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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el impacto de un programa formativo de
sensibilizacién y cuidados del paciente mayor con demencia o
sindrome confusional agudo (SCA) en el nivel de conocimientos de

los profesionales sanitarios, asi como su valoracién global en cuanto a
satisfaccién y aplicabilidad. Metodologia: Estudio cuasi experimental
“pre-post” sobre el nivel de conocimientos de los profesionales de
enfermeria de un hospital en materia de demencia y SCA. Las sesiones
formativas se desarrollaron entre 2022-2025 y se impartieron por
enfermeras especialistas en geriatrfa. Constaban de un componente
tedrico y otro préctico, en el que se realizaban simulaciones de

casos clinicos estructuradas en torno a escenarios de juegos de rol y
sesiones informativas posteriores. Antes y después de la formacién, los
participantes tuvieron que rellenar un cuestionario de conocimientos
elaborado por los organizadores, que abarcaba aspectos clinicos del SCA
y la demencia, asi como una encuesta de valoracién general relacionada
con la satisfaccién y la aplicabilidad préctica de la simulacion.
Resultados: Sesiones: 10; asistentes: 113 (edad media 47,6 + 10,4;
92% mujeres). El incremento del porcentaje de aciertos fue del 19,63%
(IC95%, 15,65-22,93%; p < 0,001). La puntuacién

global de la simulacién fue 9,72 sobre 10 (IC95%, 9,60-9,83).
Conclusiones: La formacién con simulacién facilitd a los

participantes la adquisicion de competencias y aumenté sus
conocimientos sobre la demencia y el SCA.

PALABRAS CLAVE: Formacidn, cuidados de la demencia,

delirium, ancianos, simulacién clinica, enfermerfa geridtrica.

= INTRODUCCION

La demencia es un sindrome causado por una variedad de enfermedades
cerebrales que afectan a la memoria, el pensamiento, el comportamiento
y la habilidad para realizar las actividades de la vida diaria. Es una en-
fermedad cronica y progresiva que afecta al desempefio cognitivo. Tiene
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Objectives: To assess the impact of a training program on
awareness and care of elderly patients with dementia and/or
acute confusional syndrome (ACS) on the level of knowledge
of health professionals, as well as their overall assessment

in terms of satisfaction and applicability. Methodology:

A quasi-experimental “pre-post” study on the level of
knowledge of nursing professionals at a hospital regarding
dementia and ACS. The training sessions took place between
2022-2025 and were given by specialized geriatric nurses.
They consisted of a theoretical component and a practical
component with simulation of clinical cases, structured

in scenario and debriefing. Before and after the training,
participants completed a knowledge questionnaire prepared
by the organizers, which included clinical aspects of ACS
and dementia, and an overall assessment survey in terms

of satisfaction and applicability of the simulation. Results:
Sessions: 10; participants: 113 (mean age 47.6 + 10.4; 92%
women). The increase in the percentage of correct answers
was 19.63% (95%Cl, 15.65%-22.93%; p < 0.001). The
overall simulation score was 9.72 out of 10 (95%CI,
9.60-9.83). Conclusions: Our simulation training facilitated
participants’ acquisition of skills and increased knowledge of
dementia and ACS.

KEYWORDS: Training, dementia care, delirium, elderly,
clinical simulation, geriatric nursing.

un impacto fisico, psicoldgico, social y econémico en las personas con
demencia, sus cuidadores, sus familiares y en la sociedad en general'~.

Esta enfermedad es la quinta causa de muerte a nivel mundial® (la cuarta
en Espana?), estimédndose que la cantidad de personas con demencia se
duplique en 2030 y se triplique en 2050°, y desde 2012 se considera
una prioridad de salud publica’.
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En la literatura, los términos delirium, confusién mental o sindrome
confusional agudo (SCA) se consideran sinénimos. Segtin la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades’, el delirium se caracteriza por una
alteracion de la atencidn, de la orientacién y de la conciencia, que se
desarrolla en un corto periodo, y se presenta como un deterioro neuro-
cognitivo global. A su vez, puede estar presente una alteracién del ciclo
suefio-vigilia, del comportamiento y de las emociones.

