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Resumen 

 

Introducción: La demencia es un síndrome crónico caracterizado por el 

deterioro de la función cognitiva más allá de lo que podría considerarse 

una consecuencia del envejecimiento normal. La medicina moderna ha 

avanzado mucho pero todavía existen enfermedades para las que no 

existe un tratamiento eficaz. Por ello, la intervención con Terapias 

Alternativas en las personas mayores con enfermedades degenerativas 

ha suscitado mucho interés en los últimos años. 

Objetivo: El objetivo principal de este proyecto es determinar si la 

Estimulación Multisensorial, la Musicoterapia, la Risoterapia y la Terapia 

Asistida con Animales proporcionan beneficios en la comunicación de las 

personas con demencia. 

Metodología: Para la realización de este trabajo se ha buscado 

información en bases de datos científicas (Medline, Web of Science y 

PubMed Central) en el período de tiempo transcurrido desde el año 2003 

hasta la actualidad. Siendo 28 artículos los seleccionados para su análisis 

y discusión. 

Resultados y Discusión: Se discute el contenido de los artículos 

seleccionados indicando la vinculación de cada una de las Terapias 

Alternativas con los diferentes aspectos de la comunicación y la 

efectividad de las mismas. 

Conclusiones: Con todas las Terapias Alternativas (Estimulación 

Multisensorial, Musicoterapia, Risoterapia y Terapia Asistida con 

Animales) se pueden ver pequeños cambios en la comunicación en las 

personas con demencia pero todas ellas tienen en común que se deben 

realizar regularmente para que los efectos beneficiosos se mantengan a 

largo plazo. 

Palabras clave: musicoterapia, risoterapia, estimulación multisensorial, 

terapia con animales, demencia, comunicación. 
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Abstract 

 

Introduction: Dementia is a chronic syndrome characterized by impaired 

cognitive beyond what could be considered a consequence of normal 

aging function. Modern medicine has come a long way but there are still 

diseases for which there is no effective treatment. Therefore, intervention 

with Alternative Therapies in older people with degenerative diseases has 

been much interest in recent years. 

Objective: The main objective of this project is to determine whether 

Multisensory Stimulation, Music Therapy, Laughter Therapy and Pet 

Therapie provide benefits in the communication of people with dementia. 

Methodology: To carry out this work it has been searched information in 

scientific databases (Medline, Web of Science and PubMed Central) in the 

period of time from 2003 to the present. Being 28 ítems selected for 

ananalysis and discussion. 

Results and Discussion: The contents of the selected items indicating 

the involvement of each of Alternative Therapies with different aspects of 

communication and effectiveness of these is discussed.  

Conclusions: With all Alternative Therapies (Stimulation Multisensorial, 

Musicotereapia, Laughter Therapy and Assisted Therapy Animals) can 

see small changes in communication in people with dementia but they all 

have in common that must be performed regularly so that the beneficial 

effects remain to long term. 

Key words: music therapy, laughter therapy, multisensory stimulation, 

pet/animal therapy, dementia, communication. 
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Introducción 

 

El aumento de la esperanza de vida en los países desarrollados supone 

un envejecimiento de la población y como consecuencia de ello, se prevé 

que en el año 2050 en Europa alrededor de 14 millones de personas 

podrían estar afectadas por una demencia1.  

La demencia es un síndrome, generalmente de naturaleza crónica o 

progresiva, caracterizado por el deterioro de la función cognitiva más allá 

de lo que podría considerarse una consecuencia del envejecimiento 

normal2. De entre los procesos cognitivos, la pérdida de memoria es un 

signo temprano de la enfermedad, pero el deterioro cognitivo aparte de 

afectar la función de la memoria, produce otros déficits en el lenguaje y la 

comunicación y también problemas de concentración, orientación y 

praxis3.  

La falta de comunicación puede tener un efecto particularmente profundo 

en las vidas de las personas con demencia, como que afecta a su 

capacidad para interactuar socialmente, mantener relaciones, planear las 

actividades de la vida diaria, y expresar necesidades básicas y 

pensamientos a los que les rodean. A su vez, estos déficits limitan 

progresivamente la independencia de las personas con demencia1.  

