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RESUMEN

Objetivos: Analizar la evidencia disponible acerca del impacto de

la terapia de reminiscencia en personas mayores que experimentan
confusion crénica en el contexto de un trastorno neurocognitivo,

y evaluar la eficacia de la intervencidn enfermera “terapia de
reminiscencia’ en relacién con los resultados “cognicién”, “nivel

de depresion” y “calidad de vida”. Metodologfa: Se realizé una
revisién narrativa consultando las bases de datos PubMed, Cochrane
Library, CUIDEN, Biblioteca Virtual en Salud, CINAHL Ultimate
y APA PsycINFO. Se evalué la calidad de los articulos mediante las
herramientas del Programa de Habilidades en Lectura Critica Espariol
y del Joanna Briggs Institute. Resultados: Se incluyeron 17 articulos,
de los que gran parte mostraron resultados significativos respecto a
un aumento de la cognicién y calidad de vida, y una disminucién

del nivel de depresion. Los articulos restantes no mostraron
beneficios significativos o se centraron en el estudio de otros efectos.
Conclusiones: La terapia de reminiscencia es una intervencién con
potenciales beneficios, lo que respalda la pertinencia de su aplicacion.
Los profesionales de enfermeria poseen las competencias necesarias
para la realizacién y evaluacién de esta intervencién. Resultaria
beneficioso contar con més investigacién sobre la participacion de los
cuidadores, los efectos a largo plazo y la aplicacién de la metodologia
enfermera.

PALABRAS CLAVE: Trastornos neurocognitivos, anciano,
recuerdo mental, psicoterapia.

= INTRODUCCION

Hoy en dia, la poblacién estd experimentando cambios en su distribucién
con una tendencia al envejecimiento. Esto se debe principalmente ala
disminucién de la fecundidad y al incremento de la esperanza de vida,
situada mundialmente en los 73,3 afios en 2024"2. En Espafia, el Instituto
Nacional de Estadistica estima que en torno a 2055, el porcentaje de
habitantes de 65 o mds afios llegard a un mdximo del 30,5%”.
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Objectives: To analyse the available evidence about the impact
of reminiscence therapy on older adults who experience chronic
confusion in relation to neurocognitive disorders; and to assess
the effectiveness of the nursing intervention “reminiscence
therapy” in relation to outcomes “cognition”, “depression

level” and “quality of life”. Methodology: A narrative review
was conducted by searching the following databases: PubMed,
Cochrane Library, CUIDEN, Biblioteca Virtual en Salud,
CINAHL Ultimate and APA PsycINFO. The quality of the
articles was assessed using the tools provided by the Spanish
Critical Appraisal Skills Programme and the Joanna Briggs
Institute. Results: A total of 17 articles were included, of which
a considerable proportion showed significant results regarding
an increase in cognition and quality of life and a decrease in
level of depression. The remaining articles showed no significant
benefits or focused on studying other effects. Conclusions:
Reminiscence therapy is an intervention with potential
benefits, which justifies the relevance of its application.

Nurses have the necessary competencies to implement and
evaluate this intervention. Further research is needed about the
carers implication, long-term effects and the use of nursing
methodology.

KEYWORDS: Neurocognitive disorders, aged, mental recall,
psychotherapy.

Alo largo de los tltimos afos ha aumentado el desarrollo de trastornos
neurocognitivos (TNC) en personas mayores®. Estos se caracterizan por
un declive en la funcién cognitiva a partir del nivel de funcionamiento
previo en alguno de los siguientes dominios: “atencién compleja, funcién
ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora
o cognicién social™. Los TNC cuentan con reducidas opciones terapéu-
ticas en el dmbito farmacoldgico, lo que ha producido un aumento en el
interés por las opciones no farmacoldgicas dirigidas a la sintomatologia
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y calidad de vida de los pacientes®. Ante este enfoque, surge la necesidad
de apartar el foco de la patologfa y centrarlo en las respuestas humanas.

