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“Las enfermeras brindan a sus pacientes la capacitacion mds importante. Sabemos que
son nuestra primera linea de comunicacion cuando algo sale mal o algo sobre la salud nos
preocupa.” Lois Capps.



RESUMEN

Actualmente, se estd produciendo un aumento de la poblacidn mayor, provocando a su
vez un aumento del deterioro cognitivo en estas personas, donde las funciones mentales
superiores como el lenguaje, la planificacién, el conocimiento, la memoria y el pensamiento se
ven alteradas. El siguiente trabajo trata de una revision bibliografica basada en conocer las
estrategias para la comunicacién con personas mayores que padecen deterioro cognitivo y sus
beneficios, siendo el personal de enfermeria uno de los posibles profesionales que pueden
utilizar estos métodos entre otras profesiones sanitarias, cuidadores o familiares.

Para la busqueda de las referencias bibliograficas, se utilizaron como bases de datos,
Pubmed, Scopus y Dialnet, usando palabras claves especificas y con el respectivo uso del
operador boleano AND. Se realizd la seleccion teniendo en cuenta las publicaciones referentes
a los ultimos 10 afios y que fueran en espafiiol o inglés, descartando por el acceso restringido o
el tipo de poblacidn que trataban, hasta seleccionar 10 articulos.

Los resultados muestran que existe una clara asociacion entre el conocimiento y uso de
las estrategias con estas personasy la mejora en el proceso de comunicacion, mediante un mejor
manejo de los problemas, una mayor comprensidon, menor ansiedad y tensidn y una mejora del
estado de animo, teniendo en cuenta en qué fase de deterioro se encuentra la persona, para asi
utilizar la estrategia mas dptima, por lo que todo ello aumentaria la calidad de vida de la persona
mayor con deterioro cognitivo.

Esta revisién bibliografica confirma la importancia del conocimiento y uso de las
estrategias de comunicacidon con personas mayores con deterioro cognitivo, ademds de la
necesidad de un entrenamiento previo del profesional sanitario y una continuidad en la
investigacion sobre las nuevas tecnologias como herramienta para comunicarse.
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1. Introduccion

1.1 Deterioro cognitivo y envejecimiento

En la actualidad, se ha producido un aumento de la poblacién mayor, debido
a los avances cientificos y médicos, lo que hace que la calidad de vida aumente (1),
pero a su vez, cada vez hay mds investigaciones sobre como el envejecimiento afecta
a las funciones cognitivas dado a que en Espafia las personas mayores de 65 afios
representan un 19,77% de la poblacion en el afio 2021 (2).

Se define el envejecimiento como “Un proceso natural”, existiendo diversos
factores que influyen sobre él como las experiencias personales, el nimero de
pérdidas significativas, los conocimientos obtenidos y las enfermedades padecidas

(1).

En un envejecimiento fisioldgico, los cambios que se dan son, wun
enlentecimiento en el procesamiento cognitivo, alteracidn en la atencion,
dificultades en la comunicacién y lenguaje y declive de la memoria visual y de
trabajo, mientras que en un envejecimiento con deterioro cognitivo se observarian
también, gnosias, afectacién del razonamiento verbal, de la memoria procedimental
y memoria a largo plazo, diversos componentes del lenguaje y praxias ya que, el
deterioro cognitivo engloba a las funciones mentales superiores como son, el
lenguaje, la planificacién, el conocimiento, la memoria y el pensamiento (1).

Los términos de demencia y de deterioro cognitivo, son comunmente
confundidos, ya que toda demencia cursa con un deterioro cognitivo, pero no todo
deterioro cursa con demencia (1). Sirva de ejemplo la enfermedad de Parkinson (EP)
en la que desde las etapas iniciales de la enfermedad, los pacientes pueden
presentar deterioro cognitivo leve caracterizado principalmente por un perfil donde
puede que la memoria esté afectada o no, mientras que la demencia suele
desarrollarse en etapas tardias, cuando se afiade un patrén de alteracidn cognitiva
cortical posterior, y la memoria esté afectada. En el 80% de las personas que
padecen EP, aparece la demencia a los 20 afios de comenzar la enfermedad es decir,
el deterioro cognitivo es la antesala de la demencia, por ello, en este estudio se
tendran en cuenta articulos que hablan directamente de la comunicacion en el
deterioro cognitivo y otros de la comunicacion en la demencia y es que en todos
ellos, existe el deterioro cognitivo (3).

1.2 Comunicacion y deterioro cognitivo

En el deterioro cognitivo, se ve alterado el lenguaje, haciendo que la

comunicacion con los pacientes que lo padecen sea mas dificil. Se define
comunicacion como “La accion de poner en comun un pensamiento”. Cuando se



habla de comunicacién, se distinguen dos aspectos que normalmente van unidos, el
informacional, que proporciona los datos, y el emocional que transmite
sentimientos y emociones” (4).
Para el proceso de comunicacidn se necesitan los siguientes componentes
(5):
e Comunicadores, es decir, las personas que quieren comunicarse.
e El mensaje que se quiere transmitir.
e Elcanal por el que se transmite el mensaje, vocal o gestual.
e Un cddigo, que seria el lenguaje con el que se habla o se quiere
transmitir la informacioén.
e Ruido o elementos que dificulten la transmisidn del mensaje.
e Retroalimentacidn, aspectos que observe el transmisor del mensaje
para ver que se le estd comprendiendo lo que quiere decir.
e Contexto, cuando y donde se comunican.