Aunque la medicina moderna ha avanzado mucho, todavía existen 

numerosas enfermedades crónicas causadas por factores endógenos, 

tales como la hipertensión, la diabetes o la demencia, entre otras, para las 

que no existe un tratamiento eficaz. Por ello, para facilitar el mejor manejo 

de estas enfermedades crónicas, la reciente atención está centrada en las 

Terapias Alternativas junto con las medicinas tradicionales y orientales4. 

Así pues, la intervención con Terapias Alternativas en las personas 

mayores con enfermedades degenerativas ha suscitado mucho interés en 

los últimos años. Una de las principales razones que explica este 

creciente interés es la eficacia limitada de los actuales fármacos que se 

utilizan para ralentizar la progresión de los síntomas de las demencias5.  
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Se puede decir entonces que las Terapias Alternativas se refieren a 

aquellas intervenciones que, a través de agentes primarios no químicos, 

pretenden mejorar la calidad de vida de las personas sanas o enfermas. 

Con las Terapias Alternativas no se pretende curar la enfermedad sino 

reducir la velocidad del deterioro cognitivo, estimular las habilidades 

residuales, y en general, mejorar la calidad de vida y reducir los 

comportamientos problemáticos asociados con la demencia6.  

De entre las Terapias Alternativas existentes, esta revisión se centra en la 

estimulación multisensorial, la musicoterapia, la risoterapia y la terapia 

asistida con animales por ser las Terapias Alternativas con mayor 

implicación en la comunicación. 

 

Estimulación multisensorial 

La estimulación multisensorial (EMS) consiste en la estimulación de los 

sentidos utilizando la luz, el sonido, el tacto y el olfato a través de 

diferentes objetos tales como cables de fibra óptica, diferentes músicas y 

sonidos, objetos táctiles, columnas de agua, aromaterapia, y pantallas de 

proyección, todo ello integrado en una sala diseñada específicamente 

para ello, conocida como sala de estimulación multisensorial o sala 

Snoezelen7.  

El Snoezelen es una técnica innovadora que se basa en la estimulación 

multisensorial y fue desarrollado en los Países Bajos en la década de los 

70 como una intervención dirigida a personas con dificultades en el 

aprendizaje y desde principios de la década de los 90 ha sido utilizada 

como Terapia Alternativa en las personas con demencia8.  

Las personas mayores con demencia suelen estar expuestas a una 

privación sensorial o por lo contrario a un exceso de estimulación 

sensorial, y lo que se pretende es que haya un equilibrio entre ambas. La 

privación sensorial hace que a medida que la demencia avanza los 

sentidos se van deteriorando, y la excesiva estimulación sensorial propicia 

comportamientos inadecuados9.  
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Para ello la sala de EMS ofrece un ambiente entretenido y sin estrés lo 

que permite tanto la estimulación como la relajación7, y es una 

herramienta apropiada para establecer comunicación con personas con 

demencia porque no hay ninguna apelación a la capacidad intelectual de 

éstas10.  

 

Musicoterapia 

En el contexto geriátrico, la musicoterapia, es la utilización especializada 

de la música al servicio de aquellas personas mayores que necesitan 

ayuda a nivel físico-motriz, cognitivo, y/o socioemocional. El objetivo 

principal es ayudarles a conseguir y a mantener su nivel óptimo de 

funcionamiento11.  

Se pueden distinguir dos tipos de terapias con música, la terapia activa y 

la pasiva. La musicoterapia pasiva consiste simplemente en escuchar 

música, mientras que en la activa, los pacientes están involucrados en la 

creación musical tocando por ejemplo un instrumento, cantando o 

bailando.  Es muy importante tener en cuenta que estas terapias deberán 

ser personalizadas y tener significación para la persona que las reciba ya 

que la actividad ha de suponer un apoyo emocional para estas6.  

Con la música es posible conseguir tranquilidad, emoción, reminiscencia y 

sociabilidad e incluso en fases avanzadas es posible ver cómo las 

personas con demencia siguen reaccionando ante la música12.  