Dentro de este planteamiento, resulta importante el uso de diagnés-
ticos enfermeros, que son juicios clinicos relacionados con respuestas
humanas ante circunstancias de salud o procesos vitales’. El diagndstico
enfermero “confusion crénica’, relacionado con el TNC mayor?, se de-
fine por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
como “Alteracién gradual, progresiva e irreversible de la consciencia,
atencidn, cognicién y percepcidn, que presenta una duracién superior
a 3 meses’’.

La Nursing Outcomes Classification (NOC) estandariza los resultados
que permiten a las enfermeras determinar el estado del paciente previa
y posteriormente a la aplicacién de una intervencién’. En este contexto,
resulta pertinente tener en cuenta varios resultados de enfermerfa. En
primer lugar, estd la cognicién, o “capacidad para ejecutar procesos men-
tales complejos™. En segundo lugar, se encuentra el nivel de depresién,
definido como “intensidad de la melancolia y la pérdida de interés por los
acontecimientos de la vida™. Por tltimo, la calidad de vida es el “alcance
de la percepcién positiva de las condiciones actuales de vida™.

Las personas mayores tienden a rememorar sucesos pasados y a recopilar
su historia de vida'. Aqui entra en juego el concepto de la terapia de
reminiscencia (TR), definida por la Nursing Interventions Classification
(NIC) como “Utilizacién del recuerdo de sucesos, sentimientos y pensa-
mientos pasados para facilitar el placer, la calidad de vida o la adaptacién
a las circunstancias actuales™!.

Esta intervencién constituye un enfoque basado en las fortalezas y en
el cuidado centrado en la persona. Plasma, ademds, la octava y tltima
etapa de la teorfa del desarrollo psicosocial de Erikson: integridad frente
a desesperacion (en la que los individuos reflexionan acerca de su vida
y buscan su significado, alcanzando la integridad si logran aceptarla)'.
Asimismo, se ha estudiado que la reminiscencia puede ser un canal de
preservacién de la identidad en pacientes con TNC, porque recurre a
recuerdos pasados tempranos que tienden a ser mejor conservados'!>.

Los profesionales enfermeros desempefian un rol clave en la implemen-
tacién de programas de estimulacién cognitiva, ya que estos contribuyen
a objetivos esenciales en la atencién enfermera, como el fomento de la
autonomia de los pacientes y la mejora de su calidad de vida'.

Ante la situacién descrita, se ha propuesto la siguiente pregunta si-
guiendo el marco de referencia PIO (Paciente, Intervencién y Resultado
o Outcome)®: “En personas que experimentan confusién crénica en el
contexto de un TNC, ;cémo influye la TR en su cognicién, nivel de
depresién y calidad de vida?”.

= OBJETIVOS

* Objetivo general. Analizar la evidencia disponible acerca del impacto
de laTR en personas mayores que experimentan confusién crénica en
el contexto de un TNC.

o Objetivos especificos. Evaluar la eficacia de la intervencién enfermera
(NIC) [4860] TR en relacién con los NOC [0900] cognicién, [1208]
nivel de depresién y [2000] calidad de vida.

= METODOLOGIA

Para dar respuesta a los objetivos se realizé una revisién narrativa. Para la
realizacién de la bisqueda bibliogréfica (marzo de 2025), las bases de datos
consultadas fueron: PubMed, Cochrane Library, CUIDEN, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS, la cual comprende LILACS), CINAHL Ultimate y

190 Gerokomos. 2026;37(3):189-194

APA PsycINFO. Para ello se empled lenguaje libre, con el uso en espaol
e inglés de los términos “trastornos neurocognitivos’, “demencia’, “terapia
de reminiscencia” e “historia de vida”. Por otra parte, se utilizaron térmi-
nos especificos de los tesauros de las bases de datos. Los términos MeSH
seleccionados fueron “neurocognitive disorders”, “psychotherapy, group”
y “mental recall”. Los CINALH Headings fueron “cognition disorders+”,
“dementia+”, “reminiscence therapy”, “reminiscence therapy (Iowa NIC)”
y “life history review”. En cuanto a los términos del APA Thesaurus
of Psychological Terms, estos fueron “dementia”, “reminiscence” y “life
review”. Ademds, se emplearon las palabras clave de CUIDEN “enferme-
dad neurodegenerativa” e “historia de vida”. Todos ellos se combinaron
mediante los operadores booleanos AND y OR. Se incorporaron, adems,
filtros propios de cada base de datos: temporalidad, tipo de evidencia y
poblacién de estudio.

