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RESUMEN

INTRODUCCION: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aproximadamente una de cada cuatro personas sufre de algun tipo de trastorno
de salud mental en su vida. Las salas multisensoriales Snoezelen son terapias
innovadoras que utilizan estimulos sensoriales para mejorar la calidad de vida.
Han demostrado ser efectivas en la demencia, el autismo y otras situaciones
especiales. La investigacion en este campo puede suponer beneficios en el
tratamiento de estas patologias. El objetivo es analizar su utilidad en diferentes
ambitos de la salud.

METODOLOGIA: Se realiz6 una revision bibliografica seleccionando
finalmente 16 publicaciones cientificas actualizadas. La busqueda tuvo lugar en
diferentes bases de datos y se utilizaron términos clave combinados con
operadores booleanos para acotar los resultados. Ademas, se establecieron
criterios de inclusién y exclusion y se seleccionaron articulos que aportaran datos
relevantes.

RESULTADOS: Se encontraron diferentes resultados segun la patologia.
Las salas ayudan a reducir el miedo y la ansiedad durante el parto. En autismo
infantil, se observd una mejora en el comportamiento y la funcién cognitiva. En
deterioro cognitivo, se encontraron beneficios en el habla y la motricidad. En
demencia, aumenta la relajacion y mejora el estado de animo y el
comportamiento. Ademas, se analizaron casos especiales, como alexitimia y
trastorno del espectro alcoholico fetal.

DISCUSION: En general, las salas multisensoriales se consideraron Utiles
en estos contextos, aunque hubo algunas discrepancias de opinidon entre los
profesionales de la salud. Un articulo sugiere que, en deterioro cognitivo, no
existen diferencias significativas al comparar el grupo control y el experimental.

CONCLUSIONES: Las salas multisensoriales mejoran la calidad de vida
de pacientes con diversas patologias, reduciendo dolor, ansiedad y agitacion. La
individualizacion y capacitacion del personal son fundamentales en su
implementacion. Se requiere mas investigacion para apoyar los resultados y
superar las limitaciones del estudio

Palabras clave: sala multisensorial; sala Snoezelen; ambiente
multisensorial; ambiente Snoezelen.
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“Puede que olviden tu nombre, pero jamas olvidaran como les hiciste sentir”

Maya Angelou.



1. INTRODUCCION

La atencion a la salud mental es un tema cada vez mas relevante en
nuestra sociedad. La salud mental se puede definir como “parte fundamental de
la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en
el que vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano
fundamental’(1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 450 millones
de personas en el mundo sufren algun tipo de trastorno mental. Analizando los
datos de prevalencia de diferentes alteraciones cognitivas como son la amnesia,
la demencia o los problemas de aprendizaje, se destaca que los problemas de
memoria afectan a un 59,2% de las mujeres y a un 48,4% de los hombres que
estan en el rango de edad de entre 85 y 89 afios. En cuanto a la demencia, su
prevalencia es de un 39,6% en mujeres y 21,7% en hombres de mas de 60 afios,
ademas, cabe destacar que cada afio son registrados 15 nuevos casos por cada
1000 habitantes. Por ultimo, la prevalencia de los problemas relacionados con el
aprendizaje es de un 21,4% en nifios, mientras que en las nifias es de un 11%
(2).

Estos datos de prevalencia sobre diferentes patologias de salud mental
son importantes de cara a la evaluacidbn de los diferentes tratamientos
disponibles. Ademas, subrayan la necesidad de analizar las terapias existentes
en la actualidad para tratar dichas enfermedades. Afortunadamente, existen
diversas intervenciones capaces de moderar los sintomas de pacientes con
patologias como las nombradas anteriormente, asi como de mejorar su calidad
de vida. En concreto, se destacan las salas multisensoriales Snoezelen que son
“‘instalaciones interactivas del tamafo de una habitacién, equipadas con
diferentes materiales fisicos enriquecidos digitalmente y dispositivos ambientales
integrados, que brindan una gran variedad de experiencias sensoriales, para
promover la motivacion, los intereses, el ocio y la relajacién” (3). Estos elementos
tecnolégicos, tienen la capacidad de detectar los movimientos vy
comportamientos de los pacientes durante la terapia y reaccionar ante ellos con
una estimulacién adecuada para los diferentes sentidos, como, por ejemplo,
cambios de luz, de sonido, proyeccion de imagenes relajantes, etc. (3).