El SCA es un sindrome geridtrico, ya que se trata de una entidad cuya in-
cidencia y prevalencia aumenta con la edad, y por acompafiar a otras enfer-
medades y problemas muy habituales entre las personas de edad avanzada®’.

Segtin una revisién bibliografica de 315 estudios sobre delirium, se
reportaron 33 factores predisponentes y 112 factores precipitantes asocia-
dos con el delirium. Esta diversidad de factores sumado a una sustancial
heterogeneidad fisiopatoldgica'® genera un reto para identificar!!, manejar
y tratar el SCA por los profesionales de la salud.

En un estudio multicéntrico, de pacientes hospitalizados mayores de
65 afios, sobre delirium, la prevalencia descrita fue del 22,9%*2.

En diferentes estudios se informa de que el SCA genera asociaciones
con complicaciones de salud®, el aumento de la dependencia, el deterioro
a nivel cognitivo'#"%, el aumento de la mortalidad" y en otro estudio
europeo se estima que el coste de los cuidados del delirium es superior a
los 182 billones de euros anuales'?. Ademds de esto, genera estrés en el
paciente y en los cuidadores y profesionales de la salud, incertidumbre,
inseguridad, sentimientos de impotencia, culpa y frustracién!>1¢?,

Se estima que un 30-40% de los casos de delirium se puede prevenir®
y la evidencia cientifica abala la aplicacién de programas preventivos del
SCA?!. El plan de accién de la OMS recalcé la necesidad de capacitar
a los profesionales que prestan atencidn social y sanitaria para ofrecer
un tratamiento y unos cuidados basados en la evidencia???. Se requie-
re un entrenamiento para los profesionales de la salud para atender al
creciente numero de individuos con demencia®?*?* y es necesario un
enfoque diferente desde enfermerfa® para poder ofrecer esos cuidados
individualizados"’.

Desde los avances en la prevencién y el tratamiento, la demencia ha
constituido un desafio creciente para los sistemas de salud a nivel mun-
dial®?2. Aunque la demencia y el delirium no son la causa principal de
ingreso'®, la coexistencia de ambos factores puede complicar el manejo
de estos pacientes y aumentar los efectos adversos**%, lo que hace que
los profesionales se enfrenten a un reto para poder realizar los cuidados
que precisan las personas con demencia®?. A esto hay que anadir que
los entornos hospitalarios no estdn creados para satisfacer estas necesida-
des'7?+%, aunque, paradéjicamente, el niimero de personas con demencia
que necesitan asistencia médica aumenta?®2,

Por otro lado, se constata que existen deficiencias de conocimiento,
habilidades y actitudes por parte de los profesionales de la salud que atien-
den a las personas afectadas!'1¢%. El estudio de Macaden et al. (2016)¥
reveld que, en los tltimos 2 afos, mds del 70% de los profesionales no
habia recibido ninguna formacién relacionada con su dmbito de trabajo.
De igual forma, otros estudios reflejan un escaso entrenamiento por parte
de los profesionales sobre la demencia®**? y una falta de conocimiento de
los avances recientes en la fisiopatologfa bdsica de la enfermedad®33:34,

Otros estudios hacen referencia al reto que supone para el profesional
atender y comunicarse con personas con alteracién del comportamiento,
distinguir la demencia de otras alteraciones®!%, conocer cémo educar a
los familiares y, también, a que la rigida rutina diaria de cuidados influye
en un menor conocimiento y repercute en la atencién prestada!617:353137,

Una recomendacidn, extraida de la revisién de 7 planes nacionales,
es la de mejorar la formacién de los profesionales de la salud mediante
educacién continua y entrenamiento®, que se considera una de las mejo-
res respuestas globales®!. De acuerdo con los resultados obtenidos en la
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literatura consultada, recibir educacién sobre la demencia tuvo un efecto
positivo sobre el conocimiento de la demencia?®3"* y también fue una
demanda expresada por los profesionales'?’, especialmente en lo rela-
cionado con el manejo de los trastornos de conducta, el conocimiento
general sobre la enfermedad y la forma de comunicarse®.