Mientras que el lenguaje y otras funciones cognitivas como la memoria, la 

atención o la orientación se van deteriorando durante el curso de la 

enfermedad, habilidades musicales como el ritmo parecen estar 

conservadas durante un periodo de tiempo más largo. No pueden hablar 

pero todavía son capaces de tararear o tocar un instrumento 

acompañados de música. Incluso en la última etapa de la enfermedad, las 

personas con demencia pueden permanecer sensibles a la música en 

comparación con la falta de reacción ante otros estímulos6,13.  
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Risoterapia 

La risoterapia es la terapia destinada a mejorar el estado físico y 

psicológico a través de la risa14.  

Clasificada dentro de las Terapias Alternativas o complementarias podría 

definirse como el conjunto de técnicas e intervenciones terapéuticas que 

conducen a un estado o sentimiento controlado de desinhibición para 

conseguir experimentar risa que se traduzca en determinados beneficios 

para la salud15.  

Se puede inducir la risa a través de una persona (por ejemplo, un 

payaso), con estímulos grabados (por ejemplo, un vídeo) o los mismos 

participantes pueden mostrar cómo generar la risa en sí mismos16.  

El habla y la risa son exclusivas de los seres humanos. Hay mucha 

información en cuanto a la representación neuronal del habla pero se 

conoce poco acerca de la representación neuronal de los mecanismos de 

la risa. Se cree que la risa debe tener algún significado beneficioso en 

términos de la evolución de la especie y que debe significar mucho para 

nuestras vidas17.  

Los beneficios de la risa han sido reconocidos históricamente. La risa ha 

sido considerada como beneficiosa para la salud humana durante mucho 

tiempo, incluyendo un aumento de la relajación muscular, mejora de la 

respiración y la circulación, la disminución del estrés, así como, el 

aumento de la tolerancia al dolor18.  

Con la risoterapia no se pretende curar la enfermedad sino más bien, 

controlar los síntomas y mejorar el bienestar y la calidad de vida19.  

La risa y el humor son beneficiosos para las personas con demencia ya 

que pueden ser vistos como mecanismos de defensa específicos, por los 

que las emociones positivas operan para reducir las emociones negativas 

no deseadas que intervienen en una situación de estrés20.  

En relación con la comunicación y la interacción social, se puede decir 

que la vida social de las personas con demencia se va deteriorando a 
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medida que avanza la enfermedad y la risoterapia permite que éstas 

mantengan algún tipo de vínculo con su familia y con otras personas al 

participar en ciertas actividades19.  

 

Terapia Asistida con animales 

La Terapia Asistida con Animales (TAA) consiste en la interacción entre 

una persona y un animal entrenado, supervisados por un terapeuta, con el 

fin de conseguir objetivos prediseñados. Ha sido ideada para propiciar 

beneficios físicos, sociales, emocionales y cognitivos en una gran 

variedad de entornos, de manera individual o en grupo, valiéndose para 

ello de diferentes animales21.  

La TAA puede realizarse de manera individual o en grupo siendo más 

común ésta última y se suele realizar con perros adiestrados22.  

Se han definido 2 tipos de terapia: en la más básica se trata simplemente 

de disfrutar de la compañía de un animal doméstico, que además puede 

aportar beneficios, tanto físicos como psíquicos; en la otra constituyen 

auténticos esquemas de rehabilitación con la ayuda de animales, no 

necesariamente domésticos, coordinados por un médico y un equipo 

multidisciplinario, así como habitualmente reforzados con indicaciones 

terapéuticas especiales para personas con problemas psicomotores23.  

La TAA es relativamente nueva, aparece en la década de 1950, cuando 

un psiquiatra estadounidense, comienza a utilizar animales en su práctica 

clínica con sus pacientes24.  

Es una terapia adecuada para personas con demencia ya que ofrece una 

interacción social que no depende del nivel cognitivo de la persona que la 

recibe25.   

