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RESUMEN
El Deterioro Cognitivo Leve es una entidad clínica, definida como 
el estado intermedio entre la cognición normal y el deterioro 
cognitivo mayor. El tratamiento no farmacológico se considera 
como una intervención eficaz que se puede llevar a cabo me-
diante distintas estrategias de estimulación. Durante los últimos 
años la revisión de la bibliografía evidencia diferencias en el 
abordaje de esta problemática. Objetivo: caracterizar la produc-
ción científica sobre intervenciones de estimulación cognitivas 
para personas con diagnóstico de DCL. Metodología: utilizando 
la metodología bibliométrica, se analizan 27 artículos empíricos 
abstraídos de dos bases de datos PsycINFO y PubMed, en el 
periodo 2015-2020. Resultados: En los años 2018-2020 se evi-
dencia un aumento de las publicaciones con intervenciones de 
estimulación cognitiva multidominio y multicomponente. Con-
clusión: Las investigaciones que utilizan intervenciones no far-
macológicas multicomponente permiten ampliar y optimizar las 
intervenciones para mejorar la calidad de vida del adulto mayor 
y ralentizar la progresión del deterioro cognitivo.
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ABSTRACT
COGNITIVE STIMULATION IN OLDER ADULTS WITH MILD 
COGNITIVE IMPAIRMENT: A BIBLIOMETRIC STUDY
Mild Cognitive Impairment (MCI) is a clinical entity, defined as 
the intermediate state between normal cognition and major cog-
nitive transformation. Non-pharmacological treatment is consi-
dered as an effective intervention that can be carried out using 
different stimulation strategies. During the last years the litera-
ture review shows differences in the approach to this problem. 
Objective: to characterize the scientific production on cognitive 
interventions for people with a diagnosis of MCI. Methodology: 
using the bibliometric methodology we analyzed 27 empirical 
articles abstracted from two databases PsycINFO and PubMed, 
in the period 2015-2020. Results: In the years 2018-2020 an 
increase in publications with multidomain and multicompo-
nent cognitive stimulation impairments is evident. Conclusion: 
In the last two years there has been an increase in the use of 
multi-component interventions. These interventions report great 

effectiveness in improving quality of life and slowing the pro-
gression of cognitive impairment.

Keywords
Cognitive stimulation - Cognitive intervention - Mild cognitive 
impairment - Bibliometric analysis

