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Eficacia de la terapia de reminiscencia grupal en personas
con demencia. Revisidn sistematica y metaanalisis

Eider Irazoki, Jesus A. Garcia-Casal, Julio Sanchez-Meca, Manuel Franco-Martin

Introduccién. La terapia de reminiscencia es una de las intervenciones psicosociales mas eficaces para personas con de-
mencia.

Objetivos. Analizar la eficacia de la terapia de reminiscencia grupal en personas con demencia y comprobar su participa-
cién en el disefio y evaluacién.

Pacientes y métodos. Se revisaron las bases de datos CINHAL, PubMed, Psicodoc y PsycINFO, en el periodo 2004-2016, y
se realizd una revision sistematica, evaluacion de calidad y metaanalisis de los articulos.

Resultados. Los 14 estudios seleccionados presentaron riesgo de sesgo moderado, los participantes que recibieron terapia
de reminiscencia experimentaron una mejoria leve en cognicién (d,,, = 0,26; IC 95%: 0,11-0,40; p = 0,0006; I = 0%), y
ésta fue mayor que la del grupo control (d, = 0,37; 1C95%: 0,11-0,63; p = 0,005; /> = 0%). No se encontraron mejorias en
el estado de animo, la calidad de vida, las alteraciones de conducta ni las actividades de la vida diaria. Ningln estudio in-

cluyd a las personas con demencia ni a sus acompafiantes en el disefio y evaluacién.

Conclusiones. La terapia de reminiscencia grupal tiene efectos favorables sobre la cognicidn. Es necesaria la inclusién de
las personas con demencia en el disefio y planificacion de las intervenciones, asi como la realizacién de mas ensayos clini-

cos aleatorizados.
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Introduccion

El considerable aumento de la esperanza de vida de
los dltimos afos se ha visto asociado a una mayor
incidencia de enfermedades crdénicas como la de-
mencia [1]. Se estima que cada afio aparecen 4,6
millones de casos, y se prevé que la cifra se doblara
anualmente hasta llegar aproximadamente a los
115,4 millones de personas en el afio 2050 [2]. Las
demencias y el deterioro cognitivo que lleva asocia-
do, los cambios en el estado de d4nimo y la dificultad
para realizar actividades de la vida diaria son algu-
nos de los mayores problemas de salud que afectan
a las personas mayores [3].

Las terapias farmacoldgicas han sido hasta ahora
las mds utilizadas para intervenir sobre la progre-
sién de la enfermedad [3]. Sin embargo, tienen efec-
tividad limitada y el riesgo de efectos secundarios
adversos [4], con lo que existe la necesidad de con-
templar un mayor abanico de opciones de interven-
cién, como las terapias no farmacoldgicas [3]. En
este sentido, tradicionalmente, los tratamientos des-
tinados a la demencia se han centrado en el deterio-
ro cognitivo y han dejado sin atencién los sintomas
no cognitivos, que también afectan a la calidad de
vida de las personas con demencia [5].
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Entre la gran variedad de terapias no farmacolé-
gicas disponibles, la reminiscencia es una de las in-
tervenciones psicosociales mds efectivas y popula-
res dirigidas a personas mayores con deterioro cog-
nitivo [4]. Consiste en rememorar eventos de la
historia personal del sujeto mediante la estimula-
cién de los recuerdos con significado personal y que
susciten sentimientos positivos [6].

La variante mds formal de la terapia se desarrolla
por medio de talleres grupales, ya que permite la
estimulacién cognitiva, funcional y social [7]. Se em-
plea un gran numero de estimulos, como objetos de
la infancia o juventud, fotografias, estimulos olfati-
vos, texturas, gustos, sonidos y musica, actividades
como dibujar, practica de antiguas habilidades, elabo-
racién de ‘libros de la vida’ y cajas de recuerdo [8].

Una revisién sobre los posibles efectos de la te-
rapia de reminiscencia en personas con demencia y
sus cuidadores concluyé que disminuia las altera-
ciones de conducta y los sintomas depresivos, y que
mejoraba la cognicién [9]. En otra revisién se ob-
servaron mejorias en el estado de 4nimo, la habili-
dad cognitiva, la conducta social y el bienestar ge-
neral [10], y recientemente se encontré que la tera-
pia de reminiscencia mejoraba la salud fisica y que
aumentaba la participacién de los pacientes, ade-
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Figura 1. Procedimiento de busqueda y estudios seleccionados.

