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ABSTRACT

Objective: to identify, describe and evaluate the effectiveness of Cognitive Stimulation Programs,
applied and/or supervised by nurses, for older adults with and without dementia syndromes in
any care setting. Method: integrative review with collection in PubMed, Scopus, Bdenf, Scielo,
Web of Science, Cinahl and BVS, from May 2020 to November 2021, whose main descriptors
were: “cognitive stimulation program”, “nursing” and “older”. Results: in the six selected studies,
a lack of standardization was identified in the use of pre- and post-implementation instruments.
The techniques were: reality orientation, reminiscence therapy and validation. The effectiveness of
the program was proven by validated scales. Two studies demonstrated program applications and
four were about supervision/guidance for caregivers. No Brazilian studies were found. Conclusions:
Cogpnitive Stimulation programs are effective in reducing behavioral and psychological symptoms
of dementia. The neef for more clinical studies conducted by nurses is highlighted.

DESCRIPTORS: Memory; Dementia; Health of the Elderly; Nursing; Mental Health.

COMO REFERIRSE A ESTE ARTICULO:

Noébrega M do OS de S, Freitas CM, Jesus BGS de, Santos JC dos, Silva MSGO da. Cognitive stimulation programs
for elderly people with and without dementia syndromes supervised or applied by nurses: integrative review.
Cogitare Enferm. [Internet]. 2022 [accessed "insert day, monh and year"]; 27. Available from: http://dx.doi.
org/10.5380/ce.v27i0.78943.

'"Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil.
2Escola Superior de Satde Jean Piaget de Vila Nova de Gaia, Porto, Portugal.


http://dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.78943
http://orcid.org/0000-0001-6961-7162
http://orcid.org/0000-0002-2509-5566
http://orcid.org/0000-0002-7008-2756
https://orcid.org/0000-0002-4974-0611
https://orcid.org/0000-0001-5995-910X

Cogitare Enferm. 2022, v27:€78943

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el ano 2025 el nimero de personas
mayores en el mundo serd de aproximadamente 1.200 millones, y puede llegar a los
dos mil millones en el afo 2050". Este hecho llevé la expresividad a las enfermedades
cronicas e incapacitantes, con altos grados de dependencia fisica y mental, y por lo tanto
una mayor prevalencia de comorbilidades y vulnerabilidades?. Como consecuencia del
envejecimiento de la poblacién, las enfermedades neurodegenerativas cronicas tienen
su predominio en el deterioro cognitivo leve y la demencia, clasificados como Trastorno
Neurocognitivo Leve y Trastorno Neurocognitivo Mayor (TNM)®.

El TNC Mayor representa el principal motivo del sindrome demencial y tiene como
causa una condicién organica ain desconocida, que provoca pérdida de memoria, deterioro
cognitivo y emocional, cambios en el comportamiento, en la personalidad, pérdida
progresiva de la autonomia, de la integridad, y constituye un cuadro inicial insidioso que
dificulta la percepcion de esta situacion clinica por parte de los cuidadores, representando
alrededor del 60% al 70% de los casos de demencia en el mundo®.

En Brasil, un estudio realizado con ancianos en instituciones de larga estancia en
una capital del Nordeste del pais mostré la prevalencia de Trastorno Cognitivo Moderado
o Severo en el 83,6% de los ancianos, con una correlacién significativa para los mayores
de 83 anos®. En la Unién Europea hay 8,7 millones de personas con TNC Mayor®. En
Estados Unidos, se considera la principal causa de institucionalizacién y la segunda causa
de muerte en los ancianos”.

Anterior al TNC Mayor, el individuo puede verse afectado por una pérdida de
capacidades cognitivas no derivada del proceso de envejecimiento, considerada una fase
de transicion entre el proceso de envejecimiento normal y la TNC Mayor, designada como
Déficit Cognitivo Leve (DCL)”. Su deteccion precoz permite un seguimiento de la evolucidn
del deterioro cognitivo, con el fin de desarrollar y aplicar estrategias de rehabilitacion
especiﬁc(:gs, que puedan optimizar el funcionamiento diario y promover la autonomia de la
persona®.