En congruencia con la pregunta y objetivos de indagacion, se consi-
deraron diferentes criterios de inclusién. El afo de publicacién se fijé
entre el 2015 y el 2025. Se consideraron estudios originales primarios
(ensayos controlados aleatorizados, estudios cuasi experimentales y es-
tudios cualitativos) y secundarios (revisiones sistemdticas cuantitativas
y cualitativas). La poblacién de estudio fueron personas mayores de 65
afios (con cierta flexibilidad en el limite inferior de edad) con algin tipo
de TNC. Por tltimo, se estableci6 que los estudios debian contener la
intervencién de TR.

Se excluyeron los articulos cuyo tema principal no fuera la TR o que
combinaran la TR con otras actividades; los que se centraran en un 4m-
bito muy especifico, y aquellos cuya poblacién de estudio presentara
caracteristicas que pudieran constituir un factor de confusién. Uno de
los articulos se descartd por dificultades en la traduccién. En caso de
encontrar estudios basados en el mismo ensayo clinico, se conservé el
que mejor se adaptase a la pregunta de indagacion.

Una vez obtenidos los resultados se procedié a la seleccion de articulos,
empleando como referencia los criterios de inclusién (fig. 1). La lectura
critica se llevé a cabo empleando las herramientas del Programa de Ha-
bilidades en Lectura Critica Espanol para los ensayos clinicos y revisiones
sistemdticas'® y la lista de verificacion del Joanna Briggs Institute (JBI)"”
para los estudios cuasi experimentales.

= RESULTADOS

Tras realizar la lectura critica de los articulos, se constataron diferentes
resultados (tabla 1). Los estudios seleccionados contaron con cierta he-
terogeneidad en cuanto al entorno, modalidad de TR, implicacién de
familiares, duracidn, frecuencia y la formacién del/la terapeuta.

1. Eficacia de la TR en relacién con el NOC [0900] cognicién. La mayor
parte de los estudios que evaluaron el nivel de cognicién utilizaron
el Standardized Mini-Mental State Examination (MMSE)'#-28, Otros
optaron por el Montreal Cognitive Assessment (MoCA)?, la escala
ADAS-Cog® o la Autobiographical Memory Interview Extended Ver-
sion (AMI-E)¥.

Los resultados obtenidos por 7 estudios!®17222325282 reflejaron un
aumento significativo en la cognicidn tras la aplicacién de TR. Woods et
al.” hallaron evidencia de un leve beneficio, aunque este fue de dudosa
relevancia clinica. Por otra parte, 4 articulos?"*#23 no encontraron
beneficios significativos. Nakamura et al.?® hicieron que los partici-
pantes de las sesiones de TR redactaran un texto sobre su experiencia
y los clasificaron en 2 grupos: los que aportaron impresiones genera-
les y quienes centraron su relato en la reminiscencia. Los resultados
cognitivos fueron superiores en el segundo grupo. Algunos estudios
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Publicaciones identificadas en la bisqueda
(seleccionadas para lectura del titulo)
n=280

* PubMed (n =95)

e Cochrane (n=22)
*CINAHL (n=T1)
*BVS (LILACS) (n=1)
¢ PsycINFO (n=89)
*CUIDEN (n=2)

Publicaciones excluidas por no cumplir
| los criterios de inclusion o por duplicidad
n=225

v

Publicaciones seleccionadas
para lectura del resumen
n=55

Publicaciones excluidas por no cumplir
los criterios de inclusion
n=28

——

v
Publicaciones seleccionadas

para lectura critica
n=21

Publicaciones excluidas por lectura
——| critica mediante herramienta CASPe/JBI
n=10

v

Publicaciones seleccionadas
n=17

Cuatro estudios!*2*?73! no encontraron diferencias significativas en
la depresién, aunque Woods et al.”” identificaron un posible efecto
leve en la modalidad individual. Nakamura et al.?® no observaron
diferencias significativas en la comparacion entre los subgrupos so-
metidos a TR.