Busqueda sisteméatica de bibliografia {n = 410}
CINHAL: 181

PubMed: 98

Psicodoc: &

PsycINFO: 126

—*| Exclusién de duplicados (n= 130} |

Articulos potenciales para incluir en la revision (n= 280) |

Excluidos por titulo/resumen (= 241)

Articulos no cientificos: 58
Estudios descriptivos: 20
Disertaciones: 8

Guias: 6

Libros: 18

Mo reminiscencia: 59

Otras poblaciones: 17

Revisiones: 27

Revisiones de libros: 18
Reminiscencia y otras terapias: 12

#| Excluidos por eriterios de inclusion/exelusion (n = 25)

Individuales: 9
Individuales y grupales: 5
Otros objetivos: 10

Mo encontrado: 1

J

Seleccion final de estudios incluidos en la revisién (n =14}

maés de mejorar las relaciones sociales y de confian-
za entre ellos [11].

Por otra parte, es conocida la importancia de in-
corporar en el disefio y evaluacion de las terapias a
las personas con demencia y sus cuidadores, a fin de
conocer sus preferencias [12] y poder adaptar la te-
rapia a sus caracteristicas cognitivas y personales [4].

El objetivo de la presente revision fue analizar el
impacto de la terapia de reminiscencia grupal sobre
el estado de dnimo, la cogniciodn, la calidad de vida,
las alteraciones conductuales y las actividades de la
vida diaria de las personas con demencia, ademds
de comprobar su nivel de participacién en el disefio
y evaluacién de las intervenciones. La alta preva-
lencia de las demencias en nuestra sociedad, y la
importancia de encontrar un tratamiento benefi-
cioso y carente de efectos secundarios han sido la
base para llevar a cabo esta revision sistemadtica.

Pacientes y métodos

Busqueda de estudios

Se consultaron las bases de datos PsycINFO, Pub-
Med, CINHAL y Psicodoc. Los términos de busque-

da utilizados fueron los recomendados por los tes-
auros de cada base de datos. Se buscé con los des-
criptores ‘Reminiscence AND Dementia’ en las cua-
tro bases de datos y se afadi6 ‘reminiscencia + de-
mencia’ en el caso de la base de datos Psicodoc,
para incluir articulos en castellano.

La basqueda se restringié a estudios publicados
entre el 1 de enero de 2004 y el 11 de mayo de 2016,
tomando como referencia la fecha de btsqueda (4
de mayo de 2004) de una revisién previa sobre la
terapia de reminiscencia en personas con demencia
[13]. En la figura 1 se resume el proceso de selec-
cion de estudios para la presente revision.

Criterios de inclusion

— Ensayos controlados aleatorizados, estudios pre-
liminares, estudios piloto, estudios pre-post, es-
tudios cuasi experimentales, estudios de método
mixto y estudios de caso.

— Estudios con el objetivo y método descrito de for-
ma clara.

— Participantes de mas de 60 afios con diagndstico
de demencia de tipo Alzheimer, frontotemporal
o vascular.

— Articulos publicados en inglés y castellano entre
los afios 2004 y 2016.

Criterios de exclusion

— Estudios dirigidos a profesionales o familiares
como base o guia para el cuidado de las personas
con demencia.

— Estudios que no discriminan los resultados por
tipo de terapia.

Extraccion de datos

Los estudios seleccionados fueron analizados segtiin
las variables cognicién, estado de dnimo (depre-
sion), alteracion de la conducta, calidad de vida y
actividades de la vida diaria. También se analiz6 si
los estudios contemplaron la participacién activa
de personas con demencia en el disefio y la evalua-
cién de las intervenciones. Por dltimo, se recogie-
ron las caracteristicas de las sesiones (material uti-
lizado, niimero de sesiones, frecuencia y duracién).