Además, se puede decir que el contacto con animales reduce la soledad y 

proporciona afecto, una mayor interacción social y también reduce la 

presión arterial y la frecuencia cardíaca entre otros26.  
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La hipótesis que se quiere demostrar con la realización de este trabajo de 

revisión es que: las Terapias Alternativas (Estimulación Multisensorial, 

Risoterapia, Musicoterapia y Terapia con animales) estimulan la 

comunicación en personas con demencia. 

El objetivo principal de este proyecto es determinar si las Terapias 

Alternativas citadas anteriormente proporcionan beneficios en la 

comunicación de personas con demencia. 
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Material y métodos 

 

Para la obtención de la documentación empleada en la revisión 

bibliográfica se realizaron búsquedas en varias bases de datos científicas 

(Medline, Web of Science y PubMed Central), en donde se seleccionaron 

los artículos de estudios españoles y extranjeros que aportaron 

información sobre las distintas terapias alternativas que estimulan la 

comunicación en las personas con demencia. 

La estrategia empleada para la búsqueda de la información se basó en la 

combinación de diversos términos como multisensory stimulation, music 

therapy, laugther therapy y pet/animal therapy, todos ellos seguidos del 

término dementia y communication. 

Estos términos se ligaron al título y al tema de los artículos para aumentar 

así la especificidad de los resultados. 

Los criterios de inclusión empleados para realizar la selección de la 

información fueron la presencia de los artículos a texto completo, los que 

se encontraron únicamente relacionados con el efecto que producen las 

Terapias Alternativas (estimulación multisensorial, musicoterapia, 

risoterapia y terapia asistida con animales) en la comunicación de 

personas mayores con demencia, publicados en revistas de mayor factor 

de impacto, desde el año 2003 hasta la actualidad. 

Los criterios de exclusión de la documentación se refieren a los artículos 

que no se podían obtener a texto completo, que no estaban relacionados 

con Terapias Alternativas en las personas mayores con demencia y los 

artículos que no se encuentran en revistas científicas, así como notas de 

prensa, actas de congresos o comunicaciones de carácter informal. Se 

realizó una limitación temporal, que incluyó el período 2003 hasta la 

actualidad con la finalidad de obtener información más reciente. 

Una vez aplicados los criterios de inclusión/exclusión se obtuvieron un 

total de 28 artículos, 7 de EMS, 7 de Musicoterapia, 6 de Risoterapia y 8 

de TAA (ver Tabla I). 
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(Tabla I) Artículos encontrados de cada tema aplicando los criterios de inclusión/exclusión. 

Nº referencia del 

artículo 

Terapia 

Alternativa 

(tema) 

Total artículos 

por tema 

Total artículos 

9 EMS 7 28 

8 EMS 

10 EMS 

28 EMS 

29 EMS 

30 EMS 

31 EMS 

6 Musicoterapia 7 

12 Musicoterapia 

13 Musicoterapia 

32 Musicoterapia 

33 Musicoterapia 

34 Musicoterapia 

35 Musicoterapia 

14 Risoterapia 6 

15 Risoterapia 

16 Risoterapia 

18 Risoterapia 

19 Risoterapia 

20 Risoterapia 

21 TAA 8 

22 TAA 

24 TAA 

25 TAA   
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36 TAA 

37 TAA 

38 TAA 

39 TAA 

(Tabla I) Artículos encontrados de cada tema aplicando los criterios de inclusión/exclusión. 

 

El plan de trabajo llevado a cabo en la revisión bibliográfica fue el 

siguiente: 

- Primero se realiza una búsqueda y selección inicial de los artículos 

científicos relacionados con el tema elegido.  

- A continuación, se lleva a cabo una lectura de los artículos para 

comprobar que realmente tratan sobre las terapias elegidas y su 

relación con la comunicación. 

- Luego se extrae la información más relevante y se establecen la 

hipótesis y los objetivos. 

- Se realizan búsquedas en las bases de datos científicas 

anteriormente indicadas, de carácter específico sobre aspectos 

extraídos en la anterior lectura.  

- Cuando ya están seleccionados los artículos, se realiza una lectura 

precisa de los mismos.  