Las habilidades comunicativas se van afectando progresivamente
dependiendo de la fase del deterioro en el que se encuentre el paciente, por ello, la
comunicacion por parte del profesional sanitario, familiares o cuidadores, debe de
ir adaptandose. En muchas ocasiones, esta alteracién del lenguaje y de la
comunicacion, va progresando, acabando en una afasia total o mutismo, en muchas
ocasiones la persona emite grufiidos, o balbucea, siendo una de las limitaciones del
uso de estrategias para comunicarse, ya que en esta etapa, no serdn efectivas (6).
La mayor parte de los estudios e investigaciones sobre la comunicacidn en estas
personas mayores con deterioro, tratan la parte de la gramatica, la fonologia, la
pragmatica y la semdntica, donde la parte fonoldgica y la parte sintactica no estan
afectadas hasta el tltimo estadio de la enfermedad (5). Todas estas limitaciones de
la comunicacion, pueden causar un aislamiento social de la persona que presenta
deterioro cognitivo, debido a que la persona pueda sentirse incomprendida,
dubitativa sobre si podran entenderla y provocar su retraimiento (6).

Las caracteristicas que definen el lenguaje de las personas con deterioro
cognitivo son; el uso abundante de muletillas, uso de un rodeo de palabras para
entender algo que se podria haber expresado mds brevemente, muestra de
indiferencia, discurso incoherente o la ayuda del oyente para completar el mensaje
que quiere decir el paciente (6). También se suelen producir, en estas
conversaciones, una secuencia de interrupciones, donde el profesional o el
cuidador, las analizard y tratara de utilizar la estrategia mas adecuada, al igual que
la adaptacién del lenguaje verbal y no verbal (7).

Las publicaciones de Young y Manthorp, muestran que, al mantener una
conversacién con personas mayores que padecen alzheimer, presentan dificultades
en convensar informalmente, contar historias o mantener un tema concreto. Aqui
juega un papel muy importante la memoria y la atencién, que como se ha dicho en
el primer punto, son también funciones cognitivas que van en declive con el



deterioro cognitivo (5). Todo ello, hace que, dentro del dmbito familiar, al ser el
proceso comunicativo muy dificil con estas personas, no se emplea tiempo a la
comunicacion ni a las actividades sociales con ellos (8).

Son numerosas las ocasiones, donde el personal sanitario se comunica con
pacientes que presentan deterioro cognitivo y la mala comunicaciéon con estas
personas da lugar a quejas, mal entendidos y juicios de valor (9). Tanto para el
personal sanitario como para los cuidadores o familias, no les es facil intentar
comunicarse con estas personas que por lo general, se sienten asustadas, enfadas,
angustiadas y cada vez mas desorientadas, aunque no se debe de olvidar que cada
persona o paciente es distinto y cada uno se toma la enfermedad de manera
diferente, por lo que también se pueden encontrar personas animadas, motivadas
y valientes y en estos casos, el proceso se hara algo mas facil (5).

En este trabajo, se realiza una busqueda de estrategias y herramientas para
la comunicacidn con estas personas, pero a parte, hay otros factores que pueden
influir de manera positiva en esta comunicacién, como la cortesia, la empatia, el
refuerzo positivo, la tranquilidad y apoyo, la charla psicosocial, la simpatia, el
humor, las explicaciones, el resumen de lo explicado y una aclaracién, una
orientacién corporal directa o asentir con la cabeza (9).



2. Justificacion

Considero relevante la realizacién de una investigacion sobre este tema, debido
a la experiencia laboral que he tenido como profesional de terapia ocupacional y por las
vivencias personales tras realizar las practicas de enfermeria con este tipo de pacientes
gue presentan deterioro cognitivo.

Son numerosas las ocasiones, donde no he sabido cémo actuar o como tratar
las necesidades de estas personas, donde la paciencia se agota poco a poco, debido a
qgue no comprendo a estos pacientes o no me comprenden ellos a mi, de ahi la
motivacién por la mejora del proceso de comunicacién con personas que presentan
deterioro cognitivo.

Las relaciones interpersonales entre enfermeras y pacientes resulta muy
importante en una profesién como esta y por ello, la capacidad para comunicarse de
forma adecuada con estos pacientes, hace que seamos capaces de sentir empatia, tener
una buena relacién terapéutica y por lo tanto asegurar a estas personas una atencion
de calidad, haciendo que todo ello influya directamente en la atencién sanitaria que se
les presta.

Son muchas las ocasiones, donde una mala comunicacién con estos pacientes
ha hecho que se produzca una situacion de estrés debido a la incertidumbre que se crea
al no entenderlos y/o que ellos no nos entiendan y por lo tanto, se hace notable la
necesidad de tener una serie de estrategias o herramientas basadas en la evidencia para
favorecer la comunicacién, mejorar la calidad de vida y la atencidn sanitaria.

3. Objetivos

Objetivo general:
e |dentificar las estrategias de comunicaciéon con personas mayores que
presentan deterioro cognitivo que existen en la actualidad.

Objetivos especificos:

e  Explicar el empleo de estrategias de comunicacidn con personas mayores
adultas que presentan deterioro cognitivo.

e Demostrar que el uso de estrategias de comunicaciéon con personas
mayores adultas con deterioro cognitivo mejoran este proceso de
comunicacion.

e Argumentar la importancia de la intervencién enfermera en los casos de
comunicacion con personas mayores adultas que presentan deterioro
cognitivo.



4. Metodologia

Este trabajo se trata de una revisidon bibliografica. A continuacién, se exponen
las bases de datos y descriptores de busqueda utilizados para la busqueda de los
articulos que aparecen en este trabajo junto a los criterios de inclusién y exclusidon que
se han tenido en cuenta a la hora de escoger estos articulos.