Se realizé un metaandlisis siguiendo las reco-
mendaciones de Botella y Gambara [14]. Por un
lado, se calculd el tamario del efecto medio, su inter-
valo de confianza al 95% (IC 95%) y el contraste de
su significacién estadistica con la prueba z. Se calcu-
16 el indice de cambio medio tipificado (d,;) y su
correspondiente error estandar (S ) para estudiar
la efectividad de la terapia de reminiscencia grupal
en los grupos de intervencién (andlisis pre-post in-
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tragrupos). Para analizar la eficacia intergrupos se
calculd la diferencia entre los cambios medios tipifi-
cados (d,) del grupo tratado y del grupo de control,
y su correspondiente error estandar (S,). Cuando
los estudios utilizaron instrumentos de medicién
con puntuaciones parciales o mas de un instrumen-
to de medida para el mismo constructo, se calculé el
tamafio de efecto medio, con objeto de evitar pro-
blemas de dependencia estadistica. Se consideré 0,2
un tamarno de efecto leve; 0,5, medio; y 0,8, alto [15].
El estadistico I se utiliz6 para determinar la hetero-
geneidad de los estudios; cuando P < 50% se aplic6
el modelo de efectos fijos, y cuando I > 50% se utili-
z6 el modelo de efectos aleatorios [16,17].

Evaluacion de calidad y riesgo de sesgo de los estudios

La revision se realizé teniendo en cuenta los crite-
rios de calidad PRISMA para revisiones sistemati-
cas, cumpliendo 22 de los 27 criterios propuestos
[18], y siguiendo las recomendaciones de Fernan-
dez-Rios y Buela-Casal [19], y Perestelo-Pérez [20].
Para realizar el metaanalisis y evaluar la calidad
metodolégica y el riesgo de sesgo de los estudios se
utilizé el programa RevMan 5.3.

Para evaluar la calidad de los estudios seleccio-
nados y la fiabilidad de los tamarios del efecto, dos
evaluadores realizaron de forma independiente la
extraccion de datos. Se calcul6 el coeficiente k de
Cohen para las variables cualitativas y el coeficiente
de correlacién intraclase para las cuantitativas. Se
consideraron valores satisfactorios los iguales o su-
periores a 0,6 en ambos casos.

Para comprobar el sesgo de publicacién se cons-
truyeron funnel plots con el método trim-and-fill
de Duval y Tweedie [21] y se aplicé el test de Egger
[22]. Los funnel plots con la técnica trim-and-fill y
los tests de Egger se construyeron con el programa
Comprehensive Meta-analysis v. 3.0 [23].

Resultados

En la tabla I se pueden ver los estudios incluidos en
la revisién y las caracteristicas sociodemogrificas
de los participantes. Siete de los estudios fueron en-
sayos controlados aleatorizados [24-30]; dos, estu-
dios preliminares [12,31]; uno, estudio piloto [32];
uno, estudio pre-post [33]; uno, estudio cuasi expe-
rimental [4]; y uno, estudio multicaso [34].

Caracteristicas descriptivas

El nimero de participantes de los estudios vari6 en-
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Figura 2. Resumen de riesgo de sesgo, presentado en porcentajes.

Ocultacion de la secuencia de asignacion (sesgo de seleccion) .

Enmascaramiento de los participantes y personal [sesqgo de realizacion)

Datos de resultados incompletos (sesgo de desercion)

Enmascaramiento de evaluadores (sesgo de deteccion) -

Informe selectivo de los resultados (sesgo de informacion)

Otros sesgos |

% 25%

o

- Bajo riesgo de sesgo D Riesgo de sesgo poco claro

. At riesgo de sesgo

tre 7 y 258 personas. Las intervenciones se aplicaron
a un total de 1417 participantes, de los cuales 833 re-
cibieron la terapia de reminiscencia (edad media:
81,24 + 10,74 anos). El 62,2% de los pacientes trata-
dos fueron mujeres. Los grupos de control incluye-
ron un total de 586 participantes (edad media: 80,314
+ 10,86 aios), de los cuales el 60% fueron mujeres.

En la tabla II se presentan las caracteristicas de
la terapia de reminiscencia segun el tipo de remi-
niscencia, la duracién, el material y la frecuencia.
La duracién de las sesiones de intervencion oscil6
entre 30 y 120 minutos (media: 70,38 + 32,04 minu-
tos). La frecuencia de la aplicacion de las sesiones
vario entre dos sesiones al dia y una sesién cada dos
semanas (media: 2,7 + 3,29 sesiones por semana).
La duracion total de las intervenciones oscil6 entre
2y 24 semanas (media: 9,42 + 4,62 semanas).

La tabla III recoge los resultados obtenidos segtin
los objetivos de los estudios y la participacion de las
personas con demencia en la terapia de reminiscen-
cia. Los resultados se especifican segun los estadis-
ticos de cada estudio. En relacién con la participa-
cion de las personas con demencia, no se encontré
ningun estudio en el que éstas participaran en el di-
sefno y en la evaluacién de la terapia. Los familiares
o cuidadores no estuvieron presentes en las sesiones
de terapia de reminiscencia, ni fueron consultados
para el disefo o la evaluacién de la intervencidn.