- Con toda la información disponible se lleva a cabo la realización del 

índice.  

- Posteriormente, se analiza y se recopila toda la información para 

elaborar las conclusiones extraídas con la revisión. 

 



Estimulación de la comunicación a través de Terapias Alternativas en la demencia 

 

17 

Resultados y discusión 

 

Además de los trastornos cognitivos, principalmente los síntomas no 

cognitivos de la demencia, tales como la apatía, la ansiedad, la depresión 

y el comportamiento desafiante, complican el curso de la enfermedad y 

dificultan el lenguaje y la comunicación los cuales se ven cada vez más 

deteriorados27. 

La disminución de la comunicación tiene un impacto de gran alcance en la 

vida diaria de una persona con Alzheimer, afecta negativamente su 

capacidad para conversar, socializar y mantener relaciones, y esto puede 

desencadenar problemas psicológicos y de comportamiento. También se 

ha demostrado que la falta de comunicación aumenta la tensión de los 

cuidadores, por lo que una comunicación eficaz entre ellos puede ser 

beneficiosa para ambos en su vida diaria. Por ello se puede decir que las 

Terapias Alternativas proporcionan beneficios a las personas con 

Alzheimer, a sus cuidadores y a las personas que les rodean5. 

Las Terapias Alternativas del habla y del lenguaje deben ser consideradas 

como parte de la gestión de las demencias. Años atrás debido a la 

nerurodegeneración progresiva de esta enfermedad, se consideraban 

inadecuadas estas terapias. Sin embargo, estudios posteriores 

demuestran beneficios probados entre los cuales se encuentra que la  

capacidad del paciente para la comunicación esta maximizada, incluso se 

puede reducir la tasa de declinación verbal y funcional3. 

En la actualidad, con el objetivo de reducir los síntomas psicológicos y 

conductuales de la demencia y mejorar así la comunicación y la interac-

ción, se proponen una serie de Terapias Alternativas4.  

 

 

 

 



Estimulación de la comunicación a través de Terapias Alternativas en la demencia 

 

18 

Estimulación multisensorial 

Van Weert et al10, encontraron que la estimulación multisensorial 

integrada en las rutinas del cuidado de la mañana proporciona mejoras 

tanto en la comunicación verbal como en la no verbal.  

En cuanto a las conductas no verbales se observó que los pacientes 

mantenían un mayor contacto ocular, tenían un tacto afectivo y sonreían 

más.  

En cuanto a la comunicación verbal, mostraron una comunicación más 

afectiva y una mayor autonomía, sobre todo a la hora de dar su opinión y 

entender y llegar a un acuerdo acerca de los estímulos sensoriales que 

más les gustaban. La comunicación verbal negativa, como la 

desaprobación o el enfado se vieron disminuidos.  

Marques A et al28 también concluyeron que la estimulación multisensorial 

implementada diariamente centrándose en el cuidado de la persona y 

teniendo en cuenta sus preferencias es posible mejorar la comunicación y 

el compromiso de los usuarios. Se produce un pequeño aumento de la 

frecuencia de la comunicación después de la intervención así como una 

mayor participación en las tareas. Hay una mayor intención comunicativa 

tanto con los familiares como con el personal que proporciona los 

cuidados. 

Cruz J et al29, en su estudio con personas institucionalizadas con 

demencia avanzada, investigaron si la EMS integrada en las rutinas del 

cuidado de la mañana ayuda a mantener o a mejorar capacidades como 

la comunicación y el autocuidado, y concluyeron que los residentes 

dirigían más la mirada, aumentaba la frecuencia de la risa y sonrisas y 

una reducción de los ojos cerrados, además de mejorar la participación de 

los residentes y la atención hacia al medio ambiente.  

Sidani S et al30, encuentran también que la EMS integrada en el cuidado 

diario de la mañana, se produce una moderada mejora en la participación 

de los residentes, en la atención, el funcionamiento físico  y  un aumento 
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en la comunicación y en la interacción con el personal que proporciona los 

cuidados. 