No todos los casos de DCL evolucionan a TNC Mayor, ya que la estimulacién cognitiva
(EC) y la adopcion de estilos de vida saludables son especialmente relevantes para retrasar
o prevenir el desarrollo de esta patologia. Existen dos tipos de DCL: amnésico, que se
caracteriza por alteraciones a nivel de la memoria; y no amnésico, que compromete una o
mas capacidades cognitivas como la atencién, el lenguaje, las funciones ejecutivas y/o el
procesamiento de la informacién visual y espacial. Se consideran factores de riesgo para el
DCL: la edad, los antecedentes familiares, la diabetes, la hipertension, los niveles altos de
colesterol, la obesidad y el tabaquismo®.

El mantenimiento de la salud cognitiva es relevante porque permite aumentar la
proteccidn frente a la TNC, retrasar su aparicion y prevenir la dependencia fisica en los
ancianos y, en consecuencia, retrasar el proceso de institucionalizacién. Existen diferentes
tipos de programas de intervencion en la cognicién, como el EC, el entrenamiento y la
rehabilitacion cognitivos. La recuperacion del estado cognitivo puede hacerse a través de
la estimulacion de los sistemas utilizando medios sencillos y de facil aplicaciéon, como las
actividades fisicas y los talleres de estimulacién cognitiva, que ayudan a la rehabilitaciéon de
la capacidad cognitiva, permitiendo a los ancianos una mejor calidad de vida®.

Existen diferentes formas de EC y cada una puede centrarse en distintos
aspectos cognitivos, como la memoria, la atencidn, el lenguaje y otros, lo que favorece
la concentracién, el pensamiento, la memoria y contribuye al aumento de la densidad
sindptica cerebral, cuya red de transmision es responsable de la dinamica, la plasticidad
del cerebro®?. Los Programas de Estimulaciéon Cognitiva (PEC) se llevan a cabo mediante
un conjunto de estrategias y ejercicios que buscan reducir o compensar las dificultades
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experimentadas en la vida cotidiana por el individuo y la familia y potenciar las diferentes
areas de la cognicion‘?.

Estos programas pueden implementarse en grupo o individualmente, con objetivos
especificos y metodologias bien disefiadas en un periodo de tiempo determinado, para
que la persona mantenga sus capacidades cognitivas reminiscentes, la orientacién del
entorno, promover la funcionalidad y la autonomia. En el enfoque grupal se fomenta la
interaccidn social y la readaptaciéon de conductas®.

Para la implementacion de una intervencion en la cognicion, es necesario evaluar
el perfil cognitivo del individuo para identificar las areas comprometidas. Los PEC deben
tener en cuenta el nivel intelectual y cultural, asi como el entorno, las interacciones sociales
y el apoyo familiar, y basarse en un proceso de cooperacion entre la persona con deterioro
cognitivo y los familiares/cuidadores®". La capacitacion de estos para realizar y mantener
el EC de f;s diferentes actividades basicas de la vida es fundamental para que puedan
establecer las sesiones, recordar lo tratado en sesiones anteriores y el entrenamiento de
estrategias compensatorias®.

La realizacién del PEC por parte de las enfermeras implica tanto la intervencion
como la supervision de la aplicacion y el ajuste del proceso de cuidados realizado por los
familiares/cuidadores en el domicilio!"?. Al llevar a cabo la PEC, las enfermeras promueven
la autonomia de las personas mayores con y sin sindromes de demencia y las conducen a
realizar los autocuidados y las actividades de la vida diaria, una mejor calidad de vida, la
recufperelncién de la dignidad, el respeto por uno mismo y la independencia''?, asi como de
sus familiares.

Aunqueelprocesodeenvejecimientonoimplicanecesariamenteundeteriorocognitivo,
existen PEC que previenen/retrasan el empeoramiento de los sintomas. Teniendo en cuenta
la gran variedad de tipos de PEC y su aplicaciéon por parte de diferentes profesionales
de la salud, incluidas las enfermeras especializadas en salud mental y gerontologia, se
cuestiona el estado del arte en cuanto a la aplicacidn, supervision y eficacia de los PEC
aplicados por las enfermeras. Surgié la necesidad de realizar una revision integradora, con
el propdsito de sintetizar las evidencias sobre esta practica de las enfermeras. Sobre la
base de estos argumentos, esta revision tiene como objetivo identificar, describir y evaluar
la efectividad de los Programas de Estimulacién Cognitiva aplicados y/o supervisados por
las enfermeras para las personas mayores con y sin sindromes de demencia en cualquier
ambito de atencion.

