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Resumen
El incremento de la supervivencia y la esperanza de vida han provocado un aumento de la
prevalencia de enfermedades cronicas en edades avanzadas, siendo la méas destacada el
deterioro cognitivo. En la actualidad no existe un tratamiento disponible que pueda curar el
desarrollo paulatino de sus sintomas, por lo que es de vital importancia aplicar una
intervencion que mejore la calidad de vida. Siguiendo los métodos inductivo y analitico, se
propone el disefio de terapias de estimulacion multisensorial adaptadas a las necesidades
individuales. Se realiz6 a una poblacion de 11 personas mayores de 65 afios que acudian al
Centro de Dia Poncemar de Lorca. Tras esta implementacion, se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre la primera y la segunda evaluacion, mejorando cerca del

73% de los pacientes, lo que demuestra que nuestras terapias fueron efectivas.

Palabras clave: estimulacion multisensorial, deterioro cognitivo, sala Snoezelen, calidad de

vida.

Abstract
The increase in survival and life expectancy has led to a rise in the prevalence of chronic
diseases in old ages, being cognitive impairment the most prominent one. Currently, there is
not an available treatment that can cure the gradual development of its symptoms, so it is of
vital importance to implement an intervention that improves the quality of life. Following the
inductive and analytical methods, it is proposed the design of multi-sensory stimulation
therapies adapted to people individual needs. Those therapies were carried out on a population
of 11 people over 65 years of age with a diagnosis of neurocognitive disorder, who attended
Poncemar Day Care Center, in Lorca. After this implementation, a statistically significant
difference was found between the first and the second evaluation, improving about 73% of the

patients, which shows that our therapies were effective.

Keywords: multi-sensory stimulation, cognitive impairment, Snoezelen room, quality of life.



Introduccion

La poblacién mundial esta envejeciendo rdpidamente. EI nimero de personas mayores
de 65 afios en el mundo se ha incrementado en los ultimos afios y se espera que esta tendencia
continue en las proximas décadas.

En Espafia, en menos de 30 afios, se ha duplicado el nimero de ancianos. Junto a este
aumento del envejecimiento, se da el incremento de la esperanza de vida. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), en poco mas de un siglo, el aumento de la esperanza de vida ha
pasado de apenas 35 afios en 1901 a una sorprendente media de 82,33 en 2020. Estas cifras,
aungue aparentemente son positivas, suponen el desarrollo de ciertas enfermedades asociadas
al envejecimiento, que conllevan un mayor consumo de medicamentos y un aumento de la
discapacidad y la dependencia.

La memoria es la capacidad que sufre el declive més visible con el envejecimiento v,
por eso, el deterioro cognitivo se considera una de las enfermedades méas comunes del siglo
XXI en Espafa. Esta enfermedad limita la independencia de los ancianos y reduce su
participacion en todo tipo de actividades, lo que perjudica su salud y altera su estado de
animo. Si esta situacién no se afronta con prontitud y con los recursos adecuados, se pueden
instaurar conductas de aislamiento y disociacion.

Durante la Gltima década, varios farmacos han demostrado ser efectivos en el control
temporal de los sintomas cognitivos, conductuales y funcionales de esta enfermedad, pero, en
ausencia de una cura, se requiere de intervenciones no farmacoldgicas destinadas a mejorar la
cognicion y el comportamiento.

La estimulacion sensorial es clave y los espacios en los que se realiza esta terapia se
denominan salas multisensoriales 0 Snoezelen. Estas salas estan disefiadas para estimular los
sentidos y ayudar a los pacientes a dar significado a las sensaciones que perciben a través de
luces, sonidos, etc.

De acuerdo a todo lo anteriormente expuesto, y teniendo en cuenta el alto porcentaje
de personas mayores afectadas de deterioro cognitivo y/o demencia, el interés social de esta
investigacion se centra en aplicar tratamientos libres de farmacos para ayudar a prevenir la
rapida evolucion de la enfermedad y, ademas, informar a los familiares acerca de la sala
multisensorial y los beneficios que proporciona.

En cuanto al interés personal, considero que los mayores son una pieza esencial en
nuestra sociedad, por lo que me interesa mucho ayudarles y aprender de ellos. Del mismo

modo, buscaria ampliar mis opciones universitarias y descubrir de primera mano c6mo avanza



una enfermedad tan comun como es el deterioro cognitivo, ademas de intentar hacer una
contribucion a la sociedad.

Si hacemos un repaso de los Gltimos estudios que se centran en este tema,
encontramos la publicacion en el afio 2019 de un articulo, publicado en la revista INFAD
(“International Journal of Developmental and Educational Psychology”), realizado por
Carmen Solé, Ignacio Cifré, Montserrat Celdran, Marta Gaspar y Laura Rodriguez. Se
demostro que los espacios multisensoriales mejoran los niveles de ansiedad y proporcionan
mejoras en pacientes con grados leves y moderados de demencia. Y, ademas, que los
pacientes con grados de demencia avanzada se implican menos en el tratamiento, puesto que
presentan mas conductas de ausencia. Se seleccionaron 84 personas de una residencia que
presentaban Alzheimer y otras demencias, con una media de 88 afios. Los participantes se
asignaron al azar a la sala y cada grupo contaba con un maximo de 3 residentes. El estudio se
Ilevo a cabo durante 3 meses, con dos sesiones semanales de 30 minutos, grabando las
sesiones 1y 24 en video.

Relacionado con este mismo tema, encontramos el estudio realizado por Norma
Graciela Taco en la Universidad Central del Ecuador en el afio 2016, la sala multisensorial es
efectiva en los pacientes adultos mayores que presentan deterioro cognitivo. Se realiz
durante 6 meses a 15 sujetos de edad avanzada, evaluados con el Test de Yesavage, la escala
de Barthel, y Test Mini Examen Cognoscitivo (MEC), antes y después de recibir las terapias,
lograndose un notable aumento en la progresion y mantenimiento de las funciones cognitivas
de los ancianos.

Cabe destacar también la investigacion llevada a cabo por Carmen M. Sarabia Cobo,
Zaira Diez Saiz, Sara San Millan Sierra, Laura Salado Morales, Verdnica Clemente Campo,
Cristina Alonso Vejo en el afio 2017, en Cantabria, para la revista “Nuberos Cientifica". El
estudio tenia como objetivo estudiar los efectos de la estimulacion multisensorial en usuarios
con demencia. Se realizé durante 2 meses con 15 personas en el grupo experimental y otras 15
en el grupo control, con mejores resultados para el primero. Se concluy6 que la estimulacion
multisensorial tenia efectos positivos tanto en el comportamiento como en la capacidad
funcional, cognitiva y emocional de los pacientes con demencia avanzada. Esto tiene una
importante repercusion beneficiosa en el paciente, puesto que estas mejoras impactan
directamente en las actividades diarias, en su comunicacion con el entorno y sus cuidadores y

en su autonomia.



Envejecimiento

Segun Rico-Rosillo et al. (2018), el envejecimiento es un proceso caracterizado por un
conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisiologicas que tienen lugar paulatina y
gradualmente como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos.

La ciencia que estudia el desarrollo del envejecimiento en todos sus aspectos es la
gerontologia.

Figura 1

Proceso de envejecimiento

AR

Nota. La figura muestra los cambios que sufre el ser humano desde su nacimiento

hasta la etapa de vejez. Fuente: EnVejezSer.

Inicio del envejecimiento

No existe una edad especifica que establezca que una persona esta envejeciendo, pero
generalmente se asume que comienza alrededor de los 65 afios, donde se dan una serie de
cambios que pueden conducir a patologias o trastornos propios de la edad. El envejecimiento
se manifiesta de manera diferente en hombres y mujeres.

Esta muy claro que una mujer ha llegado a la etapa del envejecimiento, porque es
provocada por un fenémeno fisico conocido como menopausia. Este fenémeno suele darse
entre los 40 y los 50 afios.