Por el contrario, Baker9 en su ensayo para evaluar la efectividad y la 

extensión de los beneficios de la EMS no encontró mejoras a largo plazo 

en la comunicación en comparación con el grupo control, el cual, al 

contrario que el grupo experimental, participó en actividades que 

requerían habilidades intelectuales y/o físicas.  

Por lo tanto se puede decir que los efectos positivos a corto plazo de la 

estimulación multisensorial en personas con demencia son evidentes, se 

producen cambios en el comportamiento y en el estado de ánimo de estas 

personas. Sin embargo, no hay datos concluyentes sobre su efectividad a 

largo plazo o sobre la generalización de los resultados obtenidos a otros 

entornos8.  

Por lo que se recomienda realizar una intervención continua y permanente 

para que los pequeños cambios que se producen se alarguen en el 

tiempo10 ya que según Marques A et al28 el pequeño incremento de la 

frecuencia comunicativa que se produce justo después de las 

intervenciones multisensoriales se mantuvo después de tres meses pero 

a los seis meses de estas intervenciones, esos resultados volvieron a los 

niveles basales.  

Por todo ello se pude decir que, aunque sí se producen efectos en la 

comunicación, la eficacia de la EMS en la comunicación y la interacción 

social de las personas con demencia aún no está clara ya que se 

necesitan estudios de más calidad metodológica capaces de aclarar la 

efectividad a largo plazo de la EMS en las diferentes etapas de la 

demencia8,31.  
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Musicoterapia 

La musicoterapia ha sido descrita como una intervención clínica 

demostrada para las personas con demencia que experimentan trastornos 

emocionales, de comportamiento, dificultades sociales y de comunicación 

ya que reporta comportamientos positivos en las personas con demencia 

como son una mayor frecuencia de sonrisas, habla y contacto visual y 

reduce comportamientos negativos como la agitación, la agresividad y los 

trastornos del sueño13.  

Según Vink et al6,  la musicoterapia proporciona relajación y tiene un 

efecto positivo en la mejora de la comunicación y el bienestar emocional 

ya que permite recuperar experiencias y emociones vividas. Se concluyó 

en este estudio que los pacientes presentaban una mayor fluidez verbal 

tanto en el transcurso de la terapia como al terminar en etapas tempranas 

de la enfermedad y durante las últimas etapas en las que el lenguaje está 

deteriorado, se experimentó un contacto entre los participantes de la 

terapia a través de la música sin necesidad de hablar.  

Fukui et al32, en su estudio han encontrado mejoras en cuanto a las 

interacciones sociales en fases tempranas de la demencia tanto con 

cuidadores como con terapeutas y personas conocidas. También se 

vieron reducidos los comportamientos agresivos, la depresión y la 

alteración del estado de ánimo.  

Jean M33, en su estudio evaluó el efecto de recordar el pasado en 

personas con demencia leve a través de la música medido por el 

contenido y la fluidez del habla y concluyó que sí se produjo una mejoría 

tanto en el contenido del habla como en la fluidez de ésta después de 

recordar momentos del pasado con la música.  

También Sung H34 concluyó que  la música familiar ayuda a la 

recuperación de recuerdos del pasado y sobre todo de recuerdos 

asociados con sentimientos positivos ya que las áreas del cerebro que 

responden a la música son los últimas en deteriorarse en la demencia y 
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se sugiere que la música puede ser una forma de comunicación que se 

mantiene conservada.  

Además Soria G et al12, en su estudio llegaron a la conclusión de que la 

música es capaz de provocar emociones y promocionar la comunicación e 

interacción interpersonal, aumentar la movilidad y modificar marcadores 

biológicos y constituye un medio adecuado para la intervención cognitiva 

ya que transmite información visual, auditiva y motora a redes 

especializadas del cerebro, por todo ello con la musicoterapia es posible 

satisfacer necesidades físicas, mentales, emocionales, sociales y 

cognitivas.  

