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FORTALEZAS DEL ESTUDIO

• Estandarización del protocolo de intervención mediante

TR a través de un manual detallado.

• Metodología de ensayo clínico aleatorizado, asignación aleatoria de los 

participantes a los grupos experimentales y evaluadores ciegos.

• Estudio multicéntrico con muestra amplia. 

• Alta capacidad de generalización de los resultados.

RESULTADOS ESPERADOS

• Mejora en cognición, estado de ánimo y calidad de vida en

el grupo TR en comparación al grupo de control.

• Alta tasa de participación en las sesiones de TR.

• Valoración positiva de la intervención por parte de los participantes.

Outcome primario

Outcomes secundarios

Cognición

Memoria

Función ejecutiva

Estado de ánimo

Calidad de vida

MMSE [5,6]

Test de alteración de la 
memoria (TAM) [7,8]

Frontal Assessment 
Battery (FAB) [9,10]

Escala de depresión 
geriátrica (GDS-15) 

[11,12,13]

Quality of Life - 
Alzheimer's Disease 

(QoL-AD) [14,15]

VARIABLES Y MATERIALES

INTERVENCIÓN MEDIANTE
TERAPIA DE REMINISCENCIA

• Tres meses de intervención.

• Dos sesiones por semana.

• Duración aproximada de 50 minutos.

• Formato individual.

• Sesiones dirigidas por un terapeuta entrenado en el protocolo y principios 
de la TR.

• Protocolo de intervención estandarizado desarrollado a partir del “Livro 
do Passado e do Presente” [4].

n

Género M/F

Edad

MMSE

Iletrado

1 a 2 años

3 a 4 años

5 a 6 años

7 a 11 años

Más de 11 años

Muestra Total

251

70/181

82.69 (7.28)

21.34 (3.62)

46

23

134

19

14

15

Grupo Intervención

128

34/94

82.33 (7.12)

21.37 (3.73)

21

10

71

10

7

9

Grupo Control

123

36/87

83.07 (7.46)

21.31 (3.51)

25

13

63

9

7

6

  Criterios de exclusión:
• Padecer una enfermedad aguda o grave que imposibilite su participación 

en las sesiones.

• Limitaciones sensoriales y físicas graves.

• Severa desconexión con el entorno.

• Presencia de síntomas neuropsiquiátricos graves.

• Historia de vida traumática que desaconseje su participación en TR.

  Criterios de inclusión:
• Diagnóstico de trastorno neurocognitivo (criterios DSM-5).

• Firma del consentimiento informado.

• Capacidad para comunicarse y comprender.

• Posibilidad de recabar información sobre la historia de vida del participante 

mediante el cuestionario socio-familiar.

• Edad igual o superior a 65 años.

• Hablantes nativos de portugués.

• Asistir con frecuencia a una institución de respuesta social en el área de 

la tercera edad.

PARTICIPANTES

METODOLOGÍA

• Metodología de un ensayo clínico aleatorizado.

• Estudio multicéntrico: 24 instituciones portuguesas de respuesta

social en el área de la tercera edad.

• Asignación aleatoria de los participantes al grupo de TR o al grupo de 
control (ratio 1:1) en cada institución.

• Grupo control de cuidados habituales.

• Evaluación de outcomes pre y post-intervención (3 meses) por evaluadores 
ciegos.

el estado de ánimo y la CdV de personas con trastorno neurocognitivo que 
frecuentan respuestas sociales en el área de la tercera edad.

OBJETIVO

• Evaluar la capacidad de la TR individual para mejorar la 
función cognitiva global, la memoria, las funciones ejecutivas, 

con la ayuda de desencadenantes, cualquier objeto  o estímulo que sirva 
para estimular el recuerdo [1].

• Las personas con demencia son capaces de recordar eventos de su vida 
pasada pero no hechos más recientes [2]. Centrarse en las capacidades y 
recuerdos preservados promueve la comunicación y permite a la persona 
conectar con su pasado y recuperar su sentido de identidad personal [1]. 

• La TR puede entenderse como una intervención en el límite entre las TNF 
de orientación cognitiva y las centradas en la emoción, con potenciales efectos 
interactivos en la memoria autobiográfica y en el bienestar psicológico [3].

Efectividad de la TR
• La TR puede tener efectos positivos sobre la cognición, calidad de vida 
(CdV), comunicación y estado de ánimo de personas con demencia [1].

• La TR individual parece tener un mayor efecto sobre la cognición, la CdV 
y el estado de ánimo [3].

TERAPIA DE REMINISCENCIA (TR)

• Una de las TNF más extendidas.

• Implica la discusión de experiencias pasadas, generalmente 
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