3. Eficacia de la TR en relacidn con el NOC [2000] calidad de vida.

Para la medicién de la calidad de vida, la mayor parte de los arti-
culos!®1926:2731.33 emplearon la escala Quality of Life in Alzheimer’s
Disease (QoL-AD), que recopila informacién de los pacientes y sus
cuidadores acerca de su salud, 4nimo, capacidad funcional, relaciones,
aficiones, habilidades para la toma de decisiones y calidad de vida ge-
neral. Otros optaron por cuestionarios de calidad de vida de la OMS
(BREF y OLD)?!, Face Scale? y las escalas EQ-5D*', Well-being/
Ill-being (WIB)?” y Self-Report Quality of Life (SR-QoL)?.

En cuanto a los efectos hallados, 7 estudios!®2!2>3133 encontraron
diferencias significativas en la calidad de vida tras la aplicacién de la
TR. Siverovd y Buzgova® las hallaron en los 4mbitos de salud mental
y participacion social. Woods et al.’! reflejaron una mejora significa-
tiva en la calidad de vida del paciente y el cuidador (escala EQ-5D)
en personas que asistieron regularmente a las sesiones, aunque no se
objetivaron resultados en la escala QoL-AD. Dos articulos®*? no en-
contraron diferencias significativas en la calidad de vida. Woods et al.”
identificaron un efecto significativo en el entorno residencial, aunque
de relevancia clinica dudosa.

4. Eficacia de la TR en relacion con otros resultados. El comportamiento de

los pacientes con TNC tras la intervencién de TR se analizé en varios
articulos; asf, Van Bogaert et al.?# evidenciaron resultados significa-
tivos en las alteraciones nocturnas, mientras que Silveira et al.” no
observaron ningiin cambio significativo. Tres estudios®?* se centra-
ron en la agitacién, y 2 de ellos encontraron diferencias significativas.
Li et al.* observaron diferencias significativas en la sintomatologfa
neuropsiquidtrica, y Park et al. en los sintomas comportamentales y
psicoldgicos. Li et al.* y Woods et al.?3! valoraron la realizacién de

actividades de la vida diaria, sin encontrar diferencias significativas
entre grupos. Duru Asiret y Kapucu? obtuvieron cambios positivos
en comunicacién, colaboracidn, socializacién e inquietud, aunque

Figura 1. Proceso de seleccién de articulos.

CASPe: Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol (Critical Appraisal Skills Programme espafiol); JBI:
Joanna Briggs Institute.

valoraron de manera especifica la memoria. Justo-Henriques et al.?¢
encontraron resultados significativos en la funcién memoristica. Silveira
et al.” hallaron un aumento significativo en la memoria autobiogréfica,
y Woods et al.?! lo observaron en pacientes que acudieron a numerosas
sesiones. Nakamura et al.?? estudiaron la autoconciencia de la pérdida
de memoria, constatando resultados mayores, aunque no concluyentes,
en el grupo sometido a la TR.

2. Eficacia de la TR en relacion con el NOC [1208] nivel de depresion. La
estandarizacion del nivel de depresién fue realizada por gran parte de
los estudios!-2226223233 mediante la Geriatric Depression Scale (GDS)
o alguna de sus variantes. Otros articulos'®242-3 emplearon la Cornell
Scale for Depression in Dementia (CSDD), que utiliza informacién
del paciente y sus cuidadores. Puntualmente, se emplearon las escalas
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS)?’, MOSES
depression subscale?” y Neuropsychiatric Inventory®?. Nueve articu-
los!8:21:222428-30.3233 detectaron que la aplicacién de la TR produjo
una disminucién significativa del nivel de depresién. En el estudio
de Silveira et al.??, la disminucién fue significativa en la escala GDS
y no en la CSDD. En el estudio de Huang et al.%, el efecto dejé de
ser significativo al evaluarlo pasados 6-10 meses. En el articulo de
Van Bogaert et al.?* se dio una pérdida de la significacién al aplicar
andlisis de regresion lineal para el ajuste de factores de confusion.