Por otro lado, algunos autores concluyen que todavía no hay estudios 

suficientes que corroboren la efectividad de la terapia musical en el 

tratamiento de diversos síntomas de la demencia, entre ellos la 

comunicación, pero no niegan que no sea útil. Y hay que tener en cuenta 

que la intervención con musicoterapia debe realizarse regularmente para 

que los efectos beneficiosos se mantengan a largo plazo35.  

 

Risoterapia 

La risa es un modo de expresión universal. Tiene la capacidad de poder 

penetrar la mente y el cuerpo en toda situación, estimular los sentidos, 

evocar y descargar sentimientos y emociones, y facilitar respuestas 

fisiológicas, psicológicas y espirituales. Ayuda a establecer, mantener y 

fortalecer la relación entre el terapeuta y el paciente, facilita la 

comunicación en personas que no son verbales o que tienen dificultades 

de expresión o de movilidad, aumenta la consciencia de uno mismo, de 

los demás y del entorno, y da la oportunidad a que personas con 

dificultades varias tengan experiencias sociales placenteras, positivas y 

gratificantes15. 

Takeda M et al19, considera que la risa y la sonrisa se conserva en 

pacientes con demencia hasta el final de la evolución clínica, pero no 

como un medio de comunicación ya que éste se pierde durante las 
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primeras etapas de la enfermedad a causa del deterioro cognitivo. Tanto 

la risa como la sonrisa se asocian con sentimientos agradables y ayudan 

a la hora de liberar  tensión además de reducir los SPCD pero como 

medio de comunicación están deterioradas sobre todo por la falta de 

comprensión.  

En contraposición, Hafford-Letchfield T18, realizó un estudio  en un centro 

de día con personas con demencia con el que se pretendía comprobar los 

beneficios de la risa en estas personas mediante el trabajo de un cómico. 

Uno de los objetivos era comprobar si durante las terapias se producían 

expresiones espontáneas  en los residentes durante los talleres  y el 

resultado fue que sí se produjeron expresiones espontáneas, sobre todo 

hablaban de recuerdos pasados, posiblemente provocados por el 

ambiente divertido, relajado y positivo.  

Al igual que Low LF et al16, quienes demostraron que la sonrisa aumenta 

las interacciones entre los residentes y hacia el personal y las personas 

cercanas a ellos, se muestran más contentos lo que hace que se  reduzca 

el nivel de agitación y de depresión que presentan la mayoría de las 

personas con demencia, así como la presencia de  un mejor 

comportamiento.  

Coinciden también Kovarsky et al14, que concluyen en su estudio que la 

risa tiene el potencial para transmitir una amplia variedad de significados 

comunicativos según el contexto social emergente que habita. Sobre todo 

son beneficiosas las terapias grupales que permiten establecer una 

relación positiva entre los participantes, facilita la sociabilidad 

conversacional y además hay una mayor atención hacia el medio que les 

rodea. 

Lo que hay que tener en cuenta para que la risoterapia funcione es que se 

deben hacer intervenciones varios días a la semana incluso todos los días  

para que los beneficios se generalicen ya que las personas con demencia 

se olvidan muy rápido de las emociones positivas que provocan la risa y 

las sonrisas20.  
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Terapia asistida con animales 

La terapia asistida por animales es eficaz en la gestión de los retos del 

cuidado de la demencia, incluyendo la agitación, la estimulación sensorial 

positiva, el aumento de la actividad física y la interacción social y la 

comunicación. Hay interacción con los animales, con el personal que 

imparte la terapia y se producen respuestas verbales y no verbales hacia 

los animales36.  

La interacción entre humanos y animales modifica significativamente el 

estado emocional de pacientes con demencia, reducen la ansiedad y la 

tristeza y aumentan las emociones positivas como el placer y el estado de 

alerta general y proporciona un efecto calmante y socializador. En el caso 

del estudio de Mossello E et al37, se observó que se producía una mayor 

atracción hacia el medio ambiente, así como, un aumento de los 

comportamientos sociales incluyendo sonrisas, miradas, tacto, y  

verbalizaciones.  

