultos con DV, se observaron mejoras en
el funcionamiento cognitivo general
(MMSE, ADAS-Cog) y una tendencia
hacia la mejora en la memoria a corto
plazo/de trabajo [5]. Se destacé que la EC
puede dirigirse a habilidades cognitivas
especificamente  asociadas con el
deterioro neuropsicologico vascular [5].

Impacto en la Funcionalidad y Calidad de
Vida: Mas alla de los dominios cognitivos,
la EC también demostrd efectos positivos
en aspectos funcionales y de bienestar.
Actividades de la Vida Diaria (ADL) e
Instrumentales de la Vida Diaria (IADL):
Se observaron beneficios modestos pero
significativos en las medidas de
actividades instrumentales de la vida
diaria (IADL), lo que sugiere un
mantenimiento de la autonomia en tareas

complejas como el manejo de finanzas o
el uso de transportes [1].

La mejora en las ADL basicas fue menos
pronunciada, aunque presente [1].
Comunicacion e Interaccion Social: La EC
promovid mejoras probables en las
medidas de comunicacion e interaccion
social, contribuyendo a wuna mejor
participacion en el entorno social y a la
calidad de vida en general [1]. Estado de
Animo y Carga del Cuidador: Aunque los
efectos sobre el estado de animo o la
ansiedad  autoinformados  por los
pacientes fueron leves o inconsistentes,
se encontré una probable disminucion en
la carga y el estrés percibidos por los
cuidadores de las personas con demencia
que recibian EC [1].

Factores moduladores de la eficacia: La
variabilidad metodologica entre los
estudios permiti6 identificar algunos
factores que modulan la efectividad de la
EC.

Modalidad de Intervencion: La
estimulacién cognitiva grupal tendié a ser
mas eficaz que la individual para mejorar
la cognicion global y las IADL, con efectos
estandarizados mayores [1], [12]. 2.
Frecuencia y Duracion: La evidencia
preliminar sugiri6 que la cognicidn se
beneficiaba mas cuando las sesiones
grupales se realizaban dos o mas veces
por semana en comparacion con una vez
por semana.

Ademas, la eficacia fue mayor en estudios
donde los participantes presentaban una
demencia de gravedad leve al inicio del
programa [8]. La adherencia a manuales
estructurados 0 protocolos bien
documentados y la formacion vy
supervision de los facilitadores también
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fueron criticos para la consistencia y
potencial eficacia del tratamiento [1].

Riesgo de sesgo y calidad de la evidencia:
La evaluacién del riesgo de sesgo
utilizando la herramienta RoB 2.0 reveld
un riesgo de sesgo bajo a moderado en la
mayoria de los ECA incluidos,
principalmente debido a la dificultad de
cegamiento en las intervenciones no
farmacoldgicas. La calidad general de la
evidencia, evaluada mediante el enfoque
GRADE para los resultados primarios de
cognicion, se consider6 moderada,
principalmente debido a la
heterogeneidad entre los estudios y la
posible imprecision en algunos tamafos
del efecto [1].

Discusion

La presente revision sistematica se
propuso analizar la efectividad de la
estimulacién  cognitiva (EC) como
estrategia de rehabilitacion en la
demencia vascular (DV), destacando su
impacto en las funciones cognitivas, el
funcionamiento diario y la calidad de vida.

Los hallazgos principales sugieren que la
EC es una intervencién no farmacoldgica
prometedora, capaz de inducir mejoras
significativas en la cognicion global vy
dominios especificos relevantes para la
DV, asi como Dbeneficios en la
comunicacion, la autonomia funcional y el
bienestar de los cuidadores.

Los resultados de esta revision
demuestran consistentemente que los
programas de EC se asocian con una
mejora pequefa pero clinicamente
relevante en la cognicion global en
individuos con demencia, incluyendo la
DV [1].

La mejora promedio de 1.99 puntos en el
Mini-Mental State Examination (MMSE) y
2.42 puntos en la Alzheimer's Disease
Assessment Scale-Cognitive Subscale
(ADAS-Cog) sugiere una ralentizacion
efectiva del deterioro cognitivo,
equiparable a un retraso de
aproximadamente seis meses en la
progresion de la enfermedad [1], [2]. Esta
capacidad de modificar la trayectoria del
declive cognitivo subraya el valor de la EC
en un contexto donde las opciones
farmacolodgicas para la DV son limitadas y
de eficacia modesta [2], [7].

Particularmente relevante para la DV es el
impacto observado en las funciones
ejecutivas, la atencion y la velocidad de
procesamiento. Dada la naturaleza de la
DV, que se caracteriza por un deterioro
predominante en estas areas debido a la
interrupcién del flujo sanguineo cerebral
[3], los beneficios de la EC en la memoria
de trabajo y la flexibilidad cognitiva son
cruciales [5].