El origen de estas salas multisensoriales esta en Holanda, donde sus
pioneros Hulsegge y Verheul decidieron implantar esta terapia en personas con
grandes dificultades de aprendizaje. El término Snoezelen, proviene de las dos
palabras holandesas “snuffelen”, para olfatear y “doezelen”, para dormitar (4). En
1987, en Whittington (Reino Unido), se creod la primera instalacion Snoezelen en
un centro para adultos con discapacidad mental (5). Snoezelen, parte de la idea
de que es necesario potenciar todas las entradas sensoriales que tengan que



ver con el tacto, el oido y la vista, especialmente, ya que, durante el paso de la
vida se tienen multitud de sensaciones relacionadas con los sentidos. A través
de las salas Snoezelen, se proporciona un cuidado individualizado para cada
usuario, tratando de potenciar los sentidos que mas limitados estén, debido a las
cualidades y capacidades de estos. Ademas, se facilita la comunicacién y la
relacion con el entorno, asi como la aparicion de comportamientos
adecuados.(6)

Estas salas tienen unos componentes caracteristicos, que proporcionan
diferentes estimulos sensoriales a los usuarios. Estos elementos son: Un equipo
de proyeccion para proporcionar colores y patrones de luz cambiantes, un equipo
de sonido para reproducir todo tipo de melodias relajantes, tubos de burbujas
que ofrecen estimulacion auditiva, tactil y visual, iluminacion de fibra Optica,
objetos tactiles, interruptores controlados por el propio paciente para poder
cambiar la iluminacién de la sala, mantas con peso, automasajeadores, pelotas
de ejercicio y pelotas antiestrés. Ademas, en cuanto a la estimulacién olfativa y
gustativa, se puede encontrar aceites esenciales o velas aromaticas, asi como
diferentes alimentos dulces, salados o &cidos (5).

A continuacién, se muestra un ejemplo visual de como estos elementos
nombrados anteriormente, se asocian en el interior de un entorno multisensorial
(MSE).

Figura 1: Sala Snoezelen

Nota: Imagen extraida de Internet (7)

En cuanto a los diferentes tipos de salas Snoezelen que se pueden
encontrar, destacan dos. Existen las salas oscuras o negras, en las cuales se
excluye o disminuye la luz natural y se utiliza la luz ultravioleta y equipos que son
reactivos a esta luz. Por el contrario las salas blancas, son aquellas que utilizan
la luz normal y cuyas paredes son blancas o de colores claros(8). En esta misma
linea, cabe destacar la existencia de la “Magic Room” descrita por Garzotto et al.
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(3), que trata de una novedosa sala multisensorial, la cual esta disefiada para
que los nifios con y sin discapacidad, tengan un aprendizaje diferente a través
del juego. La diferencia con las anteriores es los nuevos avances tecnologicos y
mejora de la calidad de los elementos que contiene en su interior.

En relacion con todo lo anterior, las salas multisensoriales han
demostrado ser una intervencion efectiva en el tratamiento de diversas
patologias. En Espafa, se ha visto como en diferentes estudios, como el
realizado en Santander por Solé et al. (6) los pacientes con demencia reducian
su nivel de ansiedad, asi como mejoraba su relajacion. También estudios
realizados en EEUU sugieren resultados similares en cuanto a la reduccion de
sintomas (9), asi como en Ecuador (5).

Ademaés de la demencia, articulos también sugieren los beneficios de
estas en enfermedades como el autismo (10), estos pacientes pueden cambiar
sus comportamientos con estas terapias, lo que facilita las oportunidades de
aprendizaje. Estas salas también se utilizan para nifios con problemas de
aprendizaje como se refleja en el articulo de Briggitte Toro (11). Por otro lado,
también se ha visto que estas salas multisensoriales, tienen beneficios en un
ambito muy diferente a la enfermedad, como es en la actividad del parto. En
paises como Irdn (12) y Dinamarca (13) existen estudios en los que se refleja
una disminucion del miedo y la ansiedad en las mujeres primiparas.

Por consecuente, las salas multisensoriales tienen el potencial de ser
utilizadas en una amplia gama de contextos, desde hospitales y clinicas hasta
escuelas, hogares de ancianos y centros comunitarios. La investigacion en este
campo puede ayudar a desarrollar nuevas tecnologias y terapias que permitan
una mayor accesibilidad y eficacia en el uso de estas salas y puedan suponer un
importante tratamiento coadyuvante de las anteriores patologias.



2. JUSTIFICACION

La eleccion del uso de las salas multisensoriales como tema de trabajo de
fin de grado, se remonta a mi estancia como alumno de enfermeria en la planta
de medicina interna. El perfil de los pacientes era similar en cuanto a la edad
avanzada de todos ellos y de su estado de cognicién. Muchos de ellos tenian
deterioro cognitivo y presentaban sintomas que me llamaron mucho la atencion,
ya que era mi primera toma de contacto con pacientes de este tipo.