Introducción
El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es una entidad clínica y diag-
nóstica que se define a partir de la presencia de quejas subjeti-
vas de memoria corroboradas por una familiar informante, de-
terioro objetivo de la memoria, preservación de las actividades 
de la vida diaria y ausencia de deterioro cognitivo mayor o de-
mencia (Rami & Marcos, 2004; Petersen, 2004). Desde su pos-
tulación inicial el DCL se define por la percepción de alteración 
en la memoria. Sin embargo, la actualización de los criterios 
diagnósticos de DCL, incorpora el déficit de otros dominios cog-
nitivos además de la memoria y señala la presencia de distintos 
subtipos de DCL. Se reconocen tres subtipos de DCL: (a) el tipo 
amnésico caracterizado por quejas subjetivas y una alteración 
leve de la de memoria por medio de pruebas objetivas (respecto 
de datos normativos para la misma edad y nivel de escolaridad). 
Además, en las pruebas de screening cognitivo (como el Mini 
Mental State Examination) y la evaluación de otros dominios, 
los pacientes obtienen buenos resultados y mantiene preser-
vadas sus actividades de la vida diaria; (b) el tipo multidominio, 
implica un déficit leve en más de un dominio cognitivo, pero 
no llega a cumplir los criterios para diagnóstico de demencia. 
No necesariamente en la memoria puede estar el déficit, sino 
también en otros dominios como lenguaje, funciones ejecutivas, 
alteraciones visoespaciales o visoconstructivas. Asimismo, ob-
tienen resultados normales en pruebas de cribado y mantienen 
su independencia en las actividades de la vida diaria; (c) el tipo 
monodominio no amnésico, representa la afección leve de un 
solo dominio distinto de la memoria, como, por ejemplo, una 
alteración específica del lenguaje que podrá evolucionar hacia 
una Afasia progresiva primaria o de las funciones ejecutivas que 
podría orientarnos hacia una demencia frontotemporal (Migliac-
ci et al., 2009; Winblad et al., 2004). Autores señalan que el DCL 
multidominio es la entidad clínica más frecuente entre aquellos 
pacientes que evolucionan hacia la EA después del seguimien-
to aproximado de dos años (Pérez et al., 2005). Hace pocos 
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años, un grupo de trabajo formado por el National Institute on 
Aging y la Alzheimer’s Association actualizó los criterios para el 
diagnóstico del DCL; consideran que el sujeto debe presentar 
déficits en una o más funciones cognitivas superiores, puede 
presentar alteración en las AVD, sin embargo, no precisa ayuda 
de una tercera persona y puede desarrollar su vida en la socie-
dad (Albert, et al., 2011; Petersen et al., 2018; Rodríguez & Gu-
tiérrez, 2017). Por último, la American Psychiatric Association, 
(APA) en 2014, propuso un cambio en la clasificación, sustituir la 
categoría de Delirium y demencia por Trastorno neurocognitivo. 
El DCL se enmarca en la clasificación de Trastorno Neurocog-
nitivo Menor. En Argentina, hay consenso que el punto de corte 
para la conceptualización del DCL es el de un DE = 1,5 en los 
resultados para cada prueba neuropsicológica (González Palau, 
Buonanotte, & Cáceres, 2015).
El DCL se trata de una etiología clínica heterogénea y como tal 
su tratamiento reviste la misma característica. Se encuentra 
que no existen tratamientos farmacológicos aprobados, pero si 
se recomienda la utilización de tratamientos no farmacológico 
para esta patología (Petersen et al., 2018). Es de suma impor-
tancia realizar un control adecuado de los factores de riesgo 
vasculares (Manchola & Loinaz, 2017).
El tratamiento no farmacológico engloba una serie de interven-
ciones con el fin de mejorar la calidad de vida, favorecer a la 
autonomía de los pacientes, mejorar los síntomas psicológicos 
y conductuales, así como también retrasar o estabilizar la pér-
dida progresiva de las funciones cognitivas. Dentro de éstas, 
con el fin de contribuir a mantener la autonomía funcional, se 
encuentran las intervenciones multicomponentes, en las cuales 
se combinan diversas técnicas como, por ejemplo, ejercicio físi-
co, música y alimentación. Un ejemplo de estas intervenciones 
en pacientes con DCL, evidencia que la combinación de entre-
namiento cognitivo, la dieta, el ejercicio físico y el control de 
factores de riesgo vascular resulta satisfactoria para mejorar la 
calidad de vida (i.g. FINGER, The Finnish Geriatric Intervention 
Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability) (Ngandu, 
T. et al., 2015, Vaskivuo et al., 2019).
Otra técnica es la estimulación cognitiva, que se caracteriza por 
proponer diversos ejercicios para estimular los dominios cogni-
tivos preservados con el fin de enlentecer el proceso de pérdida 
de éstos. Dado que se estimulan diferentes dominios cogniti-
vos, a este tipo de tratamiento se lo denomina, multidominio. 
Además, otra técnica frecuentemente utilizada es el entrena-
miento cognitivo, que tiene por objetivo mantener el funciona-
miento de un dominio cognitivo específico (dominio único). Para 
el entrenamiento cognitivo, se realiza la práctica repetida de 
un conjunto de tareas estructuradas y diseñadas para entrenar 
procesos y habilidades cognitivas específicas. Por último, las 
intervenciones psicoeducativas se caracterizan por proporcio-
nar estrategias metacognitivas para que el adulto mayor pueda 
auto regular su funcionamiento cognitivo y adaptarse al entorno 
(Diamond, et al., 2015; Regan et al., 2017). Estas estrategias no 