Para evidenciar el envejecimiento de los hombres, que también se da alrededor de los
50 afos, se consideran otros aspectos que también se dan en las mujeres. Un ejemplo de ello

es la presbicial.

1 La presbicia, también llamada vista cansada, es un defecto refractivo que se debe a la pérdida de elasticidad del
cristalino, la lente natural del ojo que permite enfocar las imagenes a diferentes distancias.



Teorias del envejecimiento
Para definir el proceso de envejecimiento del ser humano, se han planteado varias
teorias, las cuales, segin Martinez et al. (2013), se diferencian en funcion a si estan basadas

en factores externos o en factores internos.

Factores externos. Estas teorias, también conocidas como "Ambientalistas”, tienen en
cuenta todos los factores ambientales que afectan a un organismo y que reducen la capacidad
de este para sobrevivir a las agresiones. Por ejemplo: cambios en el estilo de vida, nutricién,

contaminacién atmosférica, etc.

Factores internos. Intentan explicar el envejecimiento a través de causas

inmunoldgicas, celulares, endocrinolégicas y genéticas.

e Teoria Inmunoldgica. Sostiene que, a medida que avanzan los afios, el
sistema inmunoldgico resulta menos efectivo para proteger o defenderse de las
enfermedades.

e Teoria Celular. Afirma que el envejecimiento bioldgico es causado por la
pérdida de informacion acerca del metabolismo y la reproduccion celular. Por este
motivo las células dejan de dividirse, envejecen y pierden su funcion.

e Teoria Endocrinolégica. El envejecimiento es el resultado de los cambios que
se producen en la liberacion de hormonas del cuerpo humano, por ejemplo, la pérdida
de estrégenos que se produce durante la menopausia en las mujeres.

e Teoria Genética. Sostiene que todas las especies tienen una cantidad de vida
programada y las condiciones ambientales participan modificando los afios que nos
han asignado genéticamente al momento de nacer.

e Teoria de los Radicales Libres. Los radicales libres son moléculas con un
electron libre o no apareado que reducen la eficiencia celular y provocan la
acumulacién de productos de desecho en la celula. Pueden producirse por la radiacion,
el extremo calor o por reacciones oxidativas. Son altamente reactivos y su
acumulacién afecta la membrana celular y a otros componentes de la célula,
acelerando el proceso de envejecimiento.

e Teoria del Error Catastrofico. Conforme se avanza en edad, se van
produciendo errores en la sintesis proteica. De tal forma que la célula, con el tiempo,

se hace inviable.



Cambios durante el envejecimiento

Con los afios, nuestros cuerpos evolucionan y cambian, pero, a medida que se

envejece, estos cambios se vuelven mas notorios y afectan a la funcionalidad de la persona.

Segun Penny y Melgar (2012), algunos de estos cambios son los siguientes:

Cambios anatomicos y fisiologicos

Tabla 1

Cambios anatémicos Y fisioldgicos asociados al envejecimiento

Sistema / aparato

Cambios anatomicos y fisioldgicos

Sistema sensorial

Disminucion del umbral sensitivo
Disminucion de la audicién de alta
frecuencia

Disminucion leve de la vision nocturna
La piel tiene una apariencia mas
arrugada y seca

El sentido del olfato disminuye
Disminucion del sentido del gusto
especifico

Disminucion de la produccion de

vitamina D

| |
Sistema musculo-esquelético

Pérdida de masa muscular
Disminucion de fuerza y reflejos
Disminucion de osteocitos y miocitos

Aparicion de osteoporosis

Sistema nervioso

Atrofia cerebral (neuronas, dendritas,
receptores)

Pérdida de funcion de areas especificas
Disminucion del peso del encéfalo

Aumento del liquido cefalorraquideo

Sistema cardiovascular

Aumento de la presion arterial




Disminucién de la velocidad de

contraccion

Aparato respiratorio Incremento de la rigidez de la caja
toracica
Disminucion de la elasticidad del arbol
pulmonar?
Incremento de la capacidad pulmonar
total
Disminucion del esfuerzo espiratorio e

inspiratorio

Aparato digestivo El higado disminuye la produccion de
bilis
El intestino delgado recibe menor riego
sanguineo
Disminucion del peristaltismo y
movilidad del colon

Disminucion del sentido del gusto

Aparato genitourinario En mujeres:
-Disminucion de las hormonas
femeninas
-Atrofio de los érganos reproductores
-Disminucion de las secreciones
En hombres:
-Disminucion de produccién de
testosterona
-Disminucion del tamafio de los

testiculos

Nota. La tabla muestra los cambios mas relevantes que tienen lugar en el envejecimiento en

cada uno de los sistemas o aparatos del cuerpo humano. Fuente: Elaboracion propia.

2 El término “arbol pulmonar” se refiere a los bronquios y todas sus ramas subsecuentes.



Cambios emocionales

Los cambios emocionales que experimentan los adultos mayores se deben a una serie
de factores que deben ser considerados por los familiares para lograr que se adapten
facilmente a esta etapa de la vida.

Algunos de estos cambios pueden ser depresion, ansiedad, soledad, culpabilidad por

los errores del pasado, preocupacion y frustracion por cambios fisicos, agresividad, etc.

Cambios neuroldgicos

Deterioro cognitivo. Segin Vega et al. (2018), el deterioro cognitivo se define como
una disminucion de las funciones cognitivas, en la que se producen cambios parciales o
completos de las funciones intelectuales: memoria, orientacion, inteligencia, atencion, etc.,
adquiridas a lo largo de la vida. El grado de alteracion cognitiva de los pacientes varia desde

un deterioro leve hasta la demencia grave, como la enfermedad de Alzheimer.

Figura 2

Fases del deterioro cognitivo

No hay evidencia subjetiva u
objetiva de deterioro cognitivo Deterioro Demencia

ni alteraciones conductuales cognltivo leve moderada
O, ® O,
= “»
® ® ®
Queja subjetiva de memoria, Demencia Demencia

deterioro objetivo sutil o leve severa
sintomas conductuales leves

Nota. La figura muestra un esquema de las fases que tienen lugar en el deterioro

cognitivo. Fuente: El Farmacéutico (2021).

Deterioro cognitivo leve. El deterioro cognitivo leve es un declive cognitivo mayor
que el esperado para la edad y el nivel de educacién del paciente, que no alcanza la intensidad
de la demencia. (Vega op.Cit). Representa una etapa cognitiva que no afecta
significativamente a las actividades de la vida diaria. Las personas con deterioro cognitivo

leve pueden cuidar de si mismas y realizar sus actividades con normalidad.
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Deterioro cognitivo moderado. Se manifiestan sintomas cognitivos que interfieren con
las actividades bésicas de la vida diaria del paciente (dificultad para comprender 6rdenes,
dificultades de aprendizaje, desorientacion, errores en calculo, etc.). En el comportamiento

puede aparecer agitacion, agresion, ansiedad e incluso depresion.

Deterioro cognitivo avanzado. En la mayoria de los casos, la comunicacion con el
paciente se vuelve imposible. Se produce una pérdida completa de la memoria remota, una
incapacidad para escribir y cuidar de si mismo, dejando al paciente completamente

dependiente para las actividades bésicas de la vida diaria.

Demencia. La demencia es una enfermedad neurodegenerativa cuyo sintoma principal
es una disminucion de la capacidad cognitiva lo suficientemente grave como para interferir
con las actividades de la vida diaria. Segun el informe de demencia de la OMS (2020), la
enfermedad de Alzheimer es la forma mas comun de demencia: se estima que representa del
60% al 70% de los casos. Otras formas comunes incluyen la demencia vascular y la demencia

con cuerpos de Lewy, entre otras.