Las enfermeras pueden desempefar importantes roles como educadoras,
coordinadoras o consultoras®?%, y las enfermeras con competencias en
el 4mbito de la demencia son uno de los profesionales idéneos para el de-
sarrollo de los programas de educacién sobre los cuidados de la demencia
y la formacién al equipo en los hospitales de agudos'*?.

La simulacién como estrategia de ensefianza clinica en enfermeria hace
uso de simuladores, como es el caso de pacientes simulados, que son
personas entrenadas para actuar como un paciente con sintomatologfa
especifica®®#. El uso de casos précticos y juegos de rol en el proceso de
aprendizaje ensefia a los alumnos a interpretar el papel de paciente de
la forma mds realista posible®!. A su vez, estas técnicas los colocan ante
situaciones complejas a las que se enfrentardn en el campo profesional,
les presentan problemas prototipicos sobre los que deben intervenir y
esto favorece el desarrollo de habilidades de cardcter cognitivo, motriz y
actitudinal®. La simulacién ofrece la posibilidad de adquirir habilidades
no técnicas en un entorno controlado y seguro, pudiendo corregir los
errores en tiempo real, sin miedo a comprometer la seguridad del pa-
ciente?'. Asimismo, la retroalimentacién inmediata mantiene al alumno
motivado para consolidar sus conocimientos y favorece la reflexién®.

El uso de videos testimoniales promueve la sensibilizacién del pro-
fesional y es necesario, ya que cuando se etiqueta a un paciente como
“confuso”, “demenciado” o “caso social”, se produce una estigmatizacién'
y una falta de dignidad y de interés hacia la atencién geridtrica y los
cuidados de la demencia?.

Para dar respuestas a las necesidades formativas que venimos mencio-
nando, y en linea con los planes estratégicos de la comunidad e insti-
tucién*># para la atencién del paciente mayor, se disefié un programa
formativo con los contenidos de cuidados de la demencia y el SCA. Este
programa lo han impartido las enfermeras especialistas en geriatria y de
continuidad asistencial del centro para los profesionales de enfermeria de
un hospital de agudos utilizando la metodologia de la simulacién clinica.

= OBJETIVOS

1. Evaluar el impacto de un programa formativo de sensibilizacién y
cuidados del paciente mayor con demencia o sindrome confusional
en el nivel de conocimientos de los profesionales sanitarios.

2. Conocer la valoracién global, la satisfaccién y la aplicabilidad del pro-
grama formativo.

= METODOLOGIA

Diseiio del estudio

* Periodo de estudio: de enero de 2022 a marzo de 2025.

¢ Tipo de estudio: estudio cuasi experimental “pre-post” sobre el nivel
de conocimientos de los profesionales de enfermerfa en un hospital de
nivel II de la Comunidad de Madrid.

* Criterios de inclusion: ser trabajador en activo del hospital con categorfa
profesional: enfermeros o técnicos (técnicos en cuidados auxiliares de
enfermerfa o de neurofisiologfa).

¢ DParticipaci6n: la participacién en el estudio fue voluntaria y la tasa de
respuesta fue del 100%.
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Descripcion de la actividad formativa

La intervencién ha sido impartida por enfermeras especialistas en geriatrfa
y una supervisora de continuidad asistencial y geriatrfa.

o Objetivos docentes generales y especificos.

— El objetivo general definido fue ensefiar y sensibilizar a los profe-
sionales en el cuidado del paciente anciano con demencia o SCA.

— Los objetivos especificos definidos fueron identificar el SCA y sus
factores predisponentes y precipitantes, conocer la escala e inter-
pretacion en el diagndstico del SCA, las medidas de prevencién
y tratamiento, determinar las diferencias entre SCA y demencia,
identificar los diversos tipos de demencia, conocer el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico de la demencia, adquirir cono-
cimientos y habilidades para el cuidado del paciente con demen-
cia o SCA, conocer las instrucciones de cuidado para permitir
la ensenanza al cuidador principal del paciente y generar ideas
para promover nuevos enfoques en la atencién del mayor con
demencia o SCA.

* Metodologia. La metodologfa docente utilizada incluyé: clases tedricas
interactivas, técnicas de juego de rol, simulacién clinica y ejercicios
précticos. La duracién de cada formacién fue de 6 h y el niimero de
asistentes en cada sesién fue de 10 (sesiones 1y 4), 11 (sesiones 5, 6,
7v9), 12 (sesiones 2, 3 y 8) y 13 (sesién 10).