Tres estudios realizaron un seguimiento a los tres,
cuatro, seis y diez meses de la terapia. Uno de ellos
concluyé que la mejora en la cognicién se mantenia a
lo largo del tiempo, pero que la mejoria en las altera-
ciones de conducta disminuia. En otro, los familiares
de las personas con demencia participaron en unas
jornadas de seguimiento basadas en su percepcion, y
en el tercer estudio no se valoraron los resultados.
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Tabla I. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes.

Grupo experimental

Grupo control

- . Criterio
Diagndstico Pais e
. . diagndstico
Edad + DE (afios) Sexo (M/H) Edad + DE (afios) Sexo (M/H)
. Estados MMSE: 10-24
Bailey et al [24] DC leve-moderado 84,53 + 7,68 24/2 83,92 +9,18 22/3 Unidos DS > 8
Demencia ) Diagndstico médico
Chung [33] temprana 79,00 + 6,05 39/10 China CDR: 1
Fletcher y Eckberg [32] DTA >50 2/10 - - NE NE
. o DSM-IV-TR
Gonzalez et al [4] DTA 80,35 +10,36 14/9 80,63 +7,91 15/4 Espafia MMSE < 23
Huang et al [34] DC leve-moderado 74-85 4/7 - - Taiwan NE
82,10 £ 5,20 13/4 ) o
Ito et al [25] DV 82,90 £ 6,40 10/8 81,90 £ 6,20 /s Japon MMSE: 10-20
Lin et al [12] DTA 81,00 + 5,45 5/2 - - Taiwan MMSE: 15-25
Mackinlay y Trevitt [35] NE 83,37+7,20 98/15 - - Australia NE
Nawate et al [31] DV, DTA 88,50 + 4,90 8/3 - - Japén Médico
DSM-IV o CIE-10
Q’Shea et al [26] DTA 85,20 + 7,10 110/43 85,70 +7,10 99/52 Irlanda  Diagndstico médico
Medicacion EA
Wang [27] DC leve-moderado 79,76 + 6,29 27/24 78,92 + 7,64 25/26 Taiwan (DR:1-3
Wang et al [28] DC leve-moderado 79,32 + 6,35 18/20 78,76 + 7,60 19/20 Taiwan CDR: 12
DSM-IV
Woods et al [29] DTA, DV 77,50 + 7,30 126/142 77,30 £7,20 114/105 Inglaterra BRS: 100
Wuy Koo [30] DTA, DFT 73,50 £ 7,50 34/19 73,60 + 7,60 37/13 Taiwan MMSE: 13-24

BRS: Elderly Behaviour Rating Scale; CDR: Clinical Dementia Rating Scale; DC: deterioro cognitivo; DE: desviacion estdndar; DFT: demencia frontotemporal;
DTA: demencia de tipo Alzheimer; DV: demencia vascular; EA: enfermedad de Alzheimer; GDS: Geriatric Depression Scale; H: hombres; M: mujeres; MMSE:

Minimental State Examination; NE: no especificado.

Evaluacion de calidad y riesgo de sesgo de los estudios

En la figura 2 se aprecia el resumen de riesgo de
sesgo de los estudios incluidos en el metaandlisis.
En todos los casos, el riesgo de sesgo fue moderado,
por lo que se puede afirmar que los estudios pre-
sentan una calidad metodolégica media.

Metaanalisis

Se incluyeron 13 estudios en el metaanalisis; el es-
tudio excluido carecia de las mediciones estadisti-
cas necesarias para ello [35].

La figura 3 presenta un forest plot de los cambios
en el estado de dnimo, la cognicion, la calidad de

vida, las alteraciones de conducta y las actividades
de la vida diaria de las personas con demencia des-
pués de la terapia de reminiscencia grupal. La dife-
rencia de medias estandarizada indic6 que los par-
ticipantes mejoraron en su funcionamiento cogniti-
vo (dyp = 0,25; IC 95%: 0,11-0,40; p = 0,0006; 2 =
0%). En cambio, no mejoraron en estado de dnimo
(dyr = 0,23; IC 95%: —0,01-0,46; p = 0,06; I? = 82%),
calidad de vida (d,;, = 0,15; IC 95%: —0,06-0,36; p =
0,16; I? = 76%), alteraciones de conducta (d,,;, = 0,36;
IC 95%: —0,02-0,74; p = 0,06; I? = 80%) ni activida-
des de la vida diaria (d,, = -0,06; IC 95%: —0,17-
0,06; p = 0,33; I2 = 0%).