En primer lugar, se realizaron busquedas de la literatura relevante para esta
revision bibliografica, las bases de datos utilizadas son las siguientes:

e Pubmed.
e Dialnet.
e Scopus.

El tiempo empleado para realizar la busqueda de informaciéon ha sido durante
los meses de diciembre a febrero de 2021. Los articulos encontrados contienen
informacidn actual, ya que su afio de publicacion va desde el 2012 hasta el 2020. La
busqueda se realizd en inglés y espaiol.

En la primera base de datos, Pubmed, se introduce para la busqueda la siguiente
formula (cognitive impairment[Title/Abstract]) AND (strategies[Text Word])) AND
(communication[Text Word]), mientras que para las dos siguientes bases de datos, se
utilizan como descriptores de busqueda, “Communication” AND “Strategies” AND
“cognitive impairment” éstos han servido para dar mas sensibilidad y especificidad a la
busqueda en las bases de datos nombradas anteriormente.

En cuanto al proceso de seleccidn de las publicaciones, primero se aplican los
descriptores de busqueda en cada base de datos y posteriormente se establecen unos
criterios de inclusion y exclusidn.

Por otro lado, el siguiente proceso fue revisar los trabajos duplicados y de
abstracts, mediante su traduccidn y lectura, para asi tomar la decisién de incluirlos en la
revisidn bibliografica o descartarlos por no contener informacion sobre el tema a tratar.
Los criterios de inclusidn y exclusion que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes:

. Criterios de inclusion

o Que contengan como palabras clave, comunicacién y deterioro
cognitivo
Espafiol e inglés
Mdximo 10 afios de antigliedad

° Criterios de exclusion
o Articulos de no libre acceso
o Pacientes psiquiatricos
o Anteriores al afio 2012



La pregunta de investigacion que se plantea en este trabajo es:
¢El uso de estrategias y herramientas comunicativas con personas mayores que
presentan deterioro cognitivo, mejoran el proceso de comunicacién?

Tabla 1- Pregunta de investigacidén formato PICO. Fuente: elaboracion propia.

P Poblacién

Personas mayores con deterioro cognitivo con los que el
proceso de comunicacién se hace dificil.

[ Intervencién

Uso de estrategias de comunicacién durante el proceso
comunicativo por parte del personal enfermero.

C | Comparacion

No emplear estrategias de comunicacidn con personas
mayores con deterioro cognitivo.

o] Resultados

-Mayor comprension entre paciente y familia y entre
paciente y enfermera.

-Menor frustracién de la persona que se comunica con
estos pacientes.

-Menor ansiedad del propio paciente.

-Aumento de calidad de vida.

Tabla 2- DeCS MeSH vy palabras clave empleados en la busqueda. Fuente:

elaboracion propia.

cognitiva/Cognitive
Dysfunction

P- Paciente I-Intervencion C- Comparacion O- Resultados
DeCS y MeSH
-Disfuncidn -Estrategias/

Strategies
-Comunicacién/
Communication

Palabras clave

-Deterioro
cognitivo/ cognitive
impairment

-Demencia/
Dementia

-Estrategias/
Strategies

-Comunicacion/
Communication
-Enfermeria




datos se exponen en forma de diagrama de flujo (Figura 1).

[ Busqueda bibliografica ]

La descripcion de los resultados obtenidos tras la busqueda en cada base de

!
>

Pubmed

48 articulos

encontrados

v

Férmula de
busqueday
criterios de
inclusién y
exclusién

11 articulos

encontrados

43

articulos
excluidos

5 articulos

seleccionados

Articulos
duplicados y
lectura de
abstracts

v

Formula de
busqueday
criterios de
inclusién y
exclusiéon

9

articulos
excluidos

2 articulos

seleccionados

Articulos
duplicados y
lectura de
abstracts

25 articulos

encontrados

v

22

articulos
excluidos

3 articulos

seleccionados

Figura 1- Diagrama de flujo. Fuente: elaboracién propia.

v

[ 10 Articulos definitivos ]




5. Resultados

Tras la busqueda exhaustiva de informacidn en las diferentes bases de datos y

su codificacidn, se ha realizado una tabla de elaboracién propia (Tabla 3), para conocer

las estrategias y herramientas que se utilizan en el proceso de comunicaciéon con

pacientes que presentan deterioro cognitivo y asi distinguir los resumenes o

conclusiones de cada articulo.

Tabla 3- Descripcidn de articulos. Fuente: Elaboracién propia

Base de | Cita | Ailo | Tituloy autores Resumen/Conclusiones Enlace
datos
Pubmed | 10 | 2017 | Nunes da Cruz | Existen varias intervenciones | doi:
Morello A. Machado | para el proceso  de | 10.1590/1980-
Lima T. Branddo L. | comunicacién que mostraron 57642016dn11-
. - 030004
Lenguaje y | resultados positivos como la
comunicacion reduccion de
intervenciones no | comportamientos verbales
farmacoldgicas en | repetitivos: nombre-rostro,
pacientes con | intervenciones de asociacion,
enfermedad de | enfoques que utilizan Ia
Alzheimer: una | memoria, tarjetas durante la
revisién sistemdtica. | conversacion y entrenamiento
comunicativo de cuidadores.
Pubmed | 11 | 2018 | Eghdam A. Hamidi | Hoy en dia, existen muchos | https://doi.org/
U. Bartfai A. Koch S. | grupos especificos de 10.1371/journal.p
Facebook como | enfermedades en Facebook, one.0191878
soporte de | las  personas  comparten
comunicaciéon para | problemas de salud en esta
personas con | plataforma. Es una
deterioro cognitivo | herramienta de busqueda de
leve adquirido: una | apoyo para los pacientes.
red social y de
contenido  estudio
de analisis.
Pubmed | 12 | 2017 | Young S. Hwa M. Ah | Los pacientes con deterioro | https://doi.org/1
Lee J. Jang W. Sik C. | cognitivo superan las | 0.4082/kjfm.2017
Sik Y. dificultades de comunicacién | .38.1.14
. mediante el uso de diversas
Comunicacién y
. . estrategias, como adivinar y
funcionamiento
- , solicitar repeticion y
familiar en conyuges
. elaboracion.
de pacientes con
parkinsonismo. Los sintomas del
parkinsonismo aumentan la