* Desarrollo y contenidos.

— Sensibilizacién a través de contenido audiovisual en el que se
presentan testimonios reales de personas con demencia y de sus
cuidadores. Informacién sobre la prevalencia, la presencia de co-
morbilidades comunes en el paciente geridtrico y el impacto en la
familia y el entorno del paciente.

— Clase tedrica e interactiva sobre la demencia desde la perspectiva
geridtrica (definicidn, tipos, fases de la enfermedad, manifestaciones
clinicas y medidas no farmacolégicas) y el SCA (definicion, fisiopa-
tologfa, clasificacion, factores predisponentes y precipitantes, escala
diagnéstica Confusional Assessment Method [CAM] y medidas
de prevencion y tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico).

o Casos clinicos.

— Dos escenarios de juego de rol basados en una situacién clinica en
una unidad de hospitalizacién de agudos, en la que parte de los
participantes experimentan privacién sensorial. Al finalizar el juego
de rol, los participantes describen su experiencia y las limitaciones
que han encontrado al resto de sus companeros.

— Dos escenarios de simulacion sobre SCA mixto e hiperactivo con
pacientes y entornos simulados. La sesién incluye la presentacion
de un caso, la observacién de la representacién de un escenario,
la propia simulacién y una sesién de andlisis posterior. En esta
tltima, los participantes analizan sus acciones y reflexionan sobre
el rol en los procesos, las vivencias experimentadas y cdmo aplicar
lo aprendido en su trabajo diario. También se establece un feedback
en el que los formadores proporcionan orientacién para ayudar a
los participantes a alcanzar los objetivos previstos.

- Dos ejercicios précticos en grupo basados en los casos simula-
dos para consolidar los conocimientos tedricos y trasladarlos a la
préctica diaria.

o Conclusiones y sesion informativa posterior. Se realiza un resumen de
los puntos clave. Como soporte al programa, y para el apoyo diddc-
tico en la realizacién de los ejercicios practicos, se han elaborado
unas hojas con el siguiente contenido: los factores precipitantes y
predisponentes, la escalera de actuacién para el manejo del SCA 'y
la escala CAM.

Medidas de evaluacion del impacto

Para la evaluacién de los conocimientos se elabord un cuestionario, de
elaboracién propia, “pre-post”, con 10 preguntas tipo test sobre aspectos
clinicos del SCA y de la demencia basadas en los conceptos en los que la
bibliografia consultada expone un mayor déficit de conocimientos por
parte de los profesionales de la salud. Este cuestionario recoge, adems,
datos sociodemograficos sobre el asistente (sexo, fecha de nacimiento,
categorfa profesional y tiempo de experiencia profesional).

También se evalud la satisfaccién y aplicabilidad en la prictica clini-
ca de la formaci6n recibida mediante un cuestionario especifico de uso
hospitalario para talleres realizados en un entorno de simulacién, con
10 preguntas valoradas en una escala de Likert (excelente, muy bien,
bien, indiferente y mal).

Método estadistico

La distribucién de los datos se presenta mediante frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas y mediante media y desviacién
estandar (DE) para las variables cuantitativas. Se realiza un contraste de
hipétesis mediante la t de Student para muestras pareadas, para comparar
las diferencias en el porcentaje de aciertos en los cuestionarios previos y
posteriores a la sesidn, y se realiza una prueba no paramétrica de McNemar
para contrastar las diferencias entre los resultados previos y posteriores a la
sesién para cada pregunta. Los principales resultados se presentan acom-
pafados de su correspondiente intervalo de confianza del 95% (IC95%).

Los datos se analizaron mediante el programa SPSS, con un nivel de
significacidn estadistica de p < 0,05.

= RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se han realizado 10 cursos. El nimero de
asistentes total ha sido de 113 profesionales, con un rango grupal de entre
10y 13 asistentes en cada edicién.

Descripcién de los participantes: la edad media de los asistentes fue de
47,61 anos (DE: 10,37), siendo el 92% mujeres. La experiencia media
laboral de los profesionales fue de 21,84 afios (DE: 9,62), y la categorfa
profesional fue del 54,9% de técnicos en cuidados auxiliares de enfer-
meria, el 41,7% de enfermeros y el 0,9% de técnicos de neurofisiologfa.