deben confundirse con la rehabilitación cognitiva, ya que ésta 
se utiliza con el fin de restablecer aquellas funciones perdidas, 
como las que se utilizan, por ejemplo, para la recuperación luego 
de una lesión cerebral focal. En síntesis, se pueden distinguir las 
intervenciones multidominio, de dominio único y la estimulación 
multicomponente. Las primeras se refieren a las intervenciones 
que se enfocan en más de un dominio cognitivo y se distinguen 
de aquellas que estimulan un solo dominio. Mientras que las in-
tervenciones multicomponente, serán aquellas que tienen como 
fin intervenir en distintas áreas: la cognitiva, social, nutrición, 
ejercicio físico y salud.
La eficacia de estos tipos de tratamiento está dada por la alta 
tasa de adherencia al mismo y por la percepción de los pacien-
tes que logran objetivar los cambios producto de la intervención 
(Bahar-Fuchs et al., 2019; Feldberg & Demey, 2015; Ramos Cor-
dero & Yubero, 2016). Otra forma de evaluar la eficacia del trata-
miento es por medio de la evaluación del efecto de tansferencia 
cercana y/o lejana. La primera hace referencia a los cambios 
que se producen al evaluar directamente el dominio cognitivo 
estimulado, mientras que la transferencia lejana se determina 
al estimar las mejoras en el area cognitiva, el comportamiento 
y los resultados funcionales que no fueron entrenados directa-
mente pero que dependen, al menos parcialmente, de los proce-
sos cognitivos estimulados (Rapport et al., 2013).
Como puede apreciarse existen distintas intervenciones cogniti-
vas destinadas a aquellas personas con diagnóstico de DCL. Se 
reporta que, a partir de la implementación de éstas, los sujetos 
con DCL obtienen beneficios significativos, ya sea en las pun-
tuaciones de diversas pruebas cognitivas, como en las esca-
las de calidad de vida, de depresión y síntomas conductuales y 
psiquiátricos. Sin embargo, esta heterogeneidad impide estan-
darizar un programa de intervención para un grupo de sujetos 
diagnosticado con determinada patología, ya sea Alzheimer o 
Deterioro Cognitivo Leve (Aschiero & Grasso, 2018). Por otra 
parte, se reportan diferencias en la eficacia según el tipo de tra-
tamiento. En un meta-análisis se observa que, en adultos mayo-
res con DCL la intervención cognitiva de estimulación multido-
minio es más efectiva para generar una transferencia cercana 
y lejana, incluido el funcionamiento diario, en comparación las 
intervenciones cognitivas de dominio único (Basak et al., 2020).
Se puede observar una diversidad de opciones de intervencio-
nes no farmacológicas (tipo de tratamiento, duración, medidas 
de eficacia de la transferencia, etc.) destinadas a los adultos 
mayores con DCL que se consideran como evidencia de Nivel C, 
es decir que pueden ser recomendadas por los médicos como 
una forma de intervención (Petersen et al., 2018). Éstas desem-
peñan un papel importante en el manejo de algunos de los sín-
tomas cognitivos, conductuales y neuropsiquiátricos (Livingston 
et al., 2017). Por ello se considera importante analizar las in-
vestigaciones de los últimos cinco años a fin de poder realizar 
recomendaciones específicas.
En el presente trabajo, mediante un análisis bibliométrico de 
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la producción científica sobre la temática, se sistematiza dicha 
información según los siguientes indicadores: geográfico, tem-
poral y tipo de intervención. Algunos interrogantes que guían el 
presente trabajo son: ¿En qué países se llevan a cabo?, ¿Cuál 
es la frecuencia por año de este tipo de publicaciones? ¿En qué 
dominios cognitivos se focalizan para intervenir? ¿Hay diferen-
cias en las intervenciones según el año de las investigaciones? 
¿Cuáles son las intervenciones que más se utilizan en los últi-
mos años? Estas preguntas aportarán datos precisos acerca del 
área y las tendencias que hoy día se desarrollan como interven-
ción para el DCL.

Metodología
Estudio bibliométrico, donde se analiza en forma sistemática las 
producciones científicas publicadas en revistas en idioma inglés 
y español acerca de las intervenciones cognitivas destinadas a 
adultos mayores con diagnóstico de DCL en el periodo 2015-
2020. Se incluyen los artículos empíricos sobre DCL e inter-
venciones cognitivas, se excluyen aquellos que utilizan como 
terapéutica la estimulación transcraneal y otras patologías.

Unidad de análisis
Para el presente estudio se analizaron 27 artículos científicos 
publicados en las bases de datos PsycINFO, PubMed, tanto en 
inglés como en español, entre los años 2015-2020.

Descriptores de búsqueda
Se procedió a diseñar la búsqueda utilizando como eje el tér-
mino “estimulación cognitiva”, y conceptos similares como “re-
habilitación cognitiva”, “neuro-rehabilitación”, “terapia de es-
timulación cognitiva”, “intervención cognitiva”, “entrenamiento 
cognitivo” y “entrenamiento de memoria” combinándolo con el 
término “deterioro cognitivo leve”. En inglés, “cognitive stimula-
tion”; “cognitive rehabilitation”, “neurorehabilitation”, “cogniti-
ve stimulation therapy”, “cognitive intervention”, “cognitive trai-
ning” y “mnemonic training”, WITH “mild cognitive impairment”.