El diagnéstico enfermero que se planteaba con muchos de estos
pacientes fue: [00279] “Deterioro de los procesos de pensamiento r/c confusion
aguda m/p expresion de pensamientos irreales y respuestas emocionales
inadecuadas a las situaciones. Respecto a los objetivos e intervenciones que se
establecieron en su plan de cuidados, se destaca el NOC: “Cognicién” y el NIC:
“Terapia con el entorno”, donde entrarian en juego las salas multisensoriales
(14).

La hospitalizacion, era un factor que, ademas, agravaba la sintomatologia
de estos. Mi gran pregunta siempre era si existia algun tipo de tratamiento o
terapia no farmacolégica que pudiera reducir los comportamientos y la exaltacion
de los usuarios. Tras abordar este tema en uno de los seminarios impartidos,
supe de la existencia de las salas multisensoriales, las cuales eran una terapia
novedosa y de la que parecia no haber mucha informacion.

Después de tener una pequefia nocion sobre el tema, me surgieron
diferentes curiosidades sobre la utilidad de estas salas en las diferentes
enfermedades de salud mental. Creo que, a través de la investigacion, se pueden
reducir o paliar los sintomas y asi, mejorar su calidad de vida. Por tanto, este es
el primero de los motivos por el que he decidido realizar esta revision
bibliografica.

En mi opinion como futuro enfermero y profesional de la salud, debo tener
conocimiento sobre diferentes alternativas a la medicacién y procedimientos no
farmacoldgicos, que puedan suponer un coadyuvante al tratamiento de mis
pacientes.

3. OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL:

Analizar la utilidad de las salas multisensoriales en diferentes ambitos de
la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Valorar la percepcion enfermera de la eficacia y beneficios de la sala
Snoezelen.



Identificar los principales beneficios de las salas multisensoriales
provocan en

pacientes con demencia.
Examinar la eficacia de la terapia multisensorial en pacientes con autismo.

Tabla 1: Pregunta PICO

de salud?

¢ Tiene la terapia multisensorial efectos positivos en pacientes con diferentes problemas

P Usuarios de cualquier edad con diferentes patologias.

I Uso de las salas multisensoriales como terapia no farmacoldgica.

Comparacién entre grupos control y grupos experimentales.

(@) Mejora de los pacientes tras un tiempo determinado de terapia.

4. METODOLOGIA

4.1Disefio.

Para el desarrollo de este trabajo, se ha llevado a cabo una revision
bibliografica entre los meses de febrero y abril de 2023, con el objetivo de
seleccionar aquellas publicaciones cientificas que proporcionaran informacion
actualizada sobre el tema para su posterior analisis y descripcion de los
resultados.

4.2 Estrategia de busqueda.

Para garantizar la evidencia cientifica de los diferentes articulos, la
busqueda se ha realizado en diferentes bases de datos, las cuales son: Scopus,
PubMed, CUIDEN, CINHAL, PSICODOC vy Dialnet. Ademas, la basqueda se
completé con una busqueda en Google Scholar. Para poder dar con la
informacion adecuada, se utilizaron los siguientes términos clave: “Snoezelen”,
“‘multisensory”, “room” y “enviroment”. Estas palabras clave fueron combinadas
con los operadores booleanos “AND” y “OR” con el fin de realizar una estrategia
de busqueda adecuada. La formula de busqueda que ha sido utilizada es la
siguiente: ((Snoezelen) AND (Room)) OR ((Multisensory) AND (Room)) OR
((Snoezelen) AND (Enviroment)) OR ((Multisensory) AND (Enviroment)).

En la siguiente tabla se ve un resumen de las estrategias de busqueda y
los articulos encontrados en las diferentes bases de datos.



Tabla 2: Estrategia de busqueda de articulos

BASES DE FRASE DE BUSQUEDA ARTICULOS
DATOS
DIALNET Snoezelen room. 6
SCOPUS ((Snoezelen) AND (Room)) OR ((Multisensory) 253

AND (Room)) OR ((Snoezelen) AND
(Enviroment)) OR ((Multisensory) AND
(Enviroment)).
PSICODOC ((Snoezelen) AND (Room)) OR ((Multisensory) 323
AND (Room)) OR ((Snoezelen) AND
(Enviroment)) OR ((Multisensory) AND
(Enviroment)).

CINHAL ((Snoezelen) AND (Room)) OR ((Multisensory) 86
AND (Room)) OR ((Snoezelen) AND
(Enviroment)) OR ((Multisensory) AND
(Enviroment)).

CUIDEN Sala multisensorial 2
PUBMED Multisensory room OR Snoezelen room 140
TOTAL 810
ARTICULOS

4.3Criterios de inclusion y exclusion.

En esta revisidn se incluyeron todos los articulos que hablaban sobre las
salas multisensoriales y proporcionaban datos de interés con el objetivo de poder
analizar y comparar los distintos resultados. Se fijaron unos criterios a la hora de
seleccionar los articulos, que fueron: articulos publicados desde 2017 y escritos
en inglés o espafiol. Se incluyeron articulos de metodologia cuantitativa,
cualitativa y mixta. Sin embargo, se descartaron las revisiones sistematicas.