Enfermedad de Alzheimer. El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa e
irreversible (no causa la muerte, pero va deteriorando paulatinamente a la persona). Se
caracteriza por una muerte neuronal progresiva. y se manifiesta con deterioro cognitivo. El
inicio de la enfermedad es lento, pero posteriormente se presentan trastornos del lenguaje
(afasia), dificultad para realizar movimientos aprendidos anteriormente (apraxia), dificultad
para reconocer e identificar objetos (agnosia) y dificultad para recordar (amnesia). El
Alzheimer se percibe de diferentes maneras y puede variar de una persona a otra. Esta
enfermedad, de acuerdo con Calabro et al. (2021) se clasifica en cuatro fases diferentes:

preclinica, leve, moderada y grave.

Estimulacion multisensorial

La estimulacion multisensorial consiste en proporcionar una variedad de estimulos
sensoriales placenteros a los sentidos en un ambiente cobmodo y seguro, para lograr un estado
de bienestar sin demandar habilidades cognitivas.
Sala multisensorial o Snoezelen

El significado de “Snoezelen” es una contraccion en holandés de “snuffelen” y

“doezelen” que pueden traducirse como “explorar” y “relajar”.
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Se trata de un espacio interactivo disefiado para estimular, de manera controlada, los
sentidos y la relajacion, y,asi, generar experiencias que ayuden a los usuarios a dar significado
a las sensaciones que perciben.

Segun Carbajo (2014), en la sala de estimulacién multisensorial se producen
principalmente dos tipos de relaciones. La primera, la del terapeuta-usuario, basada en la
individualidad y confianza mutua (Bellon, et al. 2010), y la segunda, la del usuario-ambiente,
basada en el espacio en el que se llevan a cabo las situaciones de relajacion y de estimulacion.

Es un tratamiento libre de farmacos que proporciona al paciente una experiencia
sensorial y personalizada, respetando la motivacion y el ritmo de la persona. Las sesiones
duran unos 30 minutos, pero se debe realizar una evaluacion previa del nivel de deterioro para
que se trabajen las areas afectadas.

Taco (2016) sostiene que “esta terapia estimula directamente al sistema nervioso
produciendo un incremento de la produccién de mielina, que favorece el desarrollo de los

procesos cognitivos como la atencion, memoria, y lenguaje” (p.37).

Caracteristicas fundamentales de la sala Snoezelen.
En una sala multisensorial o Snoezelen se deben tener en cuenta los siguientes

aspectos (Carbajo op. Cit):

e lluminacion. Cada parte de la sala tendra su iluminacion.

e Resonancia y reverberacion. Es importante que existan tiempos de silencio.
e Color que dependera de la funcionalidad de la sala.

e Mobiliario accesible a los usuarios y adaptado para evitar accidentes.

e Conexiones eléctricas. Deben estar centralizadas y en un lugar seguro.

e Decoracion bonita y adecuada.

Beneficios de la sala Snoezelen.
e Reduce conductas disruptivas y la desconexion del medio.
e Aumenta los niveles de relajacion.
e Brinda experiencias placenteras que mejoran su bienestar emocional.
e Disminucion del estrés y las conductas violentas.
e Promueve mejores interacciones con los cuidadores.

e Aumenta la atencion y concentracion.
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Campos de aplicacion de la Sala Snoezelen.
Segun Ortotecsa (2014), estas salas estan dirigidas a personas de cualquier edad que
cuenten con algun tipo de discapacidad (intelectual, fisica o sensorial) o bien que padezcan

diferentes patologias o trastornos:

e Personas con alteraciones genéticas (S.Down, Autismo....).

e Pardlisis cerebral.

e TDAYyTDAH.

e Personas mayores con demencia y Alzheimer.

e Centros de maternidad y unidades de neonatos.

e Personas con discapacidad intelectual y problemas de aprendizaje.
e Personas con traumatismo craneoencefélico.

e Estimulacion temprana.

Tipos de salas.

e Sala blanca. Se trata de una sala en la que predomina el color blanco para centrar la
actividad, resaltando asi la iluminacién y elementos a los que se desea que se preste
atencion. El objetivo de esta sala es proporcionar al paciente relajacion y estimulacion
de los sentidos.

e Sala negra. Su caracteristica principal es la luz negra (luz ultravioleta). Bajo esta luz
se resaltan determinados colores. Su objetivo es facilitar el aprendizaje, el movimiento
y la busqueda de sorpresas. Los pacientes con déficits visuales o déficits de atencion
son los que mas se beneficiaran de esta sala, ya que en ellas se encuentran altos
contrastes.

e Sala de aventura. Estas salas destacan por sus colores claros y permiten las
actividades perceptivo-motoras y sensoriales, ya que cuentan con materiales de

diferentes texturas y colores como pelotas, colchonetas, hamacas, etc.

Elementos de la sala.
La Sala Snoezelen se compone de varios materiales dependiendo de los objetivos a
cumplirse, de los pacientes, de sus caracteristicas y del area que se pretenda estimular, tales

como: elementos visuales, tactiles, auditivos, vestibulares y olfativos y gustativos.
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e Elementos visuales. Los elementos visuales son muy importantes porgque contribuyen
a crear un ambiente agradable, tranquilo y relajante. Algunos de estos elementos son:
tubo de burbujas, luz y material UV, haz de fibras dpticas, proyector de estrellas, etc.,

los cuales tienen como objetivo desarrollar al maximo las capacidades visuales.

e Elementos tactiles. Se puede contar con diferentes texturas, temperaturas, pesos,
volumenes, etc., lo que le brinda la oportunidad de experimentar diferentes

sensaciones tactiles a la persona.

e Elementos auditivos. Se emplean la masica, los sonidos, los diferentes materiales
musicales y principalmente la voz de la persona que conduce la sesion, la cual debe

ser suave y agradable para trabajar la estimulacion.

e Elementos vestibulares. La sensacion vestibular es fundamental para trabajar el tono
muscular y promover la relajacion en la persona. La cama de agua con una
temperatura adecuada seria el aparato principal del espacio Snoezelen, ya que
proporciona estimulacion tactil y vibratoria a la vez, aunque también hay otros

elementos como el cojin vibratorio.

e Elementos olfativos y gustativos. Permiten despertar sentimientos y recuerdos. Los
elementos gustativos no son posibles por la situacion en la que nos encontramos
(Covid-19).

Objetivos
Con esta investigacion queremos lograr una serie de objetivos:

1. Demostrar la eficacia de la sala multisensorial en adultos mayores que presentan
deterioro cognitivo, independientemente del grado que padezcan.

2. Evaluar el estado cognitivo que presenta el adulto mayor mediante la aplicacion de
escalas para poder determinar los resultados de la progresién o regresion que podria
tener.

3. Disefiar terapias adaptadas a sus necesidades y circunstancias individuales, con la
finalidad de ofrecer un servicio personalizado.

4. Valorar el nivel de satisfaccion obtenido tras realizar las actividades sensoriales.

Nuestra hipétesis de partida es que con la utilizacion de la sala multisensorial se

consigue frenar el deterioro cognitivo y se mejora la calidad de vida de los adultos mayores.
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Metodologia

Para la elaboracion del proyecto se han seguido como métodos generales los métodos
inductivo y analitico para que, a raiz de examinar la progresion de una enfermedad y observar
detalladamente cada uno de los casos, se pueda formular una ley universal, y posteriormente
obtener conclusiones particulares. En nuestro caso, vamos a tratar con adultos mayores que
presentan deterioro cognitivo, para que a partir de estudiar a cada uno individualmente y
Ilevar a cabo terapias de estimulacion multisensorial, podamos comprobar si es posible frenar
el progreso de esta enfermedad. Asimismo, se ha empleado el método experimental como
método especifico, al disefiar las diferentes terapias adaptadas a sus necesidades y
circunstancias individuales.