Cuestionario de conocimientos

El porcentaje de aciertos “pre” fue del 56,11% (DE: 12,59), con un
incremento “post” del 19,63% (IC95%, 15,65-22,93%; p < 0,001). Se
obtuvo un incremento de aciertos estadisticamente significativos que
presenta un patrdn repetitivo en todas las sesiones del taller en las si-
guientes preguntas: el SCA como un signo de alerta de patologfa orgdnica
(p <0,001), la clasificacién de los tipos de SCA (hiperactivo, hipoactivo,
mixto, inclasificable) (p < 0,001), los factores desencadenantes (p = 0,029)
y el conocimiento de una herramienta validada para realizar el diagndstico
en la prictica diaria (p < 0,001) (fig. 1).

Encuesta de satisfaccion

Las respuestas a la encuesta de satisfaccién se exponen en la tabla 1. La pun-
tuacién global de los escenarios fue de 9,72 sobre 10 (IC95%, 9,60-9,83).

La encuesta de satisfaccién dispone de un apartado de texto libre en el
que los asistentes plasmaron los comentarios y las opiniones acerca de la
utilidad de la formacién y las reflexiones personales suscitadas a raiz de
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Nivel de conocimiento por pregunta (% aciertos)

[ Pre [ Post
[ I I T
Complicaciones més frecuentes del SCA ﬁ 67.9%
Composicién del equipo de atencién en el paciente con demencia ﬁsg 1%
Cuidados al paciente con demencia 91306[3]‘[’)/{:
Medidas no farmacoldgi j 9.9%
gicas para el abordaje del SCA 100%
Conocimi . R . 29.9%
onocimiento de una herramienta de diagnéstico validada 85.5%
Definicion de las 3D (demencia, delirium, depresion)
Primera actuacién en el tratamiento del paci 333%
paciente con SCA 36,9%
o
Factores desencadenantes del SCA
[
Clasificacion tipos de SCA (hiperactivo, hipoactivo, mixto, inclasificable) _- 91 8%
I '
SCA como signo de alerta de patologia orgénica
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Figura 1. Porcentaje del niimero de aciertos del cuestionario “pre” y “post”.
SCA: sindrome confusional agudo.
Tabla 1. Encuesta de satisfaccion: distribucién de las respuestas por orden de valoracion
Respuestas Excelente Muy bien Bien Indiferente
P n (%) n (%) n (%) n (%)
e 64
Instalaciones utilizadas 80(71) 23(21) 9(8) 1
Recursos disponibles 78(70) 26(23) 71(6) 2
Comodidad en el aula 67 (60) 24(21) 19(17) 2(2) 1
T T 1
B o 76 1
Nivel de contenidos 97(87) 12(1) 3(3) 1
Sesion informativa posterior escenario 84(76) 24(22) 3(3) 2
Utilidad de los contenidos aprendidos 92(81) 18(16) 3(3)
Valoracion de los escenarios 90 (80) 19(17) 4(4)

NC: no contesta

la asistencia a la formacién. Dicha informacién se expone agrupada por
orden de frecuencia de menor a mayor en la tabla 2.

= DISCUSION

En las tltimas décadas ha aumentado el nimero de programas formativos
sobre la demencia y el SCA. Consideramos, al igual que otros autores®%3,
que una intervencion educativa puede aumentar el nivel de conocimiento
de los profesionales para manejar a los pacientes con demencia o con
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deliriwm durante su estancia en el servicio de urgencias o durante la hospi-
talizacion. Sin embargo, también consideramos que se necesitan estrategias
multidisciplinares para alcanzar el estdndar de referencia en la atencién
sanitaria, junto con mayor nimero de oportunidades de formacién!”%.

Este modelo de formacién contribuye a visibilizar la enfermedad y
el impacto de la demencia y permite conocer y adecuar las necesidades
de cuidados que tienen las personas con demencia durante su estancia
hospitalaria'”.