La figura 4 presenta un forest plot de los cambios
en los participantes que recibieron terapia de remi-
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Tabla Il. Caracteristicas de las sesiones de reminiscencia grupal.

Actividades y material Frecuenclg Duracion Seguimiento
de las sesiones (semanas)

Bailey et al [24] QAR.'t,ESt de dgprespn: gﬁcllf)nes,.anlmales, |nlfanC|§, Dos diarias (30 min) 6 No especificado
familia, vacaciones, jubilacién y vida en la residencia

Chung [33] Narrativa: etapas de la vida. Creativa: libro de la vida Una semanal (90 min) 12 No especificado

Fletcher y Eckberg [32] Reminiscencia creativa: fotografias, collage, arbol de familia  Cuatro semanales (60 min) 4 Mejora

Gonzalez et al [4] Misica, imagenes y objetos sobre distintas etapas de lavida 10 semanales (60 min) 10 No especificado

Huang et al [34] Clases de cocina de comida tipica de la infancia Una bisemanal (60 min) 8 No especificado
Narrativa: juegos, escuela, libros, trabajo, matrimonio, ) -

Ito et al [25] e ) . Una semanal (60 min) 12 No especificado
hijos, jubilacién, eventos estacionales, canciones

Lin et al [12] F](evmon d,e la Vldaf ranciones, ;ugluetfles tr(ad@onales, . Una diaria (60 min) 2 No especificado
6pera, peliculas y videos antiguos, jardineria, rituales de té

Mackinlay y Trevitt [35] Reminiscencia espiritual: historia de la vida Una semanal (30-60 min) 6-24 No especificado

Nawate et al [31] Elgboraaon de pllatoslsobre IaAlnfanua, elscluela, Una semanal (60 min) 9 Sin cambios
primavera, matrimonio, trabajo, casa y viajes

0’Shea et al [26] Programa DARES: fotografias, olores y mdsica Cuatro semanales 18-22  No especificado

Wang [27] Fotograffas, musica, objetos y sabores Una semanal (60 min) 8 No especificado

Wang et al [28] Fotografias, comida, musica y objetos Una semanal (60 min) 8 No especificado

Woods et al [29] Narrativa y crelatlva: cgnaones |nfanlt|Ies, . Una semanal (120 min) 12 Sin cambios
escuela, trabajo, matrimonio, vacaciones y viajes

Wuy Koo [30] Reminiscencia espiritual: dlbum de recortes, manualidades, Una semanal (60 min) 6 No especificado

escritura, observacion de plantas, narraciones y canto

DARES: Dementia Education Programme Incorporating Reminiscence for Staff; QAR: Question-Asking-Reading.

niscencia grupal comparados con controles que re-
cibieron tratamiento usual. Las personas que reci-
bieron terapia de reminiscencia grupal mejoraron
mds su cognicién que los controles (d, = 0,37; IC 95%:
0,11-0,63; p = 0,005; I2 = 0%). En cambio, no mejo-
raron en estado de dnimo (d, = 0,11; IC 95%: —0,30-
0,53; p = 0,60; I? = 87%), calidad de vida (d, = 0,18;
IC 95%: —0,20-0,57; p = 0,35; I? = 85%), alteraciones
de conducta (d, = 0,36; IC 95%: —0,35-1,07; p = 0,32;
P = 89%) ni actividades de la vida diaria (d, = -0,07;
IC 95%: —0,24-0,10; p = 0,41; I? = 0%).

La figura 5 presenta el funnel plot del andlisis de
sesgo de publicacion. En ninguno de los cuatro fun-
nel plot el método trim-and-fill de Duval y Tweedie
imputé tamanos del efecto faltantes para simetri-
zar el aspecto del gréfico. El test de Egger no alcan-
z6 la significacion estadistica en las variables esta-
do de dnimo (p = 0,146), cognicién (p = 0,824), ca-

www.neurologia.com  Rev Neurol 2017; 65 (10): 447-456

lidad de vida (p = 0,366) y alteraciones de conducta
(p = 0,380). Un resultado estadisticamente no sig-
nificativo del test de Egger (p > 0,05) se puede in-
terpretar en el sentido de que no existe sesgo de
publicacidn. Por tanto, en las cuatro variables ana-
lizadas se puede descartar el sesgo de publicacion
como una amenaza contra la validez de los resulta-
dos de estos metaanalisis.