carga del cuidador y esto

conduce a una dindmica
familiar agravada. Existen
limitaciones en el estudio

debido a las pocas personas
con deterioro cognitivo en el
grupo control.

Pubmed | 13 | 2017 | Handley M. Bunn F. | Tiene como objetivo identificar | doi:10.1136/
Goodman C. | programas y estrategias de | bmjopen-2016-
Intervenciones comunicacion para hacer que | 015257
favorables a la | la prestacion de asistencia
demencia para sanitaria sea adecuada en
mejorar la atencién pacientes con deterioro
de las personas que cognitivo. Estrategias como el
viven con entrenamiento de los

profesionales para reconocer
demencia la expresidn de una necesidad
ingresadas €N | de los pacientes con deterioro
hospitales. cognitivo mediante
herramientas biogréficas,
escalas para el dolor vy
evaluaciones de cognicion.
Pubmed | 14 | 2016 | Murphy E. Froggatt | Nos habla sobre las | DOI:
K. Connolly S. | intervenciones para la mejora | 10.1002/1465185
O’Shea E. Sampson | del cuidado de pacientes con | 8.CD011513.pub2
EL. Casey D. Devane | deterioro cognitivo que
D. Intervenciones de | pueden centrarse en el manejo
cuidados paliativos | del dolor o en la mejora de la
en la demencia | comunicacién entre personal
avanzada (Revision). | sanitario, cuidadores y estos
pacientes. Dentro de la mejora
de comunicacién se utiliza el
lenguaje no verbal con estos
pacientes. Es necesario realizar
una investigacion
metodoldgica para desarrollar
guias de mejores practicas
para la investigacion.
Dialnet | 15 | 2015 | Lépez L. Ullan M. El arte seria una herramienta | https://dialnet.un

Arte y comunicacion
para la socializacion

de personas con

facilitadora para intervenir y
mejorar la comunicacién del
personal sanitario con estos
pacientes. Se tiene en cuenta

las tres dreas de |la

irioja.es/servlet/a
rticulo?codigo=51
77588




alzheimer y otras

demencias.

comunicacion: la sintactica,
plantedndonos como vamos a
transmitir la informacidn, Ia
semantica, donde se da
significado a cada simbolo que
se utilice para trabajar Ia
agnosia, y el drea pragmatica
donde se analiza entorno y

contexto.

Dialnet

16

2018

Varela A.

Lengua y demencia.
Disefio y aplicacion
de un protocolo de
coherencia
discursiva.

Se confirma, que las personas

con deterioro cognitivo

conservan estrategias para
ajustar su lenguaje al hablante:
Uso de términos inespecificos
para evitar malentendidos,
responder con preguntas de
confirmacién, dar respuestas
generales a preguntas

admitir

déficit
necesario

inespecificas y
abiertamente el
comunicativo. Es
gue continden avanzando los
estudios en el ambito
neurolingtistico.

https://dialnet.un
irioja.es/servlet/t
esis?codigo=1502
56

Scopus

17

2013

Alison P. Barbara A.

Un enfoque de
sistemas familiares

para

Comprender la
comunicacion en la
demencia.

Se realiza un estudio donde se
refleja cémo adaptarse a la
comunicacidon con pacientes
deterioro

con cognitivo.

Nombran sobretodo
estrategias no verbales como:
gestos, escritura o dibujo para
apoyar las conversaciones,
incluyendo también el
entrenamiento con
vocabulario relevante para la

familia y personal sanitario.

https://cjslpa.ca/f
iles/2012_CISLPA
Vol _36/No_04_

264_355/Purves-

Phinney_CJSLPA.p
df

Scopus

18

2013

Watson B. Dawn L.
Savundranayagam
M.Y. Vinculos entre
comunicacion,
demenciay

Carga del cuidador.

Los profesionales de la salud,
cuidadores y familiares, deben
conocer las necesidades
lingUisticas de las personas con
demencia. Se aborda las
complejas relaciones entre los
problemas de comunicacion en

la demencia y programas vy

https://cjslpa.ca/f
iles/2012_CISLPA
Vol _36/No_04_
264_355/Watson-
Aizawa-
Savundranayaga
m-

10


https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=150256
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estrategias de lenguaje y habla | Orange_CJSLPA.p
disefiados para mejorar la | df
comunicacion, como
proporcionar palabras y gestos
tranquilizadores para manejar
problemas y
comportamientos. Se valora
también la sobrecarga de los
cuidadores al utilizar de forma
incorrecta estas estrategias.