La Revisidn Integrada de la Literatura (RIL) consiste en métodos estandarizados
y sistematicos, que garantizan el indispensable rigor y la legitimidad de los resultados
obtenidos en la investigacion cientifica. Permite evaluar criticamente las publicaciones
disponibles sobre el tema investigado, sintetizar las evidencias publicadas, identificar las
tendencias de produccion e incorporar la aplicabilidad de los resultados de los estudios
analizados para orientar el desarrollo de futuras investigaciones a partir de las brechas
encontradas(?.

Para esta RIL se llevaron a cabo los siguientes pasos: definicion de la pregunta
guia, creacién de criterios para el andlisis de la literatura, evaluacién de los estudios,
interpretacion y presentacion de los resultados obtenidos. Se utilizé la propuesta PICo (P
- Poblacion, | - Intervencion, Co- Contexto/Resultado). En el presente estudio, el acrénimo
PICo se definié como sigue: P - ancianos con y/o sin sindromes de demencia; | - Programa
de estimulacién cognitiva aplicado y supervisado exclusivamente por enfermeras; Co -
Eficacia de los programas de estimulaciéon cognitiva. Asi, se elaboré la siguiente pregunta
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guia: ";Cudles son los Programas de Estimulacion Cognitiva aplicados o supervisados por
enfermeras para personas mayores con y/o sin sindromes de demencia y su eficacia en
cualquier entorno asistencial?”

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusidn: estudios primarios, cuantitativos
(cuasiexperimentales, de un solo grupo de comparacién - antes/después, ensayos clinicos,
intervenciones comunitarias, aleatorios), cualitativos y de viabilidad, en inglés, portugués
y espanol, disponibles en su totalidad e indexados en bases de datos, limitados a los ahos
entre 2000 y 2021.

Los participantes fueron seleccionados como personas con una edad de mas de
60 anos, con o sin sindromes de demencia. Se excluyeron los articulos de revision, los
informes de experiencias, las monografias, las disertaciones, las tesis, los estudios que no
identificaban la actuacion de la enfermera y que no presentaban el programa estructurado
o los instrumentos utilizados, los articulos duplicados en otras bases de datos y los
articulos incompletos. La encuesta para este estudio se realizé en el periodo comprendido
entre mayo de 2020 y noviembre de 2021. Los autores elaboraron un instrumento para
analizar los articulos en su totalidad. Para la relevancia de este estudio, se tuvo en cuenta
la independencia de los revisores en todas las etapas de la revision.

Las bases de datos consultadas fueron: PubMed/MEDLINE, Scopus, la Base de Datos

de Enfermeria (BDENF), SciELO, Web of Science, CINAHL y la Biblioteca Virtual de Salud
(BVS), con las palabras clave reconocidas por MeSH y DeCS (Cuadro 1).

Cuadro 1 - Estrategias de busqueda utilizadas por base de datos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2021

Bases de datos y Estrategia
portales electrénicos

PubMed/MEDLINE Delirium, dementia, amnestic, cognitive disorders [MeSH Terms] AND
“cognitive stimulation” OR “cognitive stimulation program” AND (older OR
aged OR elderly) AND /nursing.

Scopus (TITLE-ABS-KEY (“Cognition Disorders” OR “Dementia Delirium” OR “Amnestic
Cognitive Disorders” ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( older OR elderly OR aged OR
geriatric OR senior ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( nurse OR nurses OR nursing )

) AND ( TITLE-ABS-KEY ( ( “cognitive stimulation” OR “cognitive stimulation
therapy” OR “cognitive stimulation program” ) ) ).

BDENF (“estimulacao cognitiva” OR “cogpnitive stimulation” OR “cognitive stimulation
program”) AND (demencia OR “cognitive disorders” OR “disturbios
cognitivos”)) AND enfermagem AND (db:(“BDENF"))).

Web of Science® (dementia AND “cognitive stimulation” AND nursing).

Portal Regional da tw:(tw:("estimulacao cognitiva” OR “cognitive stimulation” OR “cognitive

BVS® stimulation program”) AND (demencia OR “cognitive disorders” OR
“disturbios cognitivos”)) AND (enfermagem OR enfermeria OR nursing) AND (
db:(“LILACS")).