La metodologia de la investigacidn es mixta, ya que se pretende comprobar la
efectividad de la sala multisensorial en los adultos mayores al interpretar los niveles de
deterioro cognitivo iniciales y finales. Ademas, se ha aplicado a un grupo reducido de
poblacion y se han realizado grabaciones de video de las terapias con cada uno de los adultos
mayores.

El nivel de la investigacion puede considerarse basico, puesto que se obtienen
conocimientos tedricos al estudiar dos variables: independiente y dependiente. La variable
dependiente de este estudio es el deterioro cognitivo, ya que es un factor medido para
determinar el efecto de la variable independiente: la estimulacién sensorial.

En relacion al grado de profundidad, seria descriptivo y observacional. Descriptivo
porque permite describir los resultados obtenidos al aplicar el uso de la sala multisensorial en
los mayores que formaron parte del proyecto, y observacional, porque se recolectaron datos
para realizar un seguimiento directo durante el periodo comprendido entre marzo y junio de
2022.

Este estudio puede considerarse tanto documental como experimental. Documental
puesto que se han obtenido y analizado datos que provienen de diferentes fuentes y que son
necesarios para la obtencion de resultados. Y experimental, dado que se ha sometido a los
adultos mayores a estimulacion sensorial con el propdsito de determinar si realmente es

posible frenar el avance del deterioro cognitivo.

Unidad de estudio
La presente investigacion se llevo a cabo en el Centro de Dia Poncemar ubicado en el

Campus Universitario de Lorca, Region de Murcia. Se realiz6 a una poblacion constituida por
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11 adultos mayores de 65 afios que presentan deterioro cognitivo, de los cuales 5 eran

hombres y 6 eran mujeres.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion
e Pacientes con deterioro cognitivo mayores de 65 afios.
e Pacientes que acepten participar voluntariamente en la investigacion, previo a
un consentimiento informado.
e Pacientes que acepten la grabacion de las terapias.
e Pacientes que presentan déficit visual y auditivo.
Exclusion
e Pacientes que no acepten el consentimiento informado.
e Pacientes que no hayan aceptado la grabacion de las terapias.
e Pacientes que se han negado a recibir las terapias.

e Pacientes que no presentan deterioro cognitivo.

Consentimiento informado

Previamente a la recoleccion de datos, se ha presentado un consentimiento informado
junto con una hoja de informacién a los familiares, encargados o cuidadores de los usuarios,
para que estos puedan tener la informacidn necesaria sobre el proceso de investigacion que se
va a realizar. Es decir, ver en qué consiste el uso de la sala Snoezelen y saber de qué forma se
benefician los pacientes adultos mayores con deterioro cognitivo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron en el transcurso de la investigacion son
las siguientes:

-El método de observacion participativa. Proceso en el cual el investigador se
interrelaciona con las personas que estan dentro del estudio, intercambiando sus experiencias
y actividades de su vida diaria, para obtener la informacion del mayor en forma directa sobre
el problema que lo acontece. En este método es importante la interaccidn que se genera entre
el investigador y el grupo de estudio para ser aceptado como parte de él y asi saber definir de

mejor forma lo que se debe observar y escuchar.
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-Las escalas de evaluacion inicial y final que se han utilizado para esta investigacion
son: el test mini examen cognoscitivo de Lobo (MEC), para evaluar el area cognitiva, y la
escala GDS, para evaluar el nivel de deterioro en el que se encuentra el mayor. Ademas, se ha
creado un cuestionario de satisfaccion, basado en uno previo de Poncemar, para comprobar el

nivel de complacencia tras recibir las terapias.

Test mini—examen cognoscitivo de Lobo (MEC)

El MEC es una escala que se utiliza en el area geriatrica, para evaluar la esfera
cognitiva y ayuda en el diagndstico y seguimiento de la evolucién de alguna demencia. Fue
creado por Folstein y McHung, en 1975, y se puede aplicar en un tiempo de 5 a 10 minutos.
Este test tiene dos versiones: una de 30 puntos y otra de 35 puntos; pero en este proyecto se
utilizara la de 35 puntos. Esta escala evalUa 5 areas de las funciones cognitivas que son
necesarias para el procesamiento y emision de la informacion; los aspectos que se evaltan

son: orientacion, memoria, fijacion, concentracion, calculo, lenguaje y construccion.

Instrucciones.

e Este test se debe aplicar en un lugar adecuado y lo mas coémodo posible para que el
paciente pueda colaborar en el desarrollo del mismo.
e No se debe corregir al paciente cuando se equivoque durante la aplicacion del test.

e Se debe contabilizar las respuestas correctas de cada una de las 5 areas evaluadas.

Tabla 2
Contenido del test mini—examen cognoscitivo de Lobo (MEC).

Areas Aspectos Puntuacion

Orientacion Se incluyen preguntas para 10 puntos
determinar si la persona es capaz

de orientarse en el tiempo y en el

espacio.
I - -’ I - - I I
Fijacion Se pretende medir la memoria 3 puntos
por fijacion
[ . I . | 1
Concentracion y Se centra en la capacidad de 8 puntos

calculo concentracion y la destreza para
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calculos matematicos

| ] | 1
Memoria Se pregunta al evaluado sobre el 3 puntos

apartado de fijacion, habiendo
usado el de concentracién y

calculo como método distractor

| ] | 1
Lenguaje y Se incluyen cuestiones para la 11 puntos

construccion evaluacion del lenguaje

Nota. La tabla muestra las areas y aspectos que evalta el MEC, asi como la puntuacién que se

obtiene en cada uno de ellos. Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion.

35 - 30 Normal.

29 - 25 Ligero déficit; pueden ser ocasionados por otras causas.

20 - 24 Deterioro cognitivo leve.

15 - 19 Deterioro cognitivo moderado; muy sugestivo de demencia clara.

0 - 14 Deterioro cognitivo grave.

Escala GDS
La Escala de Deterioro Global de Reisberg (GDS) se emplea para determinar el estado

en el que se encuentra una persona, desde los primeros casos de deterioro cognitivo hasta los
sintomas mas severos de demencia. EI GDS describe 7 grados de deterioro, valorando
sintomas cognitivos y alteraciones funcionales. Estos grados se clasifican en funcion de la

puntuacion obtenida en el MEC.

Tabla 3
Interpretacion de la escala GDS en base a las puntuaciones del MEC.

GDS Fase de deterioro Puntuacion MEC

GDS 1 Ausencia de déficit cognitivo 30 - 35 puntos

GDS 2 Disminucidn cognitiva muy leve 25 - 30 puntos
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GDS 3 Deterioro cognitivo leve 20 - 27 puntos
GDS 4 Deterioro cognitivo moderado 16 - 23 puntos
GDS 5 Deterioro cognitivo moderado-grave 10 - 19 puntos
GDS 6 Deterioro cognitivo grave 0 - 12 puntos
GDS 7 Deterioro cognitivo muy grave 0 puntos

Nota. La tabla muestra la relacion que hay entre la puntuacion del MEC vy el estado en el que

se encuentra la persona. Fuente: Elaboracion propia.

Cuestionario de satisfaccion

Este cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de obtener resultados objetivos del
nivel de conformidad que tienen los adultos mayores respecto a la estimulacién multisensorial
recibida. Cuenta con 8 items (preguntas) en las que se les pide que valoren del 1 al 5
diferentes aspectos de las terapias. Esta dividido en dos partes, en las que se pretende buscar
la satisfaccion de los usuarios; una primera, enfocada en la Gltima terapia que han recibido, la
cual evaluaba todas las areas cognitivas; y una segunda con un enfoque global, de todas las
terapias que han recibido durante los tres meses que llevo a cabo el estudio.