Scopus
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2018 | Volkmer A. Spector | Se trata de una encuesta | DOI:

A. Beeke s. Terapia | donde evalian el uso de | 10.1177/1471301
del habla y del | estrategias para la | 218797240
lenguaje para afasia | comunicacidn frente a terapias

journals.sagepub.
primaria progresiva. | de reaprendizaje, destacando

i com/home/dem
la necesidad de que los
profesionales se entrenen en
este dmbito de comunicaciény

lenguaje.

6. Discusion

6.1 Estrategias de comunicacion con personas con deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo y/o la demencia, comprometen las habilidades
comunicativas de las personas que lo sufren. La alteracién del lenguaje avanza segun
lo hace también la enfermedad y se hace cada vez mas dificil el intercambio de
informacién entre la persona y el paciente, por lo que es necesario utilizar
estrategias o intervenciones de manera precoz (10,12).

Dentro de las estrategias utilizadas para mejorar la comunicacion con las
personas mayores con deterioro cognitivo se encuentra, el entrenamiento a los
profesionales sanitarios o cuidadores (10, 13, 17, 19) trabajando las habilidades
comunicativas, como el uso de oraciones simples para que no den a la equivocacion,
trabajando y educando sobre la demencia y atencién a la demencia u obteniendo
informacién biografica del paciente para saber en qué etapa se encuentra (13, 19),
una de las formas es mediante el uso de escalas que puede utilizar el personal de
enfermeria. Se tratan de herramientas para evaluar la seccién del lenguaje, y asi
conocer qué nivel de comunicacion se puede esperar con cada paciente, y por lo
tanto utilizar otra estrategia adecuada para comunicarnos con ellos (16).

Otra de las estrategias utilizadas y que cada vez va en aumento debido a las
nuevas tecnologias, es el uso de las redes sociales, como Facebook (11), donde
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actualmente existen numerosos grupos de enfermedades especificas, donde las
personas con deterioro cognitivo, comparten sus problemas y se comunican y
pueden obtener ideas de cémo comunicarse con los demas. Las relaciones sociales
entre personas con situaciones similares, son muy utiles para hacer frente a la vida
cotidiana ya que reduce el aislamiento, el sentimiento de soledad y se sienten
comprendidos. Para estas personas, la socializacidn fisica con los demas se les hace
dificil ya que pueden perder el hilo de las conversaciones, se ponen mds nerviosos
y pierden la concentracién, pero mediante el uso de estas redes sociales, las
personas con deterioro cognitivo pueden regular su uso, dependiendo de su ritmo
o nivel de deterioro, por lo que la comunicacién en linea eliminaria las dificultades
de las conversaciones cara a cara (11).

Por otro lado tenemos el lenguaje no verbal, utilizando gestos
tranquilizadores, usando dibujos o con la escritura, para asi apoyar las
conversaciones (14, 17, 18). Uno de los articulos utilizados para la revision
bibliografica, nos habla del arte como herramienta para la comunicacion con estas
personas. Esta Estrategia consiste en la elaboracidn de dibujos y simbolos o
también, la presentacion de imagenes que hagan pensar en el pasado a la persona
con deterioro cognitivo, provocando una unién entre el presente y el pasado,
generando asi una mejora en la relacién con la persona con la que se comunica,
obteniendo datos de interés del pasado del paciente, mejorando su autoestima y
calidad de vida y a su vez, sus capacidades para realizar las actividades de la vida
diaria AVDs. Se trata de usar el arte como una estrategia para mejorar las relaciones
interpersonales, especialmente en las etapas tempranas de la demencia. Es una
herramienta de comunicacion que facilita la expresién por medio del proceso
creativo. Este tipo de herramienta se puede englobar dentro de la comunicacién no
verbal que se ha nombrado anteriormente (15).

Otras dos herramientas que se pueden utilizar para la mejora de la
comunicacion son la repeticién y el uso de preguntas concretas, para no dejar que
el paciente dude y hable sobre otro tema que no interese porque no es el adecuado
y el uso de preguntas de confirmacion (12, 16), utilizadas para verificar una accién
o un hecho, haciendo que la otra persona nos responda y nos servira para darnos
cuenta de si se nos ha entendido o no.

Los articulos utilizados han sido clave para la realizacién de una sintesis
sobre qué estrategias son las mds adecuadas en cada fase de deterioro cognitivo
(Tabla 4).
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Tabla 4- Estrategias adecuadas para cada fase (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19).

Fuente: Elaboracién propia

conversacion

FASE LEVE FASE MODERADA FASE SEVERA
Hablar Despacio y de | Preguntas cerradas vy | Adecuar el ambiente
forma clara sencillas
No infantilizarle, | Uso de la repeticidon de lo | Comunicacién no verbal,
evitando que nosesienta | que no haya podido | mediante gestos
dentro de la | entender

El arte como herramienta

Comunicacion no verbal

Comunicacién no verbal,
contacto fisico y miradas

conversacion

personal sanitario

Mirarle a los ojos al | Adecuar el ambiente Entrenamiento de
hablar personal sanitario
Evitar rodeos en la | Entrenamiento de

Uso de las
tecnologias

nuevas

Adecuar el ambiente

Entrenamiento

personal sanitario

de

Ademads, también se ha encontrado una guia como ejemplo de uso de las

estrategias de comunicacidon con personas mayores que pueden sufrir deterioro

cognitivo, en residencias o centros de dia, elaborada por el IMSERSO, de donde se

ha podido sacar los datos mas relevantes (Tabla 5).