CINAHL® (MH “Cogpnition Disorders”) OR (MH “Delirium, Dementia, Amnestic, Cognitive

Disorders) AND TI (“cognitive stimulation” or “cognitive stimulation therapy”
OR “cognitive stimulation program”) OR AB (“cognitive stimulation” or
“cognitive stimulation therapy” OR “cognitive stimulation program”) AND
older or elderly or aged or geriatric or senior.

Fuente: Autores (2021).
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Tras la lectura de los titulos y resimenes de forma independiente entre los autores
y para asegurar que los hallazgos contemplaban la pregunta guia de esta revision, se
establecieron los criterios de inclusion y exclusion. En caso de duda sobre la seleccion de
los estudios, se decidio incluir la publicacion y decidir su seleccion tras leer el contenido
completo. Los estudios se seleccionaron mediante el siguiente proceso: lectura del
titulo, resumen, adecuacion a los criterios de inclusion y exclusion, articulos duplicados
repetidos en las bases de datos, seguido de la seleccion final de los elegibles para su
?’ectura completa. Asi, la muestra final estaba compuesta por seis articulos.

Se adopté el instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)"" para mostrar el proceso de identificacion, cribado, elegibilidad
e inclusién de los estudios. De la busqueda realizada en las bases de datos, se encontraron
180 estudios, tras la lectura detallada del titulo y el resumen, y se seleccionaron 12 articulos
leidos en su totalidad y seis que muestran la PEC realizada por enfermeras (Figura 1).

Estudios identificados en las
bases de datos
BVS=7
CINAHL= 46
BDENF=7
PubMed= 45
Scopus= 7
Web of Science= 62
SciELO= 6
(n=180)

Estudios después de
eliminar los duplicados |—

IDENTIFICACION

Estudios excluidos
tras la lectura de los
titulos y resumenes

o : (n=148) (n=136)
SELECCION |
Estudios después de Articulos excluidos tras
climinar los duplicados la lectura completa
(n=12) (n=6)
ELEGIBILIDAD '
Textos completos de los
articulos seleccionados Indisponivel=6 NP=2
para la elegibilidad (n=6) NQ=128
Estudios incluidos en
INCLUSION la revision
Scopus=1
BDENF=2
Web of Science=1
SciELO=2
(n=6)

Figura 1 - Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion de articulos segun las intersecciones de
los términos Medical Subject Headings, a través de las bases de datos y la biblioteca virtual. Sdo Paulo, SP,
Brasil, 2021. Fuente: Autores (2021).
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Para la extraccidén de datos, se disend un instrumento con las siguientes variables:
codigo del estudio, pais, objetivo del estudio, poblacion y muestra, método, instrumentos,
tipo de intervencion, entorno, ejecutor y eficacia del PEC. Los datos se organizaron en
una estructura légica para simplificar, resumir, resumir y comparar sistematicamente los
resultados de los estudios primarios y facilitar el proceso de analisis interpretativo de acuerdo
con la literatura cientifica. La informacién se organizé por convergencias y divergencias, y
se insertd en hojas de célculo de Microsoft Excel®, version 2016; posteriormente se valido
mediante doble digitacion para excluir posibles errores y garantizar la fiabilidad.

Los estudios seleccionados en esta revisidn se encontraron en las siguientes bases
de datos: Scopus (n=uno), Nursing Database (n=dos), Scientific Electronic Library Online
(n=dos), Web of Science (n=uno). El afno 2011 obtuvo las mayores publicaciones (n=dos),
2013 (n=uno), 2015 (n=uno), 2016 (h=uno), 2018 (h=uno). En cuanto al idioma, dos (33,33%)
estan en portugués y cuatro (66,66%) en inglés. Las metodologias utilizadas fueron el
estudio experimental, el estudio piloto, el estudio de viabilidad y el estudio cuantitativo
cuasiexperimental. La informacién se puso a disposicion en el Cuadro 2 y el Cuadro 3.