Esto sugiere que la EC no solo aborda el
deterioro cognitivo general, sino que
también puede dirigirse a las habilidades
cognitivas especificamente afectadas por
el dafo neuropsicoldgico vascular [5]. La
especificidad de estos beneficios es
fundamental para la rehabilitacion de la
DV, ya que permite un enfoque mas
adaptado a su perfil cognitivo unico en
comparacién con otras demencias [3].

Mas alla de la cognicién, la EC demostro
mejorar la comunicacion y la interaccién
social, aspectos vitales para mantener la
calidad de vida y la participacién social [1].

Ademas, se observaron beneficios
modestos en las actividades
instrumentales de la vida diaria (IADL), lo
que indica una contribucion  al
mantenimiento de la autonomia en tareas
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complejas [1]. La reduccion de la carga
percibida por los cuidadores es otro
resultado significativo, ya que el estrés del
cuidador es una preocupacion importante
en el manejo de la demencia y afecta
indirectamente el bienestar del paciente

[1].

Estos resultados multidimensionales
refuerzan la idea de que la EC es una
intervencion holistica que va mas alla de
la mera mejora de las puntuaciones
cognitivas.

Nuestros hallazgos estan en consonancia
con revisiones sistematicas previas y
metaanalisis que apoyan la efectividad de
la EC en la demencia en general [1], [2].
La reciente actualizaciéon de la revision
Cochrane de Elmir et al. (2023) [1]
constituye la base de gran parte de
nuestra interpretacion, consolidando la
evidencia de un beneficio moderado en la
cognicion y otros resultados funcionales y
psicosociales.

El estudio de Piras et al. (2017) [5],
especificamente enfocado en la DV,
corrobora la efectividad de la terapia de
estimulacién cognitiva en esta poblacion,
demostrando mejoras en el
funcionamiento cognitivo general y en la
memoria a corto plazo/de trabajo, lo cual
es de gran importancia.

La identificacion de factores moduladores,
como la mayor eficacia de Ilas
intervenciones grupales y las sesiones
frecuentes (dos o mas veces por semana)
[1], también se alinea con la literatura que
enfatiza la importancia del entorno social
y la dosis de intervencidn en la
rehabilitacion cognitiva [4].

El uso de manuales estructurados y la
supervision de los facilitadores, como se
destaca en la revisién, son elementos

clave para la consistencia y la eficacia de
la intervencion [1], lo cual resalta la
necesidad de una implementacion
estandarizada y de alta calidad.

A pesar de la robustez de los hallazgos, la
evidencia  actual presenta  varias
limitaciones. La heterogeneidad de los
estudios es un desafio recurrente [1].

Esta variabilidad abarca la duracion y
frecuencia de las sesiones de EC, el
formato (individual versus grupal), y los
tipos especificos de actividades incluidas.
Si bien esta diversidad puede reflejar la
adaptabilidad de la EC, también dificulta la
identificacion de los componentes mas
efectivos para poblaciones especificas,
como la DV.

El riesgo de sesgo en los ensayos clinicos
aleatorizados, aunque generalmente bajo
a moderado, se ve influenciado por la
dificultad inherente de cegamiento en
intervenciones no farmacologicas [1].

Esto puede introducir un sesgo de
rendimiento o deteccion, aunque muchos
estudios intentaron mitigar esto con
evaluadores cegados. La calidad general
de la evidencia para los resultados
cognitivos se calific6 como moderada,
principalmente debido a esta
heterogeneidad y, en algunos casos, a la
imprecision en los tamafios del efecto [1].

Una limitacion significativa es la escasez
de estudios que proporcionen datos de
seguimiento a largo plazo [1]. La mayoria
de los beneficios observados se miden
inmediatamente después del final de la
intervencién, dejando abierta la pregunta
sobre la durabilidad de estos efectos en
una enfermedad progresiva como la
demencia.
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Abordar esta cuestion es fundamental
para evaluar el impacto clinico a largo
plazo y la relacion costo-beneficio de la
EC.

Finalmente, aunque la revisidn incluye
estudios con participantes con DV, pocos
se centran exclusivamente en esta
poblacibn con protocolos de EC
disefiados especificamente para sus
perfiles cognitivos distintivos,
particularmente en relacibn con las
funciones ejecutivas [3].

La mayoria de las intervenciones de EC
se han desarrollado para un espectro mas
amplio de demencias, y su aplicaciéon
directa a la DV, aunque beneficiosa,
podria optimizarse con adaptaciones
especificas.