Nuestra experiencia formativa con simulacién, que incluye a pacientes
estandarizados, facilit6 a los estudiantes la adquisicién de competencias
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Tabla 2. Encuesta de satisfaccion: distribucién de las respuestas por orden de valoracién

Opiniones de los asistentes

He mejorado los conocimientos

Es muy recomendable

Utilidad para el trabajo diario

Sensibiliza y ayuda a empatizar con familia y paciente
Imprescindible su realizacidn para profesionales

Concienciar al profesional de la necesidad de observar/revaluar las necesidades

Aprendizaje de la humanizacion en la asistencia sanitaria
Aprendo lo importante de la adecuacion del entorno en el mayor
Mas formacién como esta, relacionada con cuidados geriatricos

Importancia de incorporar al cuidador principal en el proceso asistencial y la educacién sanitaria

Otra perspectiva de abordar los cuidados en la profesion
Me ayuda a reflexionar sobre el uso de las contenciones mecénicas
Sorprende el desconacimiento que tengo de este tema

enfermeras y ayudé a ampliar sus conocimientos sobre la demencia y
el SCA, lo que coincide con los resultados del equipo de Arrogante®.

Los profesionales con amplios conocimientos sobre la demencia y el
SCA deben ser los encargados de disefiar e impartir estas formaciones™%.
En concordancia con otros autores, consideramos a las enfermeras especia-
listas en geriatria uno de los profesionales clave en la gestién e imparticién
de estos programas.

Estos programas formativos pueden utilizarse como una llamada a
la accién®. En nuestro caso, se buscé sensibilizar a los profesionales y
fomentar el interés y el conocimiento de una enfermedad y un sindro-
me cada vez mds prevalentes y presentes en la sociedad actual y futura.
También, al ser disefiados para ser interactivos y prcticos, en un entorno
de simulacidn, permiten que adquieran conocimientos tedricos y que
desarrollen habilidades y empatia para el abordaje efectivo de pacientes
con demencia en el entorno hospitalario.

El contacto estrecho entre los profesionales de salud y los ancianos
requiere que los profesionales sanitarios mantengan actualizados sus
conocimientos sobre las patologias de esta poblacién vulnerable, los
tratamientos y los cuidados que requieren, para realizar una atencion
basada en la evidencia cientifica’é, detectar precozmente las necesidades
de cuidados, aplicarlos y evitar complicaciones.

Limitaciones

Entre las limitaciones de nuestro trabajo se encuentran el ser un estudio
unicéntrico con un disefio cuasi experimental sin grupo control y el uso
de un cuestionario de elaboracién propia no validado. Este estudio, por
su naturaleza, se realizd sin la evaluacién de un comité cientifico de ética
clinica y el consentimiento de participacién fue verbal.

= CONCLUSIONES

El incremento del porcentaje de aciertos preformacion fue del 19,63%,
y el programa formativo contribuyd a aumentar el nivel de conocimien-

—_ NN LW W W e N W

to de los asistentes, lo que permitié un mejor manejo de las personas
mayores que tienen demencia o desarrollan un SCA durante el ingreso
hospitalario.

En las encuestas de satisfaccion, méds del 80% de la valoracién fue ex-
celente, y la calificacién de los escenarios obtuvo una puntuacién global
de 9,72 sobre 10 (DE 0,59); en consecuencia, se objetivé un alto grado
de satisfaccion por parte de los asistentes.

Los comentarios recogidos en el texto libre de la encuesta de satisfac-
cién exponen la opinidén de los asistentes sobre la utilidad de la sesién
formativa, su aplicabilidad en la prictica diaria y la necesidad sentida de
ampliar conocimientos y de sensibilizar a los profesionales.

Los profesionales de enfermerfa son educadores en salud para los cui-
dadores informales de las personas mayores que sufren demencia o han
desarrollado un SCA, y cuidar de personas con demencia o que sufren un
SCA supone un reto. La falta de conocimiento, habilidades y actitudes
hace patente la necesidad de desarrollar estrategias innovadoras y especi-
ficas para mejorar la calidad de los cuidados prestados.

Las enfermeras especialistas en geriatria cuentan con la experiencia
clinica, el conocimiento y las habilidades para desarrollar y llevar a cabo
estos programas formativos en la atencién de la persona mayor m
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