Descripción procedimental

Análisis de datos
Una vez seleccionado el corpus de artículos, se procedió a la 
lectura de cada uno de ellos. El análisis se realizó según los 
siguientes indicadores bibliométricos: país, continente, año de 
publicación, tipo de intervención implementada, dominios cog-
nitivos sobre los que se focaliza la intervención. Dichos indica-
dores permiten conocer la producción científica, tanto cuantita-
tiva como cualitativamente. Para el análisis se utilizó Excel, lo 
cual permite organizar la información y generar tablas según 
cada uno de los indicadores.

Resultados
En lo referido a la frecuencia de artículos según el país donde 
se realizó el estudio durante el período 2015-2020, se observa 
que Australia es el que presentó mayor cantidad de artículos 
publicados seguido de Estados Unidos (ver tabla 1)

Tabla 1
Frecuencia de publicaciones por país

País Artículos Total

Australia 5 5

Estados Unidos 4 4

Italia
3 6

China

Alemania

2 6Canadá

Corea del Sur

Israel

1 6

Inglaterra

Irán

Japón

Portugal

Finlandia

Total  27

Al analizar el continente desde el cual se realizan los estudios, 
Europa (30%) y Asia (30%) son los que más investigan sobre el 
tema. Sigue América del Norte (22%) y, por último, Oceanía (18%). 
No se registran publicaciones de América del Sur y África.
Frecuencia de artículos según el año de publicación (2015-2019)
No se evidencian diferencias en la producción de artículos por 
año (Figura 1), observándose un mínimo de 4 y un máximo de 6 
artículos en dicho período.

Figura 1
Frecuencia de publicaciones por año

Frecuencia de intervenciones cognitivas según el dominio 
estimulado

Se observan intervenciones cognitivas enfocadas a estimular 
un único dominio cognitivo (dominio único). Este tipo de inter-
venciones mayoritariamente hacen foco en estimular el rendi-
miento de la memoria (Cohen-Mansfield et al., 2015; Emsaki 
et al., 2017; Finn, M. & McDonal, S., 2015; Maselli et al., 2019; 
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Savulich et al., 2017) o funciones ejecutivas (Moro et al., 2015), 
memoria de trabajo (Hyer et al., 2016; Küster et al., 2016) y 
velocidad de procesamiento (Valdés et al., 2019). Otras se ca-
racterizan por intervenciones psicoeducativas (Diamond, et al., 
2015; Regan et al., 2017). Por otro lado, están aquellas interven-
ciones destinadas a estimular más de un domino cognitivo, es 
decir multidominio (Belleville et al., 2018; Giuli et al., 2016; Goo-
ding et al., 2016; Jinse et al., 2019; Jeong et al., 2016; Leung 
et al., 2015; Mansbach et al., 2017; Peng et al., 2019; Vidovich 
et al., 2015). Estás tienen como objetivo potenciar el rendimien-
to tanto en memoria, como atención, funciones ejecutivas. Por 
último, se encuentran intervenciones destinadas a estimular los 
aspectos cognitivos desde lo multicomponente, juntos con otras 
áreas como la salud, el ejercicio físico, la nutrición (Belleville et 
al., 2019; McMaster et al., 2018; Pak-Wing Cheng et al., 2018; 
Pereira et al., 2018; Rosenberg et al., 2018; Shimada et al., 
2018; Zülke et al., 2019).
Al evaluar la distribución de los tipos de intervenciones por 
año, se observa que dentro del periodo 2015-2020 hay dife-
rencias (Figura 2.). Al principio del periodo señalado prevale-
cen las intervenciones de dominio único y al final del período 
prevalecen las intervenciones multicomponente y multidominio. 
Si agrupamos las publicaciones, podemos observar dos perío-
dos: de 2015-2017 y 2018-2019. En el primero se encuentra 
una mayor cantidad de intervenciones de estimulación cogni-
tiva de dominio único. Diferente ocurre en el segundo periodo 
señalado (2018-2019), en donde se observan que prevalecen 
las intervenciones multidominio combinadas con la intervención 
en otras áreas como salud, ejercicio físico, nutrición, es decir 
multicomponente.

