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QUÉ ES LA ESTIMULACIÓN COGNITIVA:
La estimulación cognitiva se define como el conjunto de técnicas y estrategias que pretenden optimizar la eficacia del 
funcionamiento de las capacidades cognitivas a través de actividades específicas que se articulan en programas de
 intervención concretos. Se podría aplicar a cualquier tipo de persona (con o sin patología) con el único fin de mejorar,
 mantener o restaurar determinadas capacidades (1).
La estimulación cognitiva se desarrolla a través de diferentes Terapias No Farmacológicas (TNF´s) de Estimulación 
Cognitiva dirigidas por profesionales cualificados/as (psicogerontólogos/as, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas,
logopedas, etc).

TERAPIA NO FARMACOLÓGICA (TNF):
Intervención no química, teóricamente sustentada, focalizada y replicable, realizada sobre el paciente o el cuidador
 y potencialmente capaz de obtener un beneficio relevante(2).

La TNF puede ser de diferente tipología. Permite activar y entrenar las diferentes capacidades cognitivas 
de la persona, así como ralentizar el deterioro cognitivo en aquellas otras con enfermedades neurodegenerativas.

DEFINICIÓN
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 Estimular y mantener las capacidades mentales;
 Evitar la desconexión del entorno y fortalecer las relaciones sociales;
 Dar seguridad e incrementar la autonomía personal a la persona
beneficiaria;
 Estimular la propia identidad y autoestima;
 Minimizar el estrés y evitar reacciones psicológicas anómalas;

OBJETIVOS DE LAS TNF´S DE
ESTIMULACÓN COGNITIVA EN

LA DEMENCIA (3) 
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1º.- Acogida
- Entrevista con la persona beneficiaria y/o persona cuidadora.
- Historia de Vida de la persona beneficiaria.

2º.- Valoración
- Cognitiva breve y/o extensa en función del caso.
- Psicoemocional, conductual, social y funcional.
- Estado de salud físico.

PROTOCOLO DE
INTERVENCIÓN
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3º.- Elaboración de Plan de Atención Individualizado (PAI)

4º.- Aplicación / Ejecución de TNF´s de Estimulación Cognitiva a desarrollar adaptadasa las
necesidades individuales de la persona beneficiaria (nivel premórbido, funciones cognitivas
conservadas vs. Funciones en proceso de deterioro / deterioradas) y sus características. Se
tiene en cuenta la persona en su perspectiva global.

5º.- Seguimiento / Valoración:
- Valoraciones periódicas de la persona beneficiaria (cognitiva, psicoemocional,
conductual, social, funcional y de salud física).
- Reajuste de PAI.
- Adaptación de TNF´s de Estimulación Cognitiva en base a los resultados obtenidos.

PROTOCOLO DE
INTERVENCIÓN



ESTIMULACIÓN
COGNITIVA

 
B)Persona cuidadora: Educación y entrenamiento, Asesoramiento y gestión de casos,
Intervención Multi-componente, etc.
C) Profesionales: Educación general, Programas para prevenir las sujecionesmecánicas.

B) Persona cuidadora familiar.
C) Profesionales.

DESTINATARIOS

PRINCIPALES TIPOS DE TNF´S DE ESTIMULACIÓN COGNITIVA(4):
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A) Personas con o sin deterioro: Terapia Cognitiva tradicional (ejercicios de lápiz ypapel) y mediante Nuevas
Tecnologías, Terapia de Orientación a la Realidad, Terapiade Reminiscencia, Terapia de Validación,
Estimulación Sensorial, Musicoterapia, Entrenamiento en AVD, Terapia Psicomotriz, Método Montessori, Ocio y
tiempo libre, etc.

A) Persona beneficiaria:
- Preventiva o global: Personas cognitivamente sanas o con deterioro cognitivo muy leve (GDS 1 y 2).
- Terapéutica o especifica: Personas con alteración, déficit o deterioro cognitivo significativo (GDS 3 a 7).

DESTINATARIOS

PRINCIPALES TIPOS DE TNF´S DE ESTIMULACIÓN COGNITIVA4:



ESTIMULACIÓN
COGNITIVA

1. Sánchez Martín, JA (2016, 11 de noviembre). ¿Nuevas tecnologias? ¿Estimulación cognitiva? ¿Rehabilitación neuropsicológica?.
Blog del CRE Alzheimer. Centro de Referencia Estatal de Atención a Personas con Enfermedad de Alzheimer y otras
Demencias. https://sede.imserso.gob.es/eu/web/blog-cre-alzheimer/-/¿nuevastecnologías-¿estimulación-cognitiva-
¿rehabilitación-neuropsicológica-
2. Olazarán J, Reisberg B, Clare L, Cruz I, Peña-Casanova J, Del Ser T, Woods B, Beck C, Auer S, Lai C, Spector A, Fazio S, Bond J,
Kivipelto M, Brodaty H, Rojo JM, Collins H, Teri L, Mittelman M, Orrell M, Feldman HH, Muñiz R. Nonpharmacological therapies
in Alzheimer's disease: a systematic review of efficacy. Dement Geriatr Cogn Disord. 2010;30(2):161-78. doi: 10.1159/000316119
3. Peña-Casanova, J. (1999). Intervención cognitiva en la enfermedad de Alzheimer: fundamentos y principios generales.
Barcelona: Fundación “La Caixa”.
4. Muñiz, R., & Olazarán, J. (2009). Mapa de terapias no farmacológicas para demencias tipo Alzheimer: Guía de iniciación
técnica para profesionales. Fundación Maria Wolff e International Non Pharmacological Therapies Project.
https://crealzheimer.imserso.es/ documents/20123/0/mapayguainiciacintnfalzhparapr.pdf/703f3ab4-f328-f141-
e48cd4af81e3f808

BIBLIOGRAFÍA


	12 MESES  12 INTERVENCIONES
	ESTIMULACIÓN COGNITIVA
	ESTIMULACIÓN  COGNITIVA
	DEFINICIÓN

	ESTIMULACIÓN COGNITIVA
	Estimular y mantener las capacidades mentales;
	Evitar la desconexión del entorno y fortalecer las relaciones sociales;
	Dar seguridad e incrementar la autonomía personal a la persona beneficiaria;
	Estimular la propia identidad y autoestima;
	Minimizar el estrés y evitar reacciones psicológicas anómalas;

	ESTIMULACIÓN COGNITIVA
	PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN

	ESTIMULACIÓN COGNITIVA
	PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN

	ESTIMULACIÓN COGNITIVA
	DESTINATARIOS
	PRINCIPALES TIPOS DE TNF´S DE ESTIMULACIÓN COGNITIVA(4):

	ESTIMULACIÓN  COGNITIVA
	DESTINATARIOS
	PRINCIPALES TIPOS DE TNF´S DE ESTIMULACIÓN COGNITIVA4:

	ESTIMULACIÓN COGNITIVA
	BIBLIOGRAFÍA