el estudio no aporta valores de significacién estadistica. Woods et
al.? estudiaron la comunicacidn y observaron una posible mejora
significativa. Siverovd y Buzgové?! valoraron las actitudes hacia el
envejecimiento, y encontraron cambios significativos tras la TR en
el dominio de la actitud ante las pérdidas psicoldgicas y en el de
cambios fisicos. Wu y Koo® se centraron en la esperanza, satisfaccion
con la propia vida y el bienestar espiritual, y objetivaron cambios
significativos. Silveira et al.? hallaron una disminucién significativa
de la ansiedad. El estudio y la revisién de Woods et al.?”3! midieron
el bienestar y la calidad de la relacién con los cuidadores, sin hallar
cambios concluyentes. El estudio si encontrd una asociacién entre la
mejora de la calidad relacional y el niimero de sesiones mensuales. Sin
embargo, ambos articulos observaron un aumento de la ansiedad en
los cuidadores durante el seguimiento a largo plazo, aunque la revisién
lo consideré de importancia clinica dudosa. Ademds, el estudio hall
en el andlisis de cumplimiento que al aumentar el nimero de sesiones
también lo hacfa el estrés asociado al rol de cuidador. Por tltimo, Van
Bogaert et al.? valoraron la experiencia subjetiva de los pacientes y
terapeutas mediante un cuestionario. Los resultados mostraron que
los pacientes fueron generalmente atentos, abiertos, concentrados y
colaboradores, con menor puntuacién en cuanto a la iniciativa. Los
terapeutas valoraron las sesiones como ttiles, agradables y adecuadas,
si bien destacaron la dificultad de recopilar objetos personales de los
participantes para las sesiones.
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Tabla 1. Resumen de los articulos incluidos

m

Bademlietal., 2018

Tl TR grupal, mbito residencial

Woods et al., 2018 RSy TR individual o grupal, dmbito
Reino Unido metaandlisis  residencial o comunitario
Justo-Henriques et al., 2021 ECA TR individual, &mbito
Portugal residencial
Siverova y Buzgova, 2018 FCE TR narrativa grupal, émbito
Republica Checa residencial
Kim etal., 2019 RSy TR individual o grupal, dmbito
Corea metaanalisis  no especificado
ECA (enfoque TR grupal con orientacion
Dlakgmura atell, A8 cualitativoy  de la realidad, dmbito
apon o o
cuantitativo)  comunitario
Duru Asirety Kapucu, 2016 gog TR grupal, &mbito residencial
Turquia
Wuy Koo M., 2016 TR grupal espiritual, ambito
" ECA el
Taiwan hospitalario
TR individual basada en
\E?n _Bogaert eiell, AU ECA el modelo SolCos, dmbito
élgica N
residencial
Silveira etal., 2016 TR individual, &mbito
ECA S
Portugal residencial
Huang et al., 2015 .. IRindividual o grupal, dmbito
Taiwén et il residencial o comunitario
Justo-Henriques et al., 2021 TR individual, &mbito
ECA o
Portugal residencial
Linetal., 2022 L N
Taiwén ECE TR grupal, émbito residencial
Bayram, 2023 TR individual, &mbito
p ECE S
Turquia residencial
Lietal, 2019 A L
China ECA TR grupal, dmbito hospitalario
Park etal., 2019 RSy TR individual o grupal, émbito
Corea metaandlisis  residencial o comunitario
sl 2013 ECA TR grupal, émbito comunitario

Reino Unido

Beneficios significativos en la cognicion, la depresion y la calidad de vida

Pequefios beneficios en la comunicacion y, en la TR individual, en la depresion.
Posible leve aumento de la ansiedad a largo plazo en cuidadores. Sin mejoras
en la calidad de vida, funciones cognitivas, humor, funcionamiento, agitacién
(paciente), estrés, animo (cuidador) y calidad de la relacién (ambos)