Figura 2
Proporción del tipo de intervención en el periodo 2015-2019 y 
distribución por periodos del tipo de intervención.

Tipos de intervenciones
 2015-2019

Distribución de tipo de 
intervención por periodo

Se realiza una síntesis de los hallazgos reportados (Tabla 2)

Tabla 2
Caracterización de la producción científica en el periodo 2015-
2019
Publicación País Continente Año Tipo de intervención

Belleville et al., 
2019

Canadá América del Norte 2019 Multicomponente

Belleville et al., 
2018

Canadá América del Norte 2018 Dominio Múltiple

Cheng et al., 
2018

China Asia 2018 Multicomponente

Cohen- Mansfield 
et al., 2015

Israel Asia 2015 Dominio único

Diamond et al., 
2015

Australia Oceanía 2015 Dominio único

Emsaki et al., 
2017

Irán Asia 2017 Dominio único

Finn & McDonald, 
2015

Australia Oceanía 2015 Dominio único

Giuli et al., 
2016

Italia Europa 2016 Dominio Múltiple

Gooding et al., 
2016

EEUU América del Norte 2016 Dominio Múltiple

Hyer et al., 
2016

EEUU América del Norte 2016 Dominio único

Jeong et al., 
2016

Corea del Sur Asia 2016 Dominio Múltiple

Küster et al., 
2016

Alemania Europa 2016 Dominio único

Leung et al., 
2015

China Asia 2015 Dominio Múltiple

Maselli et al., 
2019

Italia Europa 2019 Dominio único

Mansbach, Mace 
& Clark, 2017

EEUU América del Norte 2017 Dominio Múltiple

McMaster et al., 
2018

Australia Oceanía 2018 Multicomponente

Moro et al., 
2015

Italia Europa 2015 Dominio Único

Park et al., 
2019

Corea del Sur Asia 2019 Dominio múltiple

Peng et al, 
2019

China Asia 2019 Dominio múltiple

Conclusión
Los principales resultados indican que Europa y Asia son los 
continentes con más publicaciones en el tema. Sin embargo, 
resulta de importancia aclarar que al analizar la frecuencia de 
publicaciones por países en el periodo 2015-2020, Australia es 
el país más productivo sobre el tema. Debe considerarse este 
hallazgo teniendo presente las bases de datos en las cuales se 
realizó la búsqueda. A futuro debería ampliarse a otras bases y 
analizar si lo reportado sigue la misma tendencia.
La distribución temporal de las publicaciones evidencia homo-
geneidad en cuanto a la cantidad de publicaciones por año, 
pudiéndose inferir que es un tema de interés que para los in-



CONGRESO - MEMORIAS 2020. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología
Artículo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional

18

TRABAJO LIBRE

vestigadores mantiene su vigencia. Posiblemente, los factores 
que contribuyen son el aumento de la prevalencia del DCL, los 
resultados óptimos para tratar síntomas cognitivos, conductua-
les, neuropsiquiátricos y la gran adherencia reportada a este 
tipo de tratamiento no farmacológico (Bahar-Fuchs et al., 2019; 
Livingston et al., 2017; Petersen et al., 2018; Ramos Cordero & 
Yubero, 2016).
Respecto al tipo de intervención cognitiva que se emplean se 
encuentra que, si bien existen intervenciones enfocadas a un 
dominio único, multidominio y multicomponente, se evidencian 
diferencias en la distribución por años según esta clasifica-
ción. Se puede observar que existe una transición en cuanto 
al tipo de intervención cognitiva utilizada en adultos mayores 
con diagnóstico de DCL, que se caracteriza por el incremento 
de las intervenciones multidominio y multicomponente. Las in-
tervenciones multicomponente se caracterizan por abordar dis-
tintos aspectos que hacen a la calidad de vida de un sujeto, es 
decir, que se encuentran presentes estrategias de intervención 
cognitiva combinadas con intervenciones de otras disciplinas 
o áreas. Este hallazgo se confirma con estudios reportados en 
donde la intervención multicomponente longitudinal resultó ser 
más efectiva para promover una mejor calidad de vida y dismi-
nuir el riesgo de la progresión del deterioro cognitivo en la vejez 
(Ngandu, 2015; Vaskivuo et al., 2019).
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