Cuadro 2 - Estudios publicados sobre Programas de Estimulacién Cognitiva en ancianos con o sin demencia,
segun titulo, pais, poblacion/muestra, métodos e instrumentos de evaluacién previa/posterior PEC. Sao
Paulo, SP, Brasil, 2021 (continua)

Cod. |Titulo/Pais Objetivos Poblacion |Meétodos Instrumentos de
/Muestra evaluacién previa y
posterior
A12 | Cognitive Influencia de cinco Estudio de casos con | Mini examen del estado
stimulation la estimulacién personas personas ancianas mental (MMSE), Escala
for older cognitiva ancianasy |con enfermedad de KATZ, Escala LAWTON,
people with estimulacién en [su Alzheimer. Seis pasos: | Test del Dibujo del
Alzheimer’s casa, realizada respectivo | orientacién para los Reloj (TDR).
disease por el cuidador | cuidadores. | cuidadores, seleccion
performed by [ de las personas de los ancianos y su
the caregiver. |ancianas cuidadores. Abordaje
(Portugal) con la de los temas en casa,
enfermedad de reuniones semanales
Alzheimer. reuniones semanales
y la replicaciéon de
pruebas para controlar
la funcién cognitiva de
las personas ancianas.
A14 |Estimulacion | Para determinar |37 Estudio cuantitativo La Prueba de Pfeiffer
cognitiva la eficacia de un | personas cuasiexperimental, y recortes sobre
de ancianos PEC para ancianas. utilizando pruebas eventos diarios. Test de
residentes en [ mayores cognitivas, Wilcoxon.
centros de residentes en consistentes en
proteccion los Centros diez items para la
social de de Proteccion evaluacién mental.
Cartagena Social de
(Colombia) Cartagena en
2014.

Programas de estimulacién cognitiva para personas mayores con o sin sindromes de demencia supervisados o aplicados por enfermeras:
revisién integradora - Nébrega M do OS de S, Freitas CM, Jesus BGS de, Santos JC dos, Silva MSGO da




Cogitare Enferm. 2022, v27:€78943

A15 | Efecto de la Anélisis de la 23 Estudio experimental | MoCA (Montreal
estimulacién | eficacia de la personas con pre y post test. Cognitive Assessment)
cognitiva en | estimulacion ancianas La selecciéon de los Escala de Actividad
los ancianos. | cognitiva en los ancianos se realizé Instrumental de la Vida
(Portugal) sindromes de mediante criterios de | Diaria - Lawton (AIVD)

demencia. inclusion y exclusion, Escala de Actividad
que fueron evaluados | de la Vida Diaria - Katz
mediante instrumentos | (AVD) y Escala de
de evaluacidn Depresion Geriatrica
cognitiva (EDQ), todas ellas en
version portuguesa.

A16 [ Cognitive Evaluar el efecto | 13 Estudio previo y Versidn portuguesa
stimulation de un Programa | personas posterior en el que del Mini Mental State
in elderly de Estimulacién | ancianas 13 personas ancianas | Examination (MMSE) y
people. Cognitiva (PEC) fueron evaluadas del indice de Barthel.
(Portugal) en personas con instrumentos de

ancianas. cribado cognitivo
y recibieron una
intervencion cognitiva

A17 | Cognitive Efectos de la 47 Ensayo clinico Mini examen del estado
stimulation estimulacion personas aleatorio, con mental (MMSE)
during cognitiva en ancianas métodos: revisién
hospitalization | pacientes de bibliografica de
improves edad avanzada la PEC individual
global sometidos en entornos de
cognition a protesis cuidados intensivos,
of older electivas de reclutamiento de
Taiwanese cadera y/o pacientes y aplicacién
undergoing rodilla protesis de la intervencion.
elective total |de caderay/o
knee and hip | rodilla.
replacement
surgery.

(China)

A18 | Managing Investigar la 9 personas | Estudio de viabilidad | Evaluaciéon de la calidad
dementia in viabilidad y el ancianas de un solo grupo de vida (WHOQOL-
rural Nigeria: | impacto clinico Bref); Cognitive lliness
feasibility de un CSP, en un Assessment Scale g);
of cognitive entorno rural. Zarit Caregiver Burden
stimulation Interview (ZBl), WHO
therapy and Disability Assessment
exploration Schedule (WHODAS),
of clinical Neuropsychiatric
improvements Inventory (NPI),
(Nigeria) Escala de Ansiedad y

Depresion Hospitalaria
(HADS).