Tabla 5- Guias de uso de las estrategias de comunicacidén en residencias y centros

de dia. Fuente: Elaboracion propia

GUIA DE GUIADEL | GUIA DEL GUIA DE GUIA DE
SELECCION DE USO DE USO DE ENTRENAMIENTO | OBSERVACION
VOCABULARIO | IMAGENES GESTOS DEL DEL ENTORNO

INTERLOCUTOR

Seleccionar el | Las Represent | Para reducir el | Buscar un
vocabulario de | imagenes acion nerviosismo, buen entorno
los objetos o | que gestual estrés y ansiedad | para la
situaciones representa | del uso de | que producen las | comunicacion
mas comunes | n el | objetos dificultades en la | garantiza un
del entorno de | vocabulario comunicacion mayor éxito
la persona tendran

unas

caracteristi

cas

especificas.
Para poder | - Tamano, | - Han de | -Uso de cuaderno | - Evitar ruido
relacionar se tendra | ser como medio de | ambiental o
sustantivo- en cuentasi | facilment | comunicacién personas

e
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verbo: saldon- | la persona | reconocib | -Acompanar el | circulando
sentarse lleva gafas | les. mensaje con | alrededor

- Soporte, | - Gestos | enunciados

dependien | concretos | sencillos y

do del | y palabras

ndmero de | asociados | concretas.

imagenes al -Observar a

que pueda | contexto | nuestro

discriminar | inmediato | alrededor, la

la persona persona  puede

referirse a algo
que esta pasando
cerca

- Evitar preguntas
continuadas

- Dejar que la
persona coja los
objetos 'y los
examine

6.1.1 Estrategias mas relevantes

A pesar de existir multiples estrategias, los articulos demuestran que
algunas son mas utilizadas que otras, siendo el entrenamiento de los profesionales
sanitarios (10, 13, 17, 19) y el uso del lenguaje no verbal (14, 17, 18) las que mas se
repiten en los articulos. Estas estrategias son denominadas como mas relevantes
por su evidencia cientifica.

El entrenamiento del personal sanitario, donde se encuentra la enfermeria,
es muy importante, mediante el desarrollo de la conciencia de la demencia dentro
de la atencién sanitaria, para asi saber que necesidades cubrir y que cuidados se
deben de prestar a la persona con deterioro. Esto se realiza mediante la formacion
de comunidades de profesionales o cuidadores donde se promueve la inclusion,
aceptacion y accesibilidad para las personas con deterioro cognitivo, y se explican
los aspectos mas importantes sobre la demencia y la seguridad de estas personas
(13). Ademas, otra intervencion dentro del entrenamiento, seria conocer la
informacién biografica del paciente, para asi saber en qué etapa de la demencia se
encuentra, qué nivel de comunicacion tiene, que cuidados se deben de prestar, o
qué herramientas mas utilizamos para comunicarnos (13). Por ultimo, en esta
estrategia, se incluye también el entrenamiento del personal sanitario en el uso de
oraciones simples, donde la persona no pueda perderse, y en el uso de normas
nemotécnicas, mediante la asociacién de sefales y oraciones que permiten la
memorizacidn de lo que se quiere decir con datos de la vida cotidiana, es decir, a la
vez que se reproduce una oracion, se realiza una sefal que la otra persona va a
asociar y por lo tanto entender, produciéndose asi un proceso comunicativo
correcto (10).
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El lenguaje no verbal, es otra de las estrategias mas importantes para la
comunicacidn con personas mayores con deterioro cognitivo, un recurso utilizado
por ejemplo, cuando estas personas, no encuentran la palabra que quieren decir,
con largas pausas silenciosas durante la comunicacion, es entonces cuando ellos o
nosotros podemos sefialar o dibujar los objetos o palabras necesarias que apoyen a
la conversacién. Otra forma de utilizar esta estrategia es realizando gestos,
sobretodo tranquilizadores hacia estas personas, como acariciar o dar la mano,
colocar la mano en la espalda o mirar a los ojos (14, 17).

Muchas veces, las personas que se comunican con estos pacientes, al notar
las largas pausas en las conversaciones, se adaptan al discurso de la persona con
deterioro, sin entender sus necesidades, sin embargo, los hablantes corren el riesgo
de acomodar su habla y lenguaje y seguir los estereotipos negativos hacia las
personas mayores que pueden resultar en una comunicacién paternalista y tratando
a estas personas de forma infantil (18).

6.2 Mejora del proceso de comunicacién

Los articulos de esta revisidn bibliografica, nos muestran una mejora en el
proceso de comunicacién, entre la persona mayor con deterioro cognitivo y el
profesional sanitario o sus familiares, debido al conocimiento y uso de las
estrategias de comunicacion.

Entre los beneficios, destacar, un mejor manejo de los problemas, debido a
un aumento de comprension de lo que se quiere comunicar, una reduccién de los
malentendidos y una menor reproduccion de comportamientos verbales repetitivos
durante las conversaciones (10, 13, 16, 18). Ademas se produce una disminucion de
la tension y ansiedad de la persona mayor que se quiere comunicar, debido a que
se siente comprendido (12). Esta tensidn es desencadenada mediante conductas
problematicas, como gritos o agitacion por parte de la persona con deterioro
cognitivo debido a que experimentan fallos en la comunicaciéon y se sienten
incomprendidos (18).

Los problemas de comunicacién en el deterioro cognitivo son percibidos
como estresante por los cuidadores familiares y por el profesional sanitario. Gracias
al uso de estrategias y herramientas para la comunicacidn, también se observa una
menor sobrecarga del cuidador, debido a que existe una menor frustracion por no
entenderles (17,18). Por otro lado, las propias personas con demencia, también han
escrito y hablado sobre su propia frustracion por la dificultad para encontrar
palabras, por el problema de mantener el tema de las conversaciones y por no ser
entendidos por los cuidadores (18).