Recoleccion de la informacion

Se escogera la muestra de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion y se
procedera a evaluarlos de forma individual, comenzando con el test mini—examen
cognoscitivo de Lobo. Con una duracion de entre 5 y 10 minutos, se solicitara al paciente que
realice cada una de las actividades. Posteriormente, se procedera a la elaboracion de una
clasificacion de los grados de deterioro cognitivo, en funcion a las puntuaciones obtenidas en
la anterior escala.

Una vez obtenidos los resultados de las escalas, se implementara una sala de
intervencion multisensorial para la aplicacion de las terapias, donde el adulto mayor podra
percibir los estimulos sensoriales.

Tras la realizacion de todas las terapias, se volvera a evaluar a los pacientes con el

MEC, para comprobar los resultados de progresion o regresion obtenidos.
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Terapias

Las terapias se han llevado a cabo los jueves de 10:30 a 12:30 en la Sala Snoezelen de
Poncemar, con una duracion de unos 30 minutos. Se han realizado 4 sesiones diferentes para
cada paciente, de tal forma que cada jueves, se le aplicaba a cuatro usuarios. Estas terapias se
han realizado teniendo en cuenta la puntuacion obtenida en el MEC, ya que el propdsito era
que con las actividades sensoriales realizadas mejorasen la puntuacion de las areas del test.
Para el desarrollo de las terapias se ha intentado evaluar todas las areas que se ven afectadas
con el deterioro, las cuales son: orientacién, memoria, calculo, lenguaje, concentracion,
fijacion y construccion. Dicho esto, la primera terapia estuvo méas enfocada a la fijacién y a la
memoria; la segunda estuvo enfocada al lenguaje, a la memoria y, en un menor grado, a la
orientacion; la tercera se centrd en la concentracion, el célculo, la memoria y la construccion;
y, por ultimo, con la cuarta terapia se abarcd todas las areas cognitivas excepto construccion.
Cada sesion contaba con varias actividades en las que se buscaba la participacion y el

mantenimiento del interés de los pacientes.

Primera terapia: fijacion y memoria
Tabla 4
Contenido de la primera sesion

Actividades Materiales Principal estimulacion
trabajada
| | . | . . . 1
Recordamos los colores Tubo de burbujas Estimulacion visual
I - I - - I - - - I
No pierdas el haz Haz de fibra dptica Estimulacion visual
I I - I - - - - . I
Entrena tu mente Proyector con imagenesy  Estimulacion visual y auditiva
sonidos

Nota. La tabla muestra las actividades, materiales y la principal estimulacién trabajada.

Fuente: Elaboracidn propia.
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Figura 3

Actividad: “Recordamos los colores”

Fuente: Elaboracion propia.

Para realizar esta actividad se ha utilizado el tubo de burbujas. El paciente se situaba
sentado frente a él y se le pedia que dijera los colores que aparecian en el tubo. Una vez vistos
todos los colores, se daba paso a la aparicion de burbujas. El adulto mayor tenia que contar
cada vez que estas aparecian y se le hacian preguntas intermedias sobre su vida cotidiana, con
el propésito de que, después de responder a las preguntas, fuese capaz de acordarse del

namero de veces que habian salido burbujas.

Figura 4
Actividad: “No pierdas el haz”

Fuente: Elaboracién propia.
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Previamente a realizar este ejercicio, se le pidié al adulto mayor que cogiese todo el
haz con sus manos para establecer una primera toma de contacto. Una vez que habian pasado
unos minutos, el haz de fibras procedia a cambiar de color, pero esta vez se le pedia al
paciente que memorizase el orden en el que estos aparecian. También se le pedia que cuando
apareciese algun color en concreto, debia soltar 3, por lo que tenia que permanecer
concentrado.

Figura 5

Actividad : “Entrena tu mente”

Fuente: Elaboracién propia.

Para “Entrena tu mente”, el paciente se situaba en un sillon junto al cojin con
vibracion. Esta actividad estaba compuesta por dos ejercicios distintos. Para el primero se le
pedia al paciente que dijese el color y la fruta que estaba viendo. Ademas, se le proporcionaba
un pulsador con distintos botones de colores, de forma que, al pulsar uno de estos, aparecia en
el proyector una fruta de ese mismo color. Asi, el mayor tenia que asociar la fruta al color del
botdn. El segundo ejercicio era muy similar, pero en vez de frutas aparecian medios de
transporte y se escuchaba el sonido de esos al mismo tiempo que el cojin vibraba. En esta

actividad se le preguntaba al paciente si habia tenido coche, de qué color era, etc.
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Segunda terapia: lenguaje, memoria y orientacion
Tabla 5

Contenido de la segunda sesion.

Actividades Materiales Principal estimulacion
trabajada
I ;s = I - 7 I - -7 - -, . I
Mdsica entre Proyector de imégenes y Estimulacion visual y auditiva
generaciones sonidos
I I - Ve I - - 7 - I
Un paseo por Lorca Proyector de imagenes Estimulacion visual

Nota. La tabla muestra las actividades, materiales y la principal estimulacién trabajada.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6

Actividad: “Musica entre generaciones”

y _ slinee P XA

Fuente: Elaboracidn propia.

Para la realizacion de esta actividad, se seleccionaron cuatro canciones de la época de
los ancianos y cuatro canciones de musica actual, con la intencion de que el mayor
reconociese las de su época, y al mismo tiempo, incluso se animase a cantarla. Las canciones
se han seleccionado teniendo en cuenta la edad de los pacientes, siendo estas de Manolo
Escobar, Joselito, Antonio Molina y Lola Flores. Y para las actuales, se han seleccionado

algunas de las canciones mas escuchadas hoy en dia. Con esta actividad se intentd
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proporcionar al mayor una experiencia musical agradable al recordar los que fueron y son sus

cantantes ejemplares.

Figura7

Actividad: “Un paseo por Lorca”

Fuente: Elaboracion propia.

“Un paseo por Lorca” consistia en la creacion de un Powerpoint que incluyera
imagenes de algunos de los lugares més representativos de Lorca, es decir, el Castillo de
Lorca, el ayuntamiento, la estacion de tren, etc. Se pretendia que el paciente reconociera estos
lugares y procediera a contar experiencias, anécdotas en él. De esta forma, el mayor se coloco
sentado mirando al proyector y se intentd que fuese capaz de permanecer atento y

participativo el mayor tiempo posible.

Tercera terapia: concentracion, calculo, memoria y construccion
Tabla 6
Contenido de la tercera sesion.

Actividades Materiales Principal estimulacion
trabajada
| | |
Fluorescencia Luz ultravioleta y post-it Estimulacion visual

fluorescentes
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Viviendo entre sonidos Proyector de sonidos Estimulacion auditiva
! 7 I - 7 I - -7 - 7 - !
¢ Qué estoy tocando? Proyector de imégenes y Estimulacion visual, tactil y
objetos con diferentes olfativa
texturas
I - I - I - -7 - I
Encuentra las parejas Juego con tarjetas en las Estimulacion visual

que hay que encontrar las

parejas

Nota. La tabla muestra las actividades, materiales y la principal estimulacion

trabajada. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 8

Actividad: “Fluorescencia’

a0

-
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Fuente: Elaboracion propia.

Para realizar este ejercicio, se procedio a cubrir una pared con post-it fluorescentes vy,
gracias a la luz ultravioleta, el brillo de estos se hacia mucho mas notable. El adulto mayor
debia de reconocer cada uno de los diferentes colores de los post-it, y del mismo modo,
cuando se le pedia que cogiera todos los de un color en concreto, el paciente debia de hacerlo

contando la cantidad de estos. Los colores de los post-it eran verde, amarillo, rosa y naranja.



25

Figura 9

Actividad: “Viviendo entre sonidos”

Fuente: Elaboracion propia.

El paciente permanecia sentado y con el proyector se daba paso a la reproduccion de 6
sonidos, que estan presentes en nuestra vida cotidiana de una forma muy representativa. Estos
sonidos eran las campanas de una iglesia, el sonido de una ambulancia, palmadas, el cierre de
una puerta, risas de un grupo de personas y el pito de un coche. Se le pedia al mayor que

prestara atencion a lo que estd escuchando para poder reconocerlos.