Fuente: Autores (2021).
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Cuadro 3 - Estudios publicados sobre Programas de Estimulacién Cognitiva en ancianos con o sin demencia,
en relacidn con el tipo de intervencién/duracion, el entorno asistencial, el profesional y la eficacia del PSC.
S30 Paulo, SP, Brasil, 2021

de orientacién a la realidad, terapia
de validacion y terapia de Alzheimer
(ADAS-Co Reminiscencia). Duraciéon
45-60 min, dos sesiones por semana
durante un periodo de siete semanas.

Enfermera.

Cod. | Tipo de Entorno asistencial, Eficacia del PEC
intervencion/Duraciéon ejecutor

A12 |Intervencion cognitiva en el Residencia. Enfermera. Aumento de la puntuacion
domicilio de la persona mayor, con en el dominio de
actividades como identificacién de orientaciéon dominio de
objetos, calendario, reloj, relacion orientacidon en el MMSE.
con las personas, reconocimiento de
entornos, ganchillo, punto, lectura de
libros y revistas y actividades de ocio.

Las sesiones duran una hora y media
cada una.

A14 | El PEC se realizé a partir de la Centro de Proteccién Segun los datos
orientacion a la realidad como el dia, | Social. Estudiantes estadisticos, hubo una
el mes, los anos actuales. Seguido de enfermeria, con la mejora en el estado de
de ejercicios de memoria, sesién de | enfermera supervisora. cognicion de los ancianos
desarrollo aritmético, informacion segun la prueba de Pfeiffer.
diaria y lectura en voz alta. La
intervencion tuvo 10 sesiones, de 50
minutos de duracion, y se realizé tres
veces por semana.

A15 | El programa de estimulacién Centro de Diay Centro de | Demostracion de la eficacia
cognitiva (making a difference) fue Salud. Los estudiantes de la | a partir del analisis de la
adaptado para la version portuguesa. | licenciatura de enfermeria, | dispersion, las variaciones
Se realizaron 14 sesiones de 45 supervisado por la y la evolucion entre el
minutos, una vez a la semana. enfermera grupo de control y el grupo

investigador. experimental.

A16 |[Intervencidn de estimulacion Unidad de cuidados de Hubo estabilizacién y
cognitiva con sesiones de lectura; larga duracion. Enfermeras | resultados positivos en la
pintura; dibujos; imitacion; y estudiantes de cognicion. Sin embargo,
memorizacidn; identificacion enfermeria. debido a la ausencia de un
de figuras e imagenes; calculos grupo de control, hubo una
aritméticos; categorizacion de limitacién en los estudios,
objetos; anténimos; identificacién con poca diferencia entre
de texturas, sonido y olor; historia las pruebas previas y
personal; imitaciones; juego de posteriores en el Indice de
pelota; proverbios y metaforas. Barthel.

A17 |[Intervencidn de estimulacion Hospital. Equipo de El aumento de la
cognitiva con temas de actualidad,; enfermeria puntuaciéon del MMSE
recuerdo; juegos de palabras; y la mejora persistieron
categorizacion de objetos; después de un mes del alta.
orientacion. Duracién de 20 a 30 Disminucion del deterioro
minutos desde el final de la cirugia cognitivo del 44% al 12%.
hasta el alta hospitalaria.

A18 | Estimulacién cognitiva con elementos | Comunidad rural. Mejora significativa en los

dominios fisico, psicosocial
y ambiental segun el
WHPQOL-Bref. Mejora en el
dominio del lenguaje

Fuente: Autores (2021).
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En esta revisidon, se identificd una falta de estandarizacion en el uso de varios
instrumentos antes y después de la implantacién de la PEC. Los instrumentos mas utilizados
para evaluar la funcién cognitiva y las actividades de la vida diaria fueron: el Mini examen
del estado mental (MMSE), la escala de Lawton y la escala de Katz'?'. E| MMSE es una
evaluacién cuantificada del estado cognitivo de alta fiabilidad y validez, cuyo objetivo es
evaluar la funcién cognitiva de los individuos. Mediante su aplicacién, es posible evaluar
la orientacion temporal y espacial, la memoria, la atencion, el célculo, el lenguaje y la
capacidad visual constructiva. Es el instrumento de cribado cognitivo mas utilizado en el
mundo debido a las ventajas de su facilidad de ejecuciéon y su rapida aplicacion?.