En cuanto al uso del arte como herramienta para comunicarse, muestra
unos resultados estadisticamente significativos, donde la persona con demencia y
la persona con la que se comunica, mejoran el estado de animo (15).

Como novedad, el uso de las nuevas tecnologias en las personas mayores va
en aumento y en uno de los articulos utilizados (11) nos muestra que el uso de las
redes sociales por parte de esta poblaciéon con deterioro cognitivo les da apoyo,
pudiendo interaccionar mas con gente que estd en la misma situacidn, aprendiendo
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a comunicarse de una manera eficaz y aumentando su socializacidn. Varios autores
afirman la necesidad de una mayor investigacion sobre este ambito (14, 16).

6.3 Enfermeria en la comunicacién con personas con deterioro cognitivo

Son muchas las ocasiones en las que los profesionales enfermeros no saben
cémo comunicarse con los pacientes que presentan demencia o deterioro cognitivo.
Lograr una comunicacion satisfactoria entre enfermera y paciente consigue
controlar los comportamientos inadecuados que tienen, realizando los cuidados
necesarios y adaptados a ellos, en lugar de prohibirles estos comportamientos,
reduciendo asi la angustia del paciente y manteniendo su maxima independencia
posible (13).

Esta mala comprensidn, que se puede evitar con el uso de estrategias de
comunicacion, hace que el enfermero clasifique al paciente como dificil, sin intentar
cubrir sus necesidades, por ello el facil uso de todas las estrategias nombradas en
esta revision bibliografica, pueden evitar este problema (13).

Es mediante la estrategia de entrenamiento para el personal sanitario,
donde la enfermera obtiene la informacién biografica del paciente, mediante
entrevistas a los familiares o la realizacién de escalas de cognicién, para tener
conocimiento sobre que mas técnicas de comunicacidn utilizar y para saber el nivel
cognitivo del paciente, realizando asi, unos cuidados individualizados (13).

Ademas de las escalas mas comunes para evaluar el lenguaje como el Mini
Mental State Examination (ANEXO 1), Test Boston (ANEXO 2), Test Barcelona
(ANEXO 3), existen otras que los profesionales enfermeros utilizan, como Test de
Borregdn y Gonzdlez, SET test o Test de los 7 minutos, que también sirven.

La principal es el Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al.
1975), que para evaluar el lenguaje, contiene los items de, denominacion,
repeticion, comprension de érdenes, lectura y escritura (16).

6.3.1 Plan de cuidados de enfermeria

Uno de los diagndsticos enfermeros de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) es el de deterioro de la comunicacién verbal (Tabla 6), dentro
del dominio 5 de percepcidon y cognicidén, donde el proceso de comunicacién puede
ser reforzado y una de las formas es mediante el uso de estrategias y herramientas
gue se presentan en esta revision bibliografica (21).

Tabla 6- Plan de cuidados de enfermeria. Fuente: Elaboracién propia

Plan de cuidados enfermero

Diagndstico NANDA: [00051] Deterioro de la comunicacidn verbal

NOC: [0902] Comunicacidn

Indicadores
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[90205] Utiliza el lenguaje no verbal

[90208] Intercambia mensajes con los demas

[90207] Dirige el mensaje de forma apropiada

[90210] Interpretacién exacta de los mensajes recibidos

NIC NIC NIC

[4920] Escucha activa [5820] Disminuciéon de la | [4330] Arteterapia
ansiedad

Actividades Actividades Actividades

Mostrar interés por el | Permanecer con el paciente | Identificar una forma de

paciente para promover la seguridad y | actividad basada en el arte
reducir el miedo

Hacer preguntas o | Escuchar con atencidn Animar al paciente a que

afirmaciones que animen a
expresar pensamientos,
sentimientos y

preocupaciones

describa sus dibujos o

creaciones artisticas

Utilizar la comunicacién no
para facilitar Ila
comunicacion

verbal

Observar si  hay signos
verbales o no verbales de

ansiedad

Interpretar el significado de
los aspectos importantes de
los dibujos, incorporando los
del
paciente y la literatura sobre

datos de valoracién

arteterapia

NOC: [0900] Cognicidn

Indicadores

[90009] Procesa la informacidn

[90011] Toma decisiones apropiadas

[90003] Atiende

NIC NIC NIC

[4976] Mejorar la | [4720] Estimulacidn cognitiva | [6460] Manejo de la
comunicacion: déficit del demencia

habla

Actividades Actividades Actividades
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Identificar las conductas
emocionales y fisicas como

formas de comunicacién

Consultar con la familia para

establecer el nivel basal

cognitivo del paciente

Identificar el tipo y grado de
déficit cognitivo mediante
herramientas de evaluacidn
normalizadas

Proporcionar métodos
alternativos de escritura o

lectura, segln corresponda

Solicitar opiniones y puntos
de vista en lugar de

respuestas objetivas

Preparar la interacciéon con
contacto visual y tactil, seguin
corresponda

Ajustar el estilo de
comunicacion para cubrir las
necesidades del paciente (p.
ej., situarse frente a él al
hablar,

atencidén, presentar una idea

escuchar con

o pensamiento cada vez,

hablar despacio pero
evitando gritar, usar
comunicacion  escrita o

solicitar la ayuda de la familia
para comprender el habla del
paciente)

Reforzar o repetir la

informacion.