Discusion

En esta revision sistemdtica se analizaron los efec-
tos de la terapia de reminiscencia grupal en perso-
nas con demencia y el nivel de participacién de és-
tas y sus acompaiantes en el disefio y evaluacion de
las intervenciones. El metaandlisis indicé que la te-
rapia de reminiscencia grupal se asocié con una
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Tabla IIl. Resultados de los estudios de terapia de reminiscencia grupal.

Resultados

Instrumentos Afectivos . ) ) Alteraciones Resultados de Cuidadores/

de medida (depresion) Cognitivos Calidad de vida de conducta AvD seguimiento  usuarios
Bailey CSDD, GDS, QOL-AD,  CSDD: F=13,42; p < 0,05 NE Qol: ABC: NE NE NE
etal [24] ABC, IB, MMSE GDS: F=2,55; p < 0,05 F=2,41;p<0,05  F=27,72;p<0,05
Chung [33] MMSE, QoL-AD, CGDS: F=1,86; p > 0,05 MMSE Qol: NE NE NE NE

CGDS, MBI, IADL-CV F=-191,p<0,5
Fletchery GCCWBO, Qol-AD, ZBI NE NE QolL-AD: NE NE Mejora Mejora
Eckberg [32] x?=0,82; p=3,366
Gonzalez MMSE, CES-D, CES-D: F=6,76; p = 0,015 NE NE NE NE NE NE
etal [4] RSES, PWB
Huang PIS, FPS, GDS:t=0,9; p<0,05 MMSE: NE NE NE NE NE
etal [34] MMSE, GDS T=-1,28; p<0,05
Ito et al [25] MMSE, CASI, MOSES NE MMSE: p=0,99 NE MOSES: NE NE NE

CASI: p=0,64 p=0,99
Lin et al [12] SF-36 NE NE SF-36:2=-1,18; p = 0,24 NE NE NE NE
SF-36: Z=-0,73; p = 0,46
Mackinlay y Entrevistas, NE NE + NE NE NE NE
Trevitt [35] observacion
Nawate HDS, MMSE, GBS: MMSE: NE TBS: NE Sin cambios NE
etal [31] GBS, TBS F=0,08,p=0917 F=2,71;p=0,091 F=1,3; p=0,325
HDS:
F=4,02;p=0,034

0'Shea QoL-AD, CMAI, CSDD: NE Qol-AD: CMAI: NE NE Mejora
etal [26] CSDD, ZMBI, MMSE F=-1,33;p=0,03 F=3,54;p=0, F=-3,55;p=0,19
Wang [27] CDR, MMSE, GDS-SF: MMSE: NE NE NE NE NE

GDS-SF, CSDD d=0,242;p=0,123 D=6,16; p=0,015

CSDD:
d=513;p=0,026

Wang et al [28] BI, CAPE-BRS NE NE NE CAPE-BRS: Bl:t=0,39; NE NE

t=153;p=013 p=0,7

Woods Qol-AD, GHQ-28, AMI, CSDD: NE Qol-AD: NE BADLS = 0,74; NE Sin cambios
etal [29] QCPR, CSDD, RSS, d=0,12; p=0,71 d=0,07; p=0,53 p=0,.2
EQ VAS, BADLS, CSRI
Wuy Koo [30] Hope Index, LSC, NE MMSE: SIWB: NE NE NE NE
SIWB, MMSE F=0,579;p=0,001  F=0,09; p=0,001