Figura 10

Actividad: “; Qué estoy tocando?”

Fuente: Elaboracion propia.
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El paciente se encontraba sentado junto a una mesa en la que habia varios objetos con
diferentes texturas. Estos eran una pelota con pinchos, algoddn, semillas de café y nueces.
Dicho esto, el proyector se encontraba encendido con una imagen relacionada con el objeto a
tocar. La finalidad de esta actividad era que el paciente fuese capaz de distinguir las diferentes
texturas manipulandolas con las manos. Dado que el café posee un olor bastante
caracteristico, se le pidio al paciente que lo oliera para poder identificarlo mas féacil.

Figura 11

Actividad: “Encuentra las parejas”

Fuente: Elaboraciéon propia.

Para llevar a cabo esta actividad, el paciente se coloco junto a una mesa en la que
habia 18 parejas de cartas. Estas cartas contenian imagenes de animales, comida, lugares,
medios de transportes, etc. Por lo que, al mismo tiempo de encontrar las parejas, se le podia

preguntar al mayor numerosas cuestiones sobre ellas.

Cuarta terapia: orientacion, fijacion, concentracién, calculo, lenguaje y memoria
Tabla 7
Contenido de la cuarta sesion.

Actividades Materiales Principal estimulacion

trabajada

Vuelta al cole Proyector de imagenes Estimulacion visual
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Luces... sombras...jAccion! Luz ultravioleta e Estimulacion visual

imagenes de animales

Relajacion Cama de agua Estimulacion vestibular

Nota. La tabla muestra las actividades, materiales y la principal estimulacién trabajada.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 12
Actividad: “Vuelta al cole”

Fuente: Elaboracion propia.

Esta actividad consistia en la creacion de una presentacion que incluia ejercicios de
memoria, fijacion, calculo, atencidn y concentracién. Esta contaba con 13 diapositivas en las
que se podian ver actividades como ser capaz encontrar el mayor y el menor nimero de una
secuencia, hallar las diferencias entre dos imagenes o encontrar la pieza que falta en la
imagen. De esta forma, el adulto mayor se coloco sentado mirando al proyector y se intentd

que fuese capaz de permanecer concentrado y participativo durante el mayor tiempo posible.
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Figura 13

Actividad: “Luces...sombras...jAccion!”

Fuente: Elaboracion propia.

Para llevar a cabo esta actividad, el mayor se colocé sentado frente a un proyector y se
le repartieron 6 imagenes de animales: perro, caracol, pato, ciervo, cangrejo y paloma, para
que las visualice previamente al teatro de sombras. Con la luz ultravioleta encendida, se
coloco una sébana blanca delante y se procedié a la realizacion de las 6 sombras
correspondientes a los animales. El objetivo de este ejercicio es que el adulto mayor sea capaz

de asociar las sombras a cada uno de los animales que se le han proporcionado anteriormente.

Figura 14

Actividad: “Relajacion”

Fuente: Elaboracion propia.
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Para este ejercicio, se le comunico previamente al adulto mayor que se iba a realizar
en la cama de agua. Para ello, con ayuda, el paciente se iba acercando cada vez mas a esta y si
se sentia seguro, procedia a sentarse. Si por el contrario el paciente no se sentia seguro, podia

sentarse en el sillon.

Conclusiones
Con el fin de demostrar nuestra hipétesis y lograr nuestros objetivos, hemos analizado
tanto las puntuaciones obtenidas en el test mini-mental de Lobo (evaluando las puntuaciones
obtenidas en cada area cognitiva y la puntuacion final en ambas evaluaciones), como en el
cuestionario de satisfaccion, ya que al fin y al cabo este cuestionario era la clave para conocer

lo que ha supuesto para ellos el desarrollo de estas terapias.

Analisis de las puntuaciones finales del test mini — mental de Lobo (MEC)

Tabla 8
Puntuacion final del MEC al inicio y final de las terapias

Pacientes 1° Evaluacion 2° Evaluacién

sobre 35 puntos sobre 35 puntos

Paciente 1 21 23

| ] | 1
Paciente 2 20 21

| ] | 1
Paciente 3 21 23

| ] | 1
Paciente 4 20 21

| ] | 1
Paciente 5 24 22

| ] | 1
Paciente 6 27 29

| ] | 1
Paciente 7 28 26

| ] | |
Paciente 8 24 25

| ] | |
Paciente 9 18 15

Paciente 10 14 15
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Paciente 11 2 4

Nota. La tabla muestra la puntuacion final obtenida de cada paciente en el test mini — examen

cognoscitivo de Lobo (MEC). Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados de la tabla 8 en la aplicacion del mini — examen cognoscitivo de Lobo,
indican que, tras haber llevado a cabo las terapias, de los 11 pacientes con deterioro cognitivo,
8 mejoraron y 3 no mejoraron. Por lo tanto, se observo un progreso en la mayoria de los

pacientes.

Anélisis de la clasificacion de la escala de Deterioro Global (GDS)

Figura 15

Clasificacion GDS de los adultos mayores

GDS 6
GDS 5 GDS 2
GDS 4 GDS 3

Nota. La figura muestra la clasificacion GDS de cada paciente en funcion a la
puntuacion obtenida en el test mini — examen cognoscitivo de Lobo (MEC). Fuente:

Elaboracion propia.

Como podemos observar en la figura 15, los 11 pacientes se encontraban entre un
GDS 2 y GDS 6. Dicho esto; 3 de ellos presentaban un GDS 2; 2 de ellos un GDS 3; 4 de
ellos un GDS 4; 1 un GDS 5; y 1 un GDS 6. Por lo tanto, predominan los usuarios con GDS 4
cuya puntuacion en el test mini-mental de Lobo esta entre los 16 y 23 puntos, lo que nos

indica que los usuarios de nuestro estudio se encontraban en un deterioro cognitivo moderado.
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Analisis de las areas cognitivas mediante el test mini — mental de Lobo (MEC)

Figura 16, 17
Resultados obtenidos de ambas evaluaciones en el area de orientacion.

Orientacion: temporal y espacial (1*vez)
B Temporal (3) Espacial (5)

Puntuacion
(]

Orientacion: temporal y espacial (2% vez)
B Temporal (5) Espacial (5)

Puntuacion
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6\ ZTV 2:5 < 6‘“ < < < < S >
S N S S S R S T
) ) < ) < < & ) O N
~N N N AN o &N o () <
T QW QT o o o ¥ o o & &
Q¥ QT ¥ Q¥ QT QT T QT T 7 o

Nota. La figura muestra la puntuacion obtenida en el area de orientacion, tanto
temporal como espacial, en el MEC antes y después de las terapias. Fuente:

Elaboracion propia.

Atendiendo a las cuestiones planteadas temporales, como puede ser, ¢qué dia es hoy?
0 ¢en qué mes estamos?, la primera vez que se realizo este test el 58% de los usuarios

respondieron correctamente, siendo 4/5 la puntuacion maxima. En cambio, al realizarlo por
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segunda vez tras finalizar las sesiones, el porcentaje disminuy6 a un 32% con respecto a la

primera vez.

Sin embargo, si nos fijamos en las cuestiones espaciales, tales como, ¢en qué ciudad

estamos? 0 ¢en qué provincia?, podemos observar como la primera vez el 80% de los

pacientes respondieron adecuadamente, siento 5/5 la puntuacion maxima. Al realizarlo por

segunda vez, el porcentaje ha superado la primera vez en un 1,8%. Se deduce que este

aumento era mas de esperar puesto que previamente los usuarios se han orientado con las

cuestiones temporales.

Figura 18, 19

Resultados obtenidos de ambas evaluaciones en el area de fijacion.