Hablar con un tono de voz

claro, bajo, calido vy

respetuoso

Entre los factores relacionados mas prevalentes de este diagndstico (21),

considerados los mas importantes por la mayor evidencia cientifica dentro de Ila

revision bibliografica realizada, se encuentran:

e Las limitaciones del entorno

e La baja autoestima

e Una estimulacién inadecuada

7. Conclusiones

. El conocimiento y utilizacion de las estrategias y herramientas mas

apropiadas a cada persona en funcion de su estado cognitivo, se ha
demostrado de gran utilidad para mejorar la comunicacion con ellos.
Se demuestra que un entrenamiento previo del profesional sanitario,
donde el profesional enfermero cobra especial relevancia, mejora el
proceso de comunicacion.

Estas estrategias y herramientas para la comunicacién con personas
mayores con deterioro cognitivo son necesarias utilizarlas por parte del
personal de enfermeria para disminuir la frustracién tanto del
profesional como de los pacientes, que en ocasiones acaba en
problemas de comportamiento.
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Entre los beneficios del uso de estrategias y herramientas para la
comunicacidn, encontramos mayor comprension, menor ansiedad y
menor frustracion del profesional, familiar y persona afectada y por lo
tanto, un aumento de la calidad de vida, tanto para la persona mayor
con deterioro cognitivo como para la persona que se comunica con él.
Entre las estrategias con mejores resultados para la comunicacién con
personas con deterioro cognitivo, se encuentran el uso del lenguaje no
verbal y el entrenamiento del profesional sanitario.

Actualmente, el aumento del uso de las nuevas tecnologias, hace que
esta poblacidon con deterioro cognitivo pueda usar las redes sociales
como método para comunicarse, eliminando asi las dificultades que se
producen en las conversaciones de cara a cara.
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9. ANEXOS

ANEXO 1

CUADRO IV. EXAMEN MMSE DE FOLSTEIN (EVALUA ESTADO MENTAL)
ORIENTACION PUNTOS
(Qué afio-estacion-fecha-dia-mes es? (5)
(Donde estamos? (estado-pais-cuidad-hospital-piso) (5)
MEMORIA INMEDIATA
Repetir 3 nombres ("mesa", "llave", "libro"). Repetirlos de nuevo hasta que aprenda
los tres nombres y anotar el numero de ensayos

(3)
ATENCION Y CALCULO
Restar 7 a partir de 100, 5 veces consecutivas. Como altemativa, deletrear "mundo”
al revés ( 5 )
RECUERDO DIFERIDO
Repetir los 3 nombres aprendidos antes (3)
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
Nombrar un lap1z y un reloj mostrados (2)
Repetir la frase “Ni si es, ni no es, ni peros” (1)
Realizar correctamente las tres ordenes siguientes: "Tome este papel con la mano
derecha, doblelo por lamitad y pongalo en el suelo®

(3)
Leer y gjecutar la frase "Cierre los ojos" (1)
Escnbir una frase con sujeto y predicado (1)
Copiar este dibujo

)

Puntuacion total




ANEXO 2

TEST DE VOCABULARIO DE BOSTON

Nombre y Apellido:
Fecha:

N® H":

LAMINA

Correcto
sin clave

Latencia

Clave
semdntica

Clave fonética

SI NO

SI NO

Cama (un mueble)

Arbol (crece en el campo)

Lapiz (Sirve para escribir)

Casa (un tipo de construccion)

Reloj (sirve para mirar la hora)

Tijeras (sirve para cortar)

o I (= LR L, T S S T G O ]

Peine  (sirve para arreglarse el
pelo)

Flor (crece en un jardin)

Martillo (lo usa el carpintero)

Sacapuntas (sirve para afilar)

Helicoptero (sirve para viajar por
el aire)

Escoba (sirve para limpiar)

Pulpo (un animal que vive en el
mar)

Zanahoria (algo para comer)

Percha (se encuentra en un
armario)

Termometro (sirve para tomar la
temperatura)

Camello (es un animal)

Miscara (parte de un disfraz)

Magdalena (algo para comer)

20

Banco (sirve para sentarse)

21

Raqueta (se utiliza en un deporte)

22

Caracol (un animal)

23

Volein (un tipo de montana)

24

Pez espada (un animal que vive en
el mar)

25

Dardo (sirve para arrojar)

26

Canoa (se usa en el agua)

27

Globo (un tipo de mapa)

28

Corona (la usan los reyes)




ANEXO 3

CORRECCION MECANIZADA DEL TEST DE BARCELONA (Pefia
Casanova J, Ed Masson. Barcelona 1990 oirabierzo0z

Explorador:  José Alberto Sotelo Martin
Evaluado: Dolores T. M.

Edad: 45

Afios de Escolaridad: 8

Lateralidad: 1 (M1=Diestro; 2=Furdo;3=Ambidextra)
Fecha: 18/08/2003

1.- Lenguaje espontaneo:

Conversacidn y narracian 2
Marracidn tematica 5
Descripcidn lamina [
2.- Fluencia y contenido informativo;

Fluencia gramatica 10
Contenido informativo 9
3.- Prosodia:

Ritmo 3
Melodia 3
4, Orientacion:

Perzona T
Lugar 4
Tiempo 18
5.- Digitos:

Directos i
Inversos 4
.- Lenguaje automatico - Control Mental

Series arden directo 3 5
Series inversas 3 L]
T.- Praxis orofonatoria: 20
8.- Repeticidn Verbal

Silabas 8
Pares de silabas 8
Logatomaos 8
Palabras pares minimaos 8