La escala de Lawton evalla las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD),
como el uso del teléfono, el uso del transporte, la medicacion, las actividades financieras,
la preparacién de la comida, la compra y la limpieza®>-2". La escala de Katz se originé
como una forma util de evaluar los tratamientos realizados por los ancianos y describir la
sospecha de enfermedades cronicas en la poblacion, y evalta algunos items seguiin su orden
de complejidad como: la alimentacidn, la continencia, la higiene personal, la capacidad de
vestirse y el bano®.

En cuanto a las intervenciones aplicadas durante las sesiones de EC, se verificaron las
siguientes técnicas: orientacién a la realidad, categorizacion de objetos, lectura de textos
de periddicos y revistas'*'”. La orientacidén cognitiva a la realidad permite la descripcion
de ﬁl ares, personas, tiempo, y beneficia a los individuos en items como la orientacion
verbal, la atencién, el intelecto, y un mejor rendimiento en las escalas de interaccién social,
y retrasa el deterioro cognitivo en seis meses®.

En todos los estudios analizados se utilizaron diversas técnicas de EC, como la
técnica de orientacidn a la realidad, la terapia de reminiscencia y la terapia de validacion.
La seleccion de las técnicas de EC debe hacerse en funcién de los objetivos planteados y
del déficit cognitivo que presente la persona. Técnicas como la lectura y la categorizacidn
de objetos tienen la funcidon de estimular las habilidades verbales y permiten animar a
los participantes a expresarse verbalmente, a socializar con los companeros de grupo y a
utilizar el lenguaje de forma creativa®-2>.

Los ejercicios utilizados y los temas seleccionados para la aplicacion de las terapias
deben responder a los antecedentes socioculturales y a los gustos de la persona®. Los
autores de los estudios refuerzan la importancia de dotar a la persona y al cuidador

rincipal de estrategias para afrontar las dificultades de la vida cotidiana a lo largo de
a aplicacion del PEC. En cuanto a la eficacia de los PEC, en todos los estudios incluidos
en esta revision se identific6 una mejoria en los cuadros de demencia evaluados por la
puntuacion del MMSE®"2") corroborando la literatura sobre ancianos con sindromes de
demencia que, al recibir EC, obtuvieron puntuaciones mas altas que los que no tenian
demencia?’). Sin embargo, sélo un estudio"” demostrd la eficacia del PEC después de
un mes de intervencidn, lo que demuestra su fragilidad, ya que la literatura sefala como
principios basicos para realizar la EC la evaluacion inicial, final y de seguimiento entre tres
y seis meses después de la finalizacién del PEC®®,

En todos los estudios incluidos en esta revisién se constatdé que no existe una
estandarizacion de los contenidos de la intervencién y del programa, del nimero de
participantes y de la duracién de las sesiones, lo que dificulta la comparaciéon de los
resultados obtenidos y la aplicacion de estos resultados. La evaluacion de la eficacia de
los PEC es superficial, por lo que es necesario comprender la necesidad de mantener las
ganancias obtenidas a lo largo del tiempo y los costes asociados a estas intervenciones.
Sin embargo, el estudio de revisién sistematica senald la posibilidad de aplicar el PEC en
diferentes culturas y contextos, modificando el contenido para adaptarlo a la cultura local
y manteniendo los mismos beneficios®®.
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En todos los estudios en los que se aplico el PEC se identificaron diversos entornos
asistenciales: entornos institucionalizados, residencias de atencidn domiciliaria, Centro de
Proteccidén Social, Unidades de Cuidados de Larga Duracién y comunidades rurales/#'7.