Beneficios significativos en la cognicidn, la memoria y la calidad de vida. Sin
mejoras en la funcién ejecutiva y depresion

Beneficios significativos en la calidad de vida, actitudes hacia el envejecimiento y
sintomas depresivos. Sin mejoras en la funcién cognitiva

Beneficios de efecto moderado en la depresion, incrementados en menores de
80 afios con menor gravedad de enfermedad y con sesién menor de 40 min

Beneficios significativos en la calidad de vida. Descripciones sin confusiones, con
mayor énfasis en la reminiscencia y problemas de memoria

Beneficios significativos en cognicidn, depresién, comunicacidn, colaboracién,
socializacion e inquietud

Beneficios significativos en esperanza, satisfaccion vital y bienestar espiritual

Beneficios significativos en los sintomas depresivos, ausentes al aplicar regresion
lineal. Sin mejoras en la cognicion y comportamiento

Beneficios significativos en cognicion, ansiedad y depresién. Eventos
autobiograficos mayores, mas especificos y positivos

Beneficios significativos en la depresién (mayores en émbito residencial) y
cognicién

Sin beneficios significativas en la cognicién, &nimo y calidad de vida. Esto podria
deberse a factores histéricos y contextuales

Beneficios significativos en el comportamiento agitado

Beneficios significativos en cognicion, calidad de vida y agitacién

Beneficios significativos en los sintomas depresivos (en las 3 mediciones) y
neuropsiquiatricos. Sin mejoras en la cognicién

Beneficios significativos en la depresion, sintomas comportamentales y
psicoldgicos y calidad de vida

Al acudir a més sesiones, se observd un aumento de la memoria autobiogréfica,
calidad de vida y relacional (paciente) y estrés (cuidador). Sin mejoras en las
actividades de la vida diaria, dnimo (paciente) y distrés psicolégico (cuidador)

ECA: ensayo controlado aleatorizado; ECE: estudio cuasi experimental; RS: revision sistemética; TR: terapia de reminiscencia.

= DISCUSION

La evidencia arroja datos prometedores respecto a los resultados de la
TR en el contexto de la confusién crénica, si bien cuentan con matices.

Los efectos de la TR sobre la cognicidn, depresién y calidad de vida
fueron positivos en la mayor parte de los articulos, lo que demuestra que

192  Gerokomos. 2026;37(3):189-194

la TR tiene efectos potencialmente beneficiosos en estos dmbitos. Ade-
mds, no se detectaron efectos perjudiciales, salvo los 2 casos en los que
se constaté un aumento en la ansiedad o el estrés de los cuidadores?!.
No obstante, algunos estudios no hallaron beneficios significativos, lo
que evidencia ciertas divergencias en la literatura y demuestra que es
preciso realizar mds investigacion al respecto. Las disparidades en los
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resultados han podido estar influenciadas por las diferencias entre los
contextos de aplicacidn, la poblacién, las modalidades de TR, las escalas
y los tamarios muestrales.

Resulta prometedor observar las mejoras en cuanto a las actitudes frente
al envejecimiento, memoria autobiogréfica, esperanza, satisfaccién con la
propia vida, bienestar espiritual y ansiedad. No obstante, estos resultados
carecen de suficiente consistencia, puesto que el niimero de articulos que
los analizan es escaso.

Limitaciones

La presente revisién cuenta con limitaciones que deben tenerse en con-
sideracién a la hora de interpretar los resultados. Respecto al proceso de
indagacion, cabe destacar que el término “terapia de reminiscencia” no
existe en el lenguaje MeSH/DeCS, por lo que tnicamente ha sido posible
emplearlo en lenguaje libre.

Conviene destacar que, pese a que el objetivo de la revisién se centra
en la confusién crénica, los estudios abordan los TNC e, indirectamente,
sus respuestas humanas, pero sin un marco conceptual que categorice
estas respuestas. De igual manera, los objetivos especificos contemplan
NOC a los que los articulos hacen mencién como conceptos generales.
Para que sean operativos, en la revisién se ha aludido a las escalas, que
coinciden en diversos aspectos con los indicadores, pero carecen de un
abordaje puramente enfermero.