Para fortalecer el cuerpo de evidencia y
maximizar el impacto de la EC en la DV,
se sugieren varias direcciones para
futuras investigaciones: 1. Desarrollo de
Protocolos Especificos para DV: Es
imperativo disefar y probar protocolos de
EC que aborden de manera explicita los
déficits cognitivos predominantes en la
DV, como las funciones ejecutivas, la
atencion y la velocidad de procesamiento
[3]. Esto podria implicar la integracién de
tareas cognitivas especificas y estrategias
compensatorias en formatos de EC
general. 2. Estudios Longitudinales con
Seguimiento a Largo Plazo: Se necesitan
ensayos clinicos aleatorizados con
periodos de seguimiento prolongados
para determinar la sostenibilidad de los
beneficios de la EC y su impacto en la
progresion a largo plazo de la DV. 3.
Optimizacion de Parametros de
Intervencion:  Investigaciones  futuras
deberian explorar sistematicamente la
dosis 6ptima (frecuencia, duracién de las
sesiones y del programa), la modalidad

(individual versus grupal) y el contenido de
la EC para diferentes estadios de la DV y
perfiles  cognitivos  individuales. 4.
Evaluacion de Costo-Efectividad: Dada la
creciente carga de la demencia en los
sistemas de salud, es crucial realizar
analisis de costo-efectividad robustos de
los programas de EC especificos para la
DV. 5. Integracion de Tecnologias: La
exploracion de la EC asistida por
tecnologia, como aplicaciones moviles o
entornos de realidad virtual [11], podria
ofrecer nuevas vias para la
personalizacion 'y la entrega de
intervenciones de manera mas accesible
y atractiva. 6. Investigacion Traslacional:

Se necesitan estudios que investiguen
coémo los hallazgos de la investigacion
pueden implementarse de manera
efectiva en entornos clinicos vy
comunitarios reales, garantizando la
calidad y la adherencia a los protocolos.

Conclusiones

La presente revision sistematica de la
literatura ha consolidado la evidencia
sobre la eficacia de la estimulacion
cognitiva (EC) como una intervenciéon no
farmacolégica  fundamental en |la
rehabilitacion de la demencia vascular
(DV), particularmente en etapas leves a
moderadas. Los hallazgos confirman que
la EC induce mejoras significativas en el
rendimiento cognitivo global y en dominios
especificos, lo que se traduce en
beneficios tangibles para los pacientes y
sus cuidadores.

Se demostrd que la EC se asocia con una
mejora clinicamente relevante en la
cognicion global, evidenciada por un
aumento promedio de 1.99 puntos en el
Mini-Mental State Examination (MMSE) y
2.42 puntos en la Alzheimer's Disease
Assessment Scale-Cognitive Subscale

Como citar este articulo: Contreras-Paredes DJ, Godoy-Godoy N, Gomez VJ. Estimulacion cognitiva como
estrategia clave en la demencia vascular: beneficios cognitivos, funcionales y sociales, Revista Ciencias
Basicas En Salud, 4(2):39-56. Abril 2026, ISSN 2981-5800




REVISTA CIENCIAS BASICAS EN SALUD, 4(2):39-56. ABRIL 2026, ISSN 2981-5800

(ADAS-Cog) [1]. Estos resultados
sugieren una ralentizacion efectiva del
deterioro cognitivo, equivalente a un
retraso aproximado de seis meses en la
progresion de la enfermedad, un aspecto
crucial en el manejo de una patologia
neurodegenerativa progresiva [1], [2].

Es destacable que, en el contexto de la
DV, donde las funciones ejecutivas, la
atencion y la velocidad de procesamiento
son predominantemente afectadas [3], la
EC ha mostrado la capacidad de dirigirse
a estas deficiencias  especificas,
contribuyendo a la memoria de trabajo y la
flexibilidad cognitiva [5].

Mas alla de los efectos puramente
cognitivos, la EC contribuye a una mejora
integral en la calidad de vida. Se
observaron beneficios en la comunicacion
y la interaccion social, aspectos
esenciales para el bienestar y la
participacion del paciente [1].

Asimismo, se identificaron mejoras
modestas pero significativas en las
actividades instrumentales de la vida
diaria (IADL), lo que subraya la capacidad
de la EC para fomentar la autonomia
funcional [1]. Un impacto positivo adicional
es la reduccion de la carga percibida por
los cuidadores, un factor critico en el
soporte a largo plazo de las personas con
demencia [1].

A pesar de la evidencia convincente, la
heterogeneidad en los disefios de estudio,
la duracién y la frecuencia de las
intervenciones, y los protocolos
especificos, representa una limitacion que
sugiere la necesidad de estandarizacion

[1].

La mayoria de los estudios miden los
efectos a corto plazo, por lo que es
esencial realizar investigaciones

longitudinales con seguimiento a largo
plazo para evaluar la sostenibilidad de
estos beneficios y su impacto en la
progresion de la DV [1].

En definitiva, la estimulacion cognitiva es
una estrategia de rehabilitacion esencial
que deberia integrarse de forma rutinaria
en el plan de manejo de la demencia
vascular. Para optimizar su impacto,
futuras investigaciones deben enfocarse
en el desarrollo de protocolos especificos
para la DV que aborden sus perfiles
cognitivos unicos, la optimizacion de los
parametros de intervencion y la
implementacion de soluciones
tecnologicas que faciliten el acceso y la
personalizacion de estos programas [11].
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