Richeson N38, en su estudio para averiguar los efectos de una 

intervención  terapéutica con animales en el comportamiento agitado y en 

las interacciones sociales de adultos mayores con demencia, se han 

encontrado efectos beneficiosos del contacto con animales incluyendo 

una agradable estimulación táctil, el compañerismo y la comunicación no 

verbal entre otras. Cuando el perro está presente en las terapias, los 

pacientes muestran comportamientos sociales como sonrisas, miradas 

hacia el perro y al adiestrador, se inclinan, tocan al perro y hablan con él e 

incluso recuerdan el nombre del animal.  

Se ha considerado la TAA como una herramienta innovadora para 

mejorar las condiciones psicológicas de los pacientes geriátricos 

institucionalizados gracias a su capacidad para mejorar la comunicación y 

reducir la soledad y los síntomas relacionados con la depresión. Aumenta 

la disponibilidad de los pacientes con demencia a comunicarse con el 

animal de compañía y a observarlo y se redujo su estado apático y sus 

problemas de comportamiento21. 
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Perkins J et al24, coincide también en que la terapia asistida con animales 

proporciona beneficios en la comunicación en personas con demencia. 

Aumenta el comportamiento pro-social y sobretodo la comunicación no-

verbal.  

Se ha realizado también un estudio con animales reales, robots para 

comprobar si los resultados de las terapias eran diferentes y se ha obser-

vado que ambos proporcionan beneficios similares. Los residentes a que 

participaron en este estudio mostraron muestras de cariño hacia los ani-

males y hablaban con ellos con mayor frecuencia además de sentirse 

acompañados25. 

Tamura T et al39, utilizaron en su estudio robots simulando perros en lugar 

de animales reales. En las intervenciones con el robot los pacientes 

comenzaron a hablar espontáneamente, hablando con él y comentando 

sus características físicas. Además, se comunicaron con otros pacientes y 

revivieron recuerdos del pasado. Por lo que se puede concluir que la 

socialización y la actividad social aumentan con la  presencia de un perro 

de juguete.  

La escasa investigación que se ha llevado a cabo proporciona cierta 

evidencia de que el contacto con animales es beneficioso para las 

personas mayores con demencia, con un aumento en el comportamiento 

pro-social y una disminución de la conducta agitada. Pero aún no está 

claro si el contacto con animales de manera permanente con un perro 

residente es más eficaz que la proporcionada de manera intermitente por 

lo que se necesitan más estudios sobre este campo22,24.  

Lo que sí está claro es que el contacto con el animal debe mantenerse en 

el tiempo para obtener beneficios a largo plazo ya que en el estudio de 

Richeson, cuando se elimina la intervención con animales las 

interacciones sociales desaparecen y las conductas disruptivas 

reaparecen38.  
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Conclusiones 

 

1. La eficacia de la intervención multisensorial en la comunicación 

todavía no está clara. Se producen cambios en la comunicación y 

en la interacción social (mayor mantenimiento de la mirada, tacto 

afectivo, más sonrisas, etc.) así como una disminución de la 

comunicación negativa en personas con demencia pero a corto 

plazo por lo que se necesitan estudios de más calidad 

metodológica capaces de aclarar la efectividad a largo plazo. 

2. La musicoterapia favorece la comunicación, aumentan las sonrisas, 

el habla (hay una mayor fluidez verbal), el contacto visual y ayuda 

a la recuperación de recuerdos positivos del pasado. Además se 

reducen los comportamientos depresivos, la agresividad y los 

trastornos del sueño.  

3.  Con la risoterapia aumentan las interacciones entre los residentes, 

las expresiones espontáneas y el recuerdo de momentos 

agradables del pasado. 

4. La TAA favorece la comunicación verbal, se produce una atracción 

hacia el medio ambiente, y sobre todo aumenta la comunicación no 

verbal, provoca sonrisas, miradas y tacto hacia el animal. 

5. Todas las terapias alternativas (Estimulación Multisensorial, 

Musicotereapia, Risoterapia y Terapia Asistida con Animales) 

tienen beneficios en la comunicación deben realizarse 

regularmente para que los efectos beneficiosos se mantengan a 

largo plazo, sino esos beneficios desaparecen. 
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