ABC: Antecedent-Behavior-Consequence; AMI: Autobiographical Memory Interview; BADLS: Bristol Activities of Daily Living Scale; Bl Barthel Index; CAPE-BRS: Clifton Assessment
Procedures for the Elderly Behavior Rating Scale; CASI: Cognitive Abilities Screening Instrument; CDR: Clinical Dementia Rating; CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale Revised; CGDS: Chinese Geriatric Depression Scale; CMAI: Cohen-Mansfield Agitation Inventory; CSDD: Cornell Scale for Depression in Dementia; CSRI: Client Services Receipt
Inventory; FPS: Feeling of Participation Scale; GBS: Gottfries-Brane-Steen Scale; GCCWBO: Greater Cincinnati Chapter Well-Being Observation Tool; GDS-SF: Geriatric Depression Scale
(Short-Form); GHQ-28: General Health Questionnaire; HDS: Hasegawa Dementia Scale; IADL-CV: Instrumental Activities of Daily Living-Chinese Version; LSC: Life Satisfaction Scale;
MBI: Modified Barthel Index; MMSE: Minimental State Examination; MOSES: Multidimensional Observation Scale for Elderly Subjects; NE: no especificado; PIS: Personal Interaction
Scale; PWB: Ryff's Psychological Well-Being Scales; QCPR: Quality of the Carer-Patient Relationship; QOL-AD: Quality of Life-Alzheimer Disease; RSES: Roserberg Self-Esteem Scale;
RSS: Relative’s Stress Scale; SF-36: Health Survey (Short-Form); SIWB: Spirituality Index of Well-Being; TBS: Troublesome Behavior Scale; ZBI: Zarit Burden Interview; ZMBI: Modified
Zarit Burden Interview.

452 www.neurologia.com  Rev Neurol 2017; 65 (10): 447-456



Terapia de reminiscencia grupal en demencia

Figura 3. Cambios intragrupos tras la terapia de reminiscencia: a) Estado de animo; b)
Cognicién; c) Calidad de vida; d) Alteraciones de conducta; e) Actividades de la vida diaria.
2: homogeneidad; Cl: intervalo de confianza; IV: varianza inversa; SE: error estandar.

Figura 4. Cambios intergrupos tras la terapia de reminiscencia: a) Estado de animo; b)
Cognicién; c) Calidad de vida; d) Alteraciones de conducta; e) Actividades de la vida diaria.
2: homogeneidad; Cl: intervalo de confianza; IV: varianza inversa; SE: error estandar.
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mejora en la cognicion. No se encontraron efectos demencia, ya que aunque las diferencias no tuvie-
beneficiosos en el estado de dnimo, la calidad de ron significacién estadistica, si se observé una ten-
vida, las alteraciones de conducta ni las actividades dencia a la significacién [29]. Por el contrario, son
de la vida diaria. numerosos los estudios que respaldan que la tera-
Los resultados obtenidos en la cognicion, en cam-  pia de reminiscencia grupal disminuye significati-
bio, reflejaron que la terapia de reminiscencia gru- vamente los sintomas depresivos de las personas
pal ayuda, aunque de forma leve, a mejorar la cog- con demencia [36,37].
nicién de las personas con demencia. Estos resulta- En esta revisidn sistemdtica no se encontré que
dos se ven respaldados por los hallazgos de revisio- las actividades de reminiscencia tuviesen un impac-
nes anteriores, en las que se observaron efectos po-  to significativo en la calidad de vida ni en la dismi-
sitivos de la terapia de reminiscencia grupal en la nucién de las alteraciones de conducta de las perso-
capacidad cognitiva [36]. nas con demencia. En estudios previos, en cambio,
En relacion con el estado de dnimo, nuestros re-  se demostrd que la terapia de reminiscencia favore-
sultados son consistentes con estudios anteriores que  cia las relaciones sociales debido a que las vivencias
concluyeron que la terapia de reminiscencia grupal se compartian en grupo [38], y que se convertia en
mejoraba el estado de dnimo de las personas con algo estimulante y agradable para las personas con
www.neurologia.com  Rev Neurol 2017; 65 (10): 447-456 453
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Figura 5. Sesgo de publicacién: a) Estado de animo intragrupos; b) Cognicidn intragrupos; c) Calidad de vida intragrupos; d) Alteraciones de conducta intragrupos.
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demencia [39]. Las evidencias sobre los efectos del Se deben considerar algunas limitaciones en esta
contacto social, por otra parte, senalaron que la te- revisién en relacion con las conclusiones. Por un
rapia de reminiscencia promovia el bienestar en la lado, se incluyeron distintos tipos de estudios, con
edad adulta y la calidad de vida de las personas [40], el objetivo de incorporar mds informacién relevan-
y que, ademas de crear un ambiente social favora- te, pero aumentando la variabilidad de los datos.
ble, acudir en grupo a actividades como la terapia Por otro lado, la heterogeneidad de los estudios se-
de reminiscencia mejoraba la satisfaccién [30], la leccionados fue significativa y dificult6 la combina-
comunicacion [34], la autonomia y la autoestima cién de la informacion en el metaandlisis. Una de
[4]. Si bien los resultados del metaandlisis no apor- las principales razones para ello fue su diversidad
tan validez estadistica a estos cambios, todo lo an- metodolégica, reflejada en los amplios intervalos de
terior se asocia a una disminucidén cualitativa de las  confianza obtenidos. Para controlar la influencia de
alteraciones de conducta y a una mejoria en la cali- esta variable, se aplicé un modelo de efectos aleato-
dad de vida de las personas con demencia. En cuan-  rios siempre que estuvo indicado.
to a las actividades de la vida diaria, los resultados
concuerdan con estudios anteriores, en los que tam-  En conclusién, uno de los objetivos de la presente
poco se encontr6 una mejoria [41]. revisién sistemdtica fue analizar la eficacia de la te-
La alta variabilidad de los estudios y las inter- rapia de reminiscencia grupal. La revision indic6
venciones se reflejé en el andlisis del sesgo metodo-  que la terapia de reminiscencia grupal es ttil para
l6gico, y el dominio con maés riesgo de sesgo fue el  mejorar la cognicién de las personas con demencia,
enmascaramiento de los participantes con demen- aunque no se encontré que fuese efectiva para me-
cia, el del personal y el de los evaluadores. En la jorar el estado de d4nimo, la calidad de vida, las alte-
mayorfa de los casos, el no enmascaramiento se raciones de conducta ni las actividades de la vida
justificé por razones del diseno, aspecto frecuente diaria. Sin embargo, se observo una tendencia a la
en la investigacién aplicada y muy dificil de elimi-  significacion en el estado de dnimo. Los resultados
nar; a veces el enmascaramiento estaba contraindi- deben interpretarse con cautela, puesto que aun-
cado por razones éticas (derecho a la informaciény  que no se observaron mejorias, los resultados cua-
el consentimiento informado de los participantes).  litativos de algunos estudios revisados y otras revi-
454 www.neurologia.com  Rev Neurol 2017; 65 (10): 447-456
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siones indican lo contrario, por lo que debera espe-
rarse a disponer de mas ensayos clinicos aleatori-
zados para llegar a conclusiones mas firmes en este
sentido.