En relacién con las limitaciones de los estudios revisados, cabe destacar
que ninguno se enmarca en el dmbito espafiol. Gran parte de ellos no
inclufan intervalos de confianza, lo que ha impedido valorar la precisién
de los efectos, y tampoco inclufan un seguimiento a largo plazo. Adems,
algunas de las revisiones sistemdticas incorporaban articulos que, a su
vez, se han incluido en esta revisién narrativa por aportar informacién
relevante de manera individual. Esto hace que ciertos resultados estén
mds representados.

Esta revisién pone de manifiesto que la TR es una prictica avalada
e idénea para que la lleven a cabo enfermeras, dado que NANDA In-
ternational la considera como propia de la especialidad de enfermeria y
tiene efectos en diversos resultados enfermeros (NOC). Pese a ello, un
factor destacable observado durante el proceso de revisién ha sido la poca
visibilidad de la profesién enfermera, ya que en escasos estudios se hace
alusion a esta figura.

Resultarfa interesante que el uso de la TR se extendiera por parte de
enfermeria, para lo cual cabe destacar ciertas recomendaciones para la
préctica clinica. Las enfermeras especializadas en geriatria o en salud
mental son figuras especialmente competentes en el manejo de este tipo
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de pacientes. Para la evaluacién de las sesiones podria resultar til el uso
de los NOC empleados en esta revisién —cognicion, nivel de depresién
y calidad de vida— e incorporar aquellos que resulten de interés en cada
contexto particular. Algunos ejemplos podrian ser los NOC [1211] nivel
de ansiedad, [1214] nivel de agitacidn, [0902] comunicacién, [2002]
bienestar personal, [2011] estado de comodidad psicoespiritual o [2204]
relacion entre el cuidador y el paciente’.

De cara a futuras investigaciones, hay dreas de conocimiento que pue-
den resultar de interés. En primer lugar, en dos de los estudios?”?!, la
implicacién de los cuidadores provocd un aumento de la ansiedad o el
estrés. Resultarfa beneficioso que hubiera mds investigacion respecto a
cémo incorporar a los cuidadores salvaguardando la salud mental de esta
figura. Por afadidura, puesto que las personas con TNC son pacientes
crénicos, serfa pertinente la incorporacién de un seguimiento a largo
plazo. Ademds, resultarfa necesario un mayor volumen de evidencia que
investigase la TR mediante la aplicacién de metodologia enfermera. Tam-
bién aportaria beneficios contar con més evidencia cualitativa focalizada
en la experiencia de los pacientes.

= CONCLUSIONES

La TR es una intervencién enfermera con gran potencial en las personas
mayores que experimentan confusién crénica en el contexto de un TNC.
Puesto que esta poblacién y sus necesidades van en aumento, resulta
pertinente conocer esta terapia y los resultados que se pueden obtener
mediante su uso.

Los articulos analizados en esta revisién demuestran que la TR tiene
potenciales efectos beneficiosos sobre la cognicién, la depresion y la calidad
de vida. Adems, exploran los resultados relacionados con la memoria au-
tobiografica, comportamiento, actividades de la vida diaria, actitudes frente
al envejecimiento, ansiedad, bienestar, calidad de la relacién, esperanza,
satisfaccién con la propia vida, bienestar espiritual y experiencias subjetivas
de pacientes y terapeutas. Sin embargo, respecto a estos tiltimos 4mbitos,
al ser escasos los articulos que los estudian, la efectividad es incierta.

Todos estos hallazgos refuerzan la idea de que las enfermeras son pro-
fesionales capacitados para la aplicacion de la TR. Hay una importante
necesidad de que el colectivo haga valer sus capacidades y habilidades en la
aplicacion de la TR desde una posicién acorde con la evidencia cientifica
y con los valores humanos que caracterizan a la profesion m
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