En cuanto a la realizaciéon de PEC por parte de las enfermeras, sélo dos estudios!'2'”)
incluyeron demostraciones de aplicaciones detalladas realizadas por ellas. Los demas se
encargan de supervisar y orientar a los cuidadores sobre los aspectos basicos del proceso
de demencia, los beneficios y las formas de realizar la EC en casa y la aplicacion de la
prueba de deteccion cognitiva. Los estudios también muestran que la aplicacion de la EC
fue decidida semanalmente por las enfermeras junto con los cuidadores con la evaluacién
final de la aplicacidon. Muestran que la mayoria de los resultados de los PEC aplicados
fueron positivos para la disminucion del déficit cognitivo?18),

El PEC realizado por estudiantes de enfermeria y supervisado por enfermeras
consistia en proporcionar informacién sobre los dias y e?lmes, ejercicios para estimular
la memoria auditiva, visual o de evocacion, realizados diariamente durante el programa,
ademas de ejercicios para desarrollar la aritmética (problemas de aplicacion economica)
y la informacion diaria (lugar de residencia, fecha, lugar de nacimiento, edad y nombre
completo)416),

Los programas realizados por el equipo de enfermeria duraban entre 20 y 30 minutos
y trataban de actividades de recuerdo del pasado, juegos de palabras, categorizacion de
objetos®®. La literatura destaca que es importante establecer las caracteristicas del PEC
teniendo en cuenta el nUmero de sesiones (de seis a 12); la frecuencia de las sesiones (de
una a dos por semana); establecer el lugar, la hora, la duracién de las sesiones individuales
o grupales, que pueden variar un maximo de 60 minutos y 90 minutos, respectivamentel®).

Con esta revision bibliografica, se evidencié el papel de las enfermeras en diferentes
escenarios de salud, con gran importancia en el cuidado de los ancianos. La funcién integral
de la enfermeria explica el liderazgo de los equipos donde hay una gran importancia en
cualquier modelo de enfermedad de larga duracién a un cuidado especifico y complejo?-39.

Los estudios de esta revision no detectaron la aplicacién del PEC por parte de las
enfermeras con personas mayores sin demencia. Este hecho pone de manifiesto la escasez
de publicaciones que permitan valorar la actuacion de las enfermeras con la poblacion sin
este cuadro clinico. Tampoco se encontraron estudios brasilefios sobre el uso del PEC por
parte de las enfermeras. En Brasil, se observa que, en la practica clinica, la aplicacién del
PEC por parte de las enfermeras especializadas en salud mental/psiquiatria y enfermeria
gerontologica no ha sido comun. Las implicaciones de esta revision para la practica clinica
son que demuestra un vacio en el papel de las enfermeras en la implementacién y/o
supervision del PEC, que se sabe que es realizada por otros profesionales de la salud.
Por lo tanto, es necesario abrir un espacio de reflexion y debate, desde la formacién de
las enfermeras hasta su especializacion, en el ambito de la salud mental de las personas
mayores.

La posibilidad de pérdida de estudios relevantes producidos en otros idiomas se
considera una limitacién de esta revisidon. Se subraya que la evidencia presentada debe
ser interpretada y aplicada cuidadosamente y, por lo tanto, no generalizada, sino vista
de acuerdo con cada escenario de atencién. Sin embargo, esta revisién integradora es
importante para abrir la discusion sobre la realizacidon del PEC por parte de las enfermeras
en la realidad brasilena y en las areas de conocimiento pertinentes.

Los estudios sobre Programas de Estimulacion Cognitiva aplicados y/o supervisados
por enfermeras para personas mayores con sindromes de demencia que componen esta
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revision se mostraron eficaces. No se encontraron articulos que abordaran los PEC en
ancianossinsindromes de demenciarealizados porenfermeras. En cuanto alas caracteristicas
de las intervenciones, hubo similitudes en cuanto a las escalas, las técnicas aplicadas y la
variabilidad de los entornos en los que se llevan a cabo, lo que demuestra la presencia 'y
la versatilidad de las enfermeras en diferentes entornos de atenciéon y supervision. Se ha
encontrado un nimero relevante de estudios sobre PEC, pero hay pocos estudios aplicados
y/o supervisados por enfermeras.

El presente estudio contribuye al area de la salud mental de las personas mayores
al destacar el PEC como una practica eficaz que reduce los sintomas conductuales y
psicologicos de la demencia. Ademas, se presenta como una alternativa terapéutica no
farmacoldgica a las pautas de las mejores practicas asistenciales, evitando la polifarmacia,
habitual entre los ancianos. Asi, destacamos la necesidad de realizar méas estudios clinicos
realizados por enfermeras para construir y ampliar el conocimiento en este campo, ya que
la mencionada intervencion ha sido poco estudiada.
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