Otro objetivo fue comprobar el nivel de partici-
pacion de las personas con demencia en el disefio y
evaluacion de la terapia. En relacion con ello, nin-
gun estudio contd con su colaboracién en el disefio
ni en la evaluacion de las intervenciones. Es nece-
sario que se fomente la participacién de las perso-
nas con demencia y sus cuidadores en el disefo, la
ejecucion vy la evaluaciéon de las intervenciones de
reminiscencia, para garantizar aspectos como el
respeto por los derechos y necesidades de los pa-
cientes y el aumento de su validez ecoldgica.

Finalmente, es fundamental que se realicen mas
ensayos clinicos aleatorizados sobre la terapia de re-
miniscencia con seguimientos a medio y largo pla-
zo, para poder alcanzar conclusiones mds sélidas
sobre su eficacia en diferentes areas.
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Efficacy of group reminiscence therapy for people with dementia. Systematic literature review
and meta-analysis

Introduction. Reminiscence therapy is one of the most effective psychosocial interventions for people with dementia.

Aims. To analyse the effectiveness of group reminiscence therapy in people with dementia and to check their involvement
in the design and evaluation of the interventions.

Patients and methods. CINHAL, PubMed, Psicodoc and PsycINFO databases were searched for the period of 2004 to 2016.
A systematic search was performed, as well as a quality assessment and a meta-analysis of the articles.

Results. The 14 studies selected had a moderate risk of bias. People with dementia who received group reminiscence
therapy experienced an improvement in cognition (d,,, = 0.26; 95% Cl: 0.11-0.40; p = 0.0006; /2 = 0%) which was larger
than the one observed in the control group (d, = 0.37; 95% Cl: 0.11-0.63; p = 0.005; I = 0%). There was no improvement
in mood, quality of life, behaviour or activities of daily living. People with dementia were not included in the design nor in
the evaluation of the interventions.

Conclusions. Group reminiscence therapy for people with dementia has favourable effects in cognition. There is a need for
the inclusion of people with dementia in the design and planning of the interventions and for more randomised controlled
trials.

Key words. Dementia. Groups. Meta-analysis. Reminiscence. Systematic literature review. Therapy.
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