4.4 Seleccion de articulos

A partir de las busquedas en las bases de datos, el niumero total de
articulos fue 810, de los cuales 291 eran repetidos. Tras la aplicacion de los
criterios de inclusibn mencionados anteriormente, se acoté la busqueda con un
total de 198 resultados, de los cuales fueron seleccionados por titulo o resumen
un total de 48. Finalmente, tras realizar una lectura critica y a texto completo de
estos 48 articulos se seleccionaron 16, que son los definitivos y a partir de los
cuales se ha redactado esta revision bibliografica (ver figura 2).



Total de articulos MNumero de registros o citas

encontrados a través adicionales en otras fuentes:
de la basqueda:
8

1 |

Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas:

810

291
Registros examinados: Registros eliminados: 471
—_
515 - Fuera de objetiva: 447
- Revisiones sistematicas: 7
- Articulo no disponible: 14
- Lengua fuera de criterios: 3
Articulos analizados a Registros eliminados tras lectura a
texto completo: texto completo: 32
48 - Fuera de objetivo: 13
- Revisiones sistemnaticas: 1

- Articulo no disponible: 18

|

Ndmero total de registros elegidos para la revision bibliografica:

16

Figura 2: Diagrama Prisma

5. RESULTADOS

5.1Descripcion de los articulos.

Para la realizacion de esta revision bibliografica, fueron utilizados 16
articulos seleccionados de diferentes bases de datos cientificas. Estos tienen
una fecha de publicacion reciente, ya que la fecha de publicacion esta entre el
afio 2018 y el 2023. La mayoria de los articulos estan escritos en inglés,
Gnicamente se encontrd uno cuya lengua era el espafiol.

En cuanto a sus participantes, se puede destacar que hay una gran
variedad tanto de edad como de profesion de estos. En total existe una muestra
general de 612 usuarios, de los cuales 151 son profesionales de salud que
utilizan las salas Snoezelen como terapia no farmacoldgica con sus pacientes.
En el resto de usuarios, se pueden encontrar mujeres nuliparas, sobre las que
los articulos de Nielsen y Overgaard (13) y Momeni et al.(12) analizan la eficacia
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de las salas multisensoriales antes, durante y después del parto. Por ultimo, los
demas participantes son pacientes con diferentes niveles de deterioro cognitivos.

Los resultados obtenidos en la presente revision bibliografica pueden
clasificarse en la utilidad y eficacia que tiene esta terapia multisensorial en
pacientes con diferentes patologias (ver tabla 3). Por ello se pueden destacar
diferentes temas que son los siguientes:

Salas multisensoriales en mujeres nuliparas.
Salas multisensoriales en nifios con autismo.
Salas multisensoriales en personas con demencia.
Salas multisensoriales en casos especiales.

5.2Uso de las salas multisensoriales en mujeres nuliparas.

El miedo, el estrés y la ansiedad son tres caracteristicas muy comunes en
las mujeres que van a dar a luz, mas aun cuando es su primera vez. Ademas del
apoyo de sus familiares, los ambientes multisensoriales ayudan a las mujeres
primiparas a reducir su miedo y ansiedad durante las fases activa y posparto
(13)(12).

La estimulacion sensorial y la creacién de un ambiente agradable y
confortable es algo que valoran mucho, ya que, para algunas de las mujeres, los
estimulos visuales y auditivos lograron captar su atencion y les ayudo a tener
una sensacién de control sobre todo el proceso del parto. Las usuarias,
describen la luz calida y tenue como el estimulo que mas relajacion les causo a
la hora del parto, en combinacién con la aparicion de imagenes, con paisajes y
sonidos relajantes. Ademas, esto mejoro la interaccion social con sus parejas,
pudiendo recordar anécdotas positivas para los dos y haciéndoles olvidar los
miedos que pudieran tener (13).

Tras comparar las experiencias de mujeres primiparas divididas en un
grupo control y otro de intervencion, se ve como un 58,5% de las mujeres que
utilizaron la sala Snoezelen antes, durante y después de dar a luz, mostraron
una satisfaccion plena. Sin embargo, en el grupo control, un 67,7% de las madres
salieron insatisfechas de su primer parto (12).

5.3Uso de las salas multisensoriales en nifios con autismo

Tras la entrevista a 10 profesionales que trabajan en la utilizacion de las
salas multisensoriales con nifios autistas, aparecen 6 temas comunes en los que
los participantes en este estudio estan de acuerdo, son los siguientes: las salas
multisensoriales mejoran el comportamiento de los nifios autistas, tienen
diferentes caracteristicas que proporcionan mejoria, su uso debe de ser