Fijacion (1% vez)

Puntuacion
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Nota. La figura muestra la puntuacion obtenida en el area de fijacion en el MEC antes

y después de realizar las terapias. Fuente: Elaboracion propia.
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Tal y como se puede observar en la figura 18, el 90% de los pacientes respondieron

correctamente la cuestion de fijacion, que consistia en repetir tres palabras. Y si observamos

la figura 19, el 100% de ellos respondié con la puntuacion maxima. Si atendemos al paciente

11, el cual tiene un grado de deterioro bastante alto, la primera vez que respondio solo supo

contestar 1/3, pero la segunda supo contestarlas todas. Podemos concluir que este notable

aumento de puntuacion estuvo relacionado con la estimulacion multisensorial recibida.

Figura 20, 21

Resultados obtenidos de ambas evaluaciones en el &rea de concentracion y célculo.

Concentracion y caleulo (1%vez)

Puntuacion

8

)

Concentracion y calculo (2%vez)

Puntuacion

8
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Nota. La figura muestra la puntuacién obtenida en el area de concentracion y calculo

en el MEC antes y después de realizar las terapias. Fuente: Elaboracion propia.

Las actividades planteadas de concentracion y célculo eran restar de 3en 3 o

memorizar 3 nimeros para que, una vez que se los haya aprendido, los repita, pero de forma

inversa, es decir, de atras hacia adelante. La primera vez que se llevé a cabo, el 51% de los

usuarios respondieron correctamente, con dos usuarios que respondieron con la puntuacion
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maxima. En cambio, al realizarlo por segunda vez, ya finalizadas las terapias, el porcentaje

disminuy6 a un 47% con respecto a la primera vez.
Figura 22, 23
Resultados obtenidos de ambas evaluaciones en el area de memoria.
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Nota. La figura muestra la puntuacién obtenida en el area de memoria en el MEC

antes y después de realizar las terapias. Fuente: Elaboracion propia.

Si prestamos atencion al primer grafico, vemos que solo un paciente respondi6 a la
cuestion de memoria, que consistia en si recordaban las tres palabras evaluadas en el area de
fijacién, ya que estas dos areas estan intimamente relacionadas (son las mismas palabras). Por
el contrario, al observar el grafico de la segunda vez, vemos que tres personas respondieron a
la actividad, siendo 2/3 la puntuacion maxima recogida.

La puntuacion obtenida en el area de memoria nos indica que es el area mas afectada,
resultados que coinciden con el estudio llevado a cabo por Blasco y Meléndez (2006), pues
segun ellos, el aumento de la edad produce una serie de declives naturales en muchas

funciones, siendo la memoria el aspecto mas destacado.
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Figura 24, 25
Resultados obtenidos de ambas evaluaciones en el &rea de lenguaje y construccion.
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Nota. La figura muestra la puntuacién obtenida en el area de lenguaje y construccion

en el MEC antes y después de realizar las terapias. Fuente: Elaboracion propia.

Atendiendo a las cuestiones planteadas de lenguaje y construccidn, como pueden ser,
repetir una frase en el caso del lenguaje o copiar un dibujo en el caso de la construccion, la
primera vez que se realizd este test el 60% de los pacientes respondieron correctamente,
siendo 8/10 la puntuacion maxima respondida. En cambio, al realizarlo por segunda vez tras
finalizar las sesiones, el porcentaje aumentd a un 70% con respecto a la primera vez, con dos
usuarios con la puntuacion mas alta, es decir, 10/10. Tal y como se mencioné anteriormente,
era de esperar que el paciente 11, debido a su grado de deterioro, obtuviera una puntuacion

menos destacable que el resto.
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Andlisis del cuestionario de satisfaccion

Figura 26

Resultados obtenidos en la pregunta relacionada con la 42 sesion.

1.1. Las actividades me han parecido dificiles.

1.2. Es amena y mantiene el interés. 1.3. ;Como la calificarias del 1 al 5?7

5

Puntuacion
2

Nota. La figura muestra la puntuacion de cada paciente en el cuestionario de

satisfaccion basadas en su experiencia en la cuarta terapia. Fuente: Elaboracion propia.

Al iniciar la evaluacién de las sesiones con el cuestionario de satisfaccion, se observa
que un 94% de los pacientes calificarian la tltima sesién con la maxima puntuacion. En
cuanto al nivel de dificultad de esta sesion, podemos observar que un 74% de los pacientes
estarian de acuerdo con la dificultad, siendo el dato mas repetido es el 3; y en cuanto a si es
amena y les mantiene el interés, se puede afirmar que se cumple casi en la totalidad de los
pacientes, ya que el 98% de ellos ha escogido la méxima puntuacion.



37

Figura 27
Resultados obtenidos en funcion del nivel de dificultad.
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Nota. La figura muestra la puntuacion de cada paciente en el cuestionario de

satisfaccion en funcidon del nivel de dificultad. Fuente: Elaboracion propia.

Segun la siguiente figura, sobre el nivel de dificultad de todas las sesiones, se observa
que el 90% de los usuarios no ha encontrado mucha dificultad, aunque es cierto que hay
cuatro usuarios que si la han encontrado, debido a que su puntuacién se encuentra por debajo
de 5. No obstante, podriamos decir que el nivel ha sido el adecuado, puesto que la puntuacién

dada no esta por debajo de 3.
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Figura 28
Resultados obtenidos en base a la participacion, utilidad, satisfaccion y

recomendacion de las terapias multisensoriales.

2. Las actividades me han parecido utiles. 3. Me ha gustado participar.

5. Estoy satisfecho con las sesiones. 6. Recomendaria este taller a otras personas.

Puntuacion

2

Paciente 1| Paciente2 Paciente3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6 Paciente7 Paciente8 Paciente9 Paciente 10

Nota. La figura muestra la puntuacion de cada paciente en el cuestionario de
satisfaccion basadas en el grado de complacencia obtenido. Fuente: Elaboracion

propia.

Si observamos la figura, podemos ver cémo el 100% de los pacientes, se sienten
satisfechos durante la duracién de cada actividad (son conscientes de la posible mejora,
puesto que les parecen Utiles) y recomendaria las terapias de estimulacion multisensorial a
personas que estén en su misma situacién. Ademas, a todos ellos también les ha gustado

participar en el estudio.

Tras realizar un analisis de cada uno de los puntos que conforman esta investigacion, y
segun los objetivos propuestos, podemos concluir que:

1. Se ha demostrado la eficiencia que tiene el uso de la sala Snoezelen en los
usuarios de la tercera edad que presentaban deterioro cognitivo, puesto que de los 11
pacientes que componian el estudio, se observo una mejora en 8 de ellos. En cambio, en los 3
restantes, no se observé esta mejora, lo que puede estar relacionado con el propio avance de la
enfermedad, ya que esto ocurre prescindiendo del estudio.

2. Mediante el MEC se pudo evaluar el nivel de deterioro cognitivo de los
pacientes previamente y posteriormente a la estimulacion. Cabe destacar que, de todas las

areas que evalUla este test, los peores resultados se obtuvieron en la memoria, es por eso que es
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la habilidad cognitiva que més deteriorada esta. En cambio, los mejores resultados se dieron
en la fijacion, con casi la maxima puntuacion posible.

3. En base a la puntuacion total obtenida en el test anterior (MEC), se clasifico al
adulto mayor siguiendo la escala de deterioro global (GDS). Dicho esto, los pacientes que
componian el estudio se encontraban entre un GDS 2 y GDS 6. Se disefiaron terapias teniendo
en cuenta el GDS de cada uno de ellos, ya que, aunque las terapias tenian la misma estructura
para todos, el objetivo principal era brindarles experiencias placenteras en las que fueran
capaces de realizar todas las actividades, por lo que estaban adaptadas a sus necesidades y
circunstancias individuales. Ademas, se intent6 que las terapias evaluaran todas las areas
cognitivas. Es preciso mencionar que, de todas las actividades gque se llevaron a cabo, donde
se pudo ver al mayor més animado fue en “Musica entre generaciones”, puesto que les
despertd recuerdos e incluso llegd a emocionarles.

4. En relacién al altimo objetivo, se ha confirmado que los usuarios, a pesar de no
acordarse del contenido de cada una de las terapias, se mostraban voluntarios a seguir
participando, entusiasmados y atendidos durante el tiempo que duraba cada actividad. Es mas,
incluso, todos las recomendarian, y consideran que ayudarian a otras personas que se
encuentren en su mismo estado. Por tanto, se deduce que ellos mismos son conscientes de que
mejoran y de la utilidad del tratamiento. Cabe destacar también, que los pacientes con un
grado de deterioro avanzado se implicaban menos en las actividades, pues presentan mas

conductas de ausencia.

Asimismo, nuestra hipotesis queda totalmente verificada, con la utilizacion de la sala
multisensorial se consigue frenar el deterioro cognitivo y se mejora la calidad de vida de los
adultos mayores, pues produce cambios significativos en su bienestar y su estado de animo,

reduciendo la agitacion y apatia que les suele acompafiar.

Finalmente, me gustaria proponer como futuras vias de investigacion el desarrollo de
las terapias descritas durante un periodo méas prolongado y a un nimero mayor de pacientes,
ya que asi se podria obtener un resultado més representativo respecto a la eficiencia de la sala
multisensorial. Asi como la implementacion de nuevas terapias para la pronta deteccion de la
enfermedad, puesto que, si se aplicaran estos tratamientos desde el inicio del envejecimiento,

se podria reducir la incidencia de enfermedades neurocognitivas.
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Anexos
ANEXO A: HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE
Me dirijo a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El estudio seré realizado por Ainhoa Marin Martinez (alumna de 1° de Bachillerato
de Investigacién del IES Francisco Ros Giner) en el centro de dia Poncemar. Mi intencidn es
que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que pueda decidir si acepta o no
participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con atencién y nosotros le
aclararemos las dudas que le puedan surgir.
Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir NO
participar. Si decide participar, puede cambiar su decision y retirar el consentimiento en
cualquier momento. Ademas, se asegurara de que se cumpla la normativa de proteccion de
datos.
Como he dicho anteriormente, estoy en Bachillerato de Investigacion, y eso conlleva realizar
un proyecto durante los dos cursos académicos que tiene de duracién. El estudio que voy a
realizar es el uso de la sala de estimulacion multisensorial Snoezelen en adultos mayores que
presentan deterioro cognitivo (independientemente del grado que tengan), puesto que es de gran
importancia dar a conocer esta novedosa terapia no farmacologica. Ademas, es necesario que
los familiares puedan tener el conocimiento adecuado de la sala multisensorial y saber los
beneficios que proporciona.
El objetivo principal de este estudio es brindar a las personas experiencias placenteras que
mejoren su bienestar emocional y aumentar sus niveles de relajacion. Mi intencion es disefiar
sesiones especificas para cada uno de ellos, que se ajusten a sus necesidades y circunstancias
requeridas, con la finalidad de ofrecer un servicio personalizado velando en todo momento
por el mayor. Las sesiones seran individuales con una duracion de unos 30 minutos y seran
grabadas. Se llevara a cabo un dia a la semana durante 3 meses (Marzo-Abril-Mayo)
Si durante su participacion tiene alguna duda o necesita obtener mas informacion,
pongase en contacto conmigo, siendo 1922856 @alu.murciaeduca.es mi correo electrénico y
603039318 mi teléfono de contacto.

Su participacion en el estudio no le supondra ningln gasto adicional.
Agradeciéndole de antemano.

Un saludo.


mailto:1922856@alu.murciaeduca.es
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ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento

Investigador principal: Ainhoa Marin Martinez

Titulo del estudio: Eficacia del uso de la sala de estimulacion multisensorial (Snoezelen) en adultos
mayores que presentan deterioro cognitivo.

Centro donde se llevaré a cabo: Centro de dia Poncemar (Lorca)

Datos del participante

Nombre:

Persona a la que se le proporciona la informacion y la hoja de consentimiento
(indicar el grado de parentesco con el paciente)

Nombre:

1. Declaro que he leido la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio citado.

2. Se me ha entregado una copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han
explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios del mismo.
3. Se me ha asegurado que se mantendré la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del estudio en
cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin que tenga ningun efecto sobre mi

tratamiento médico futuro.

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto

e DOY
e NODOY
Mi consentimiento para la anonimizacién de datos
e DOY
e NODOY

Mi consentimiento para la grabacion de las sesiones (si lo desea, se pixelara la cara)
e DOY
e NO DOY

Fecha: Firma del participante

(Si el grado de deterioro es avanzado, debera de firmar el familiar o cuidador encargado de él)

Fecha: Firma del investigador



ANEXO C: CUESTIONARIO DE SATISFACCION
1.-Fecha en que se realizd:

2.-Taller que vamos a evaluar es:

USO DE LA SALA MULTISENSORIAL EN ADULTOS MAYORES QUE PRESENTAN DETERIORO
COGNITIVO

3.- Sobre la sesion 4:

3.1.- Las actividades me han parecido dificiles:

[ 1 [2 3 [ 4 [5

3.2.- Es amena y mantiene el interés

[ 1 [2 3 [ 4 E

3.3.- ;Cbémo la calificarias del 1 al 5?

[ 1 [ 2 3 [ 4 |5

4.-Las actividades me han parecido Utiles

En absoluto poco bastante mucho totalmente

5.-Me ha gustado participar

En absoluto poco bastante mucho totalmente

6.-El nivel de dificultad ha sido adecuado

En absoluto poco bastante mucho totalmente

7.-Estoy satisfecho con las sesiones

En absoluto poco bastante mucho totalmente

8.- Recomendaria este taller a otras personas

En absoluto poco bastante mucho totalmente




ANEXO D: TEST MINI-MENTAL DE LOBO

€

PONGENAR REGISTRO. MINI-MENTAL RG Rev.0

Nombre: Explorador:

Fecha:

Comentarios:

MINI-MENTAL-STATE EXAMINATION (Items del MEC)
ORIENTACION TEMPORAL Mal Bien

Dia 00 o1
Fecha 0o 01
Mes 00 01
Afio m) o1
ORIENTACION ESPACIAL Mal Bien
Hospital o lugar 0o a1
Planta m[V) m
Ciudad m{ 01
Provincia 0o o1
Nacion -0 o1
FIJACION
Repita estas tres palabras Mal Bien
Peseta 0o 01
Caballo m]) o1
Manzana 00 01

CONCENTRACION Y CALCULO
Resta de 7 (100-7)
93,86,79,72,65,... 01 02 03 04 05

Resta de 3 (30-3)

27,24,21,18,15,... 01 02 O3 o4 os
Repita estos numeros: 5-9-2 (hasta que se los aprenda)



€

Fundacién
PONCEMAR

REGISTRO. MINI-MENTAL

47

RG Rev.0

Ahora digalos hacia atras
MEMORIA

¢ Recuerda las tres palabras?
LENGUAJE

Boligrafo

Reloj

Repita esta frase

En un trigal habia cinco perros
¢Una manzana y una pera son frutas, verdad?

¢ Qué son el rojo y el verde?

¢ Qué son el perro y el gato?

Coja este papel con la mano derecha, déblelo
Por la mitad y péngalo encima de la mesa

Lea esto y haga lo que dice (“Cierre los ojos”)
Escriba una frase

Copie este dibujo

0o o1 02 O3

00 o1 o2 o3

Mal
oo
o0
Mal
oo

00

0o

0o

00
0o
0o

Bien
i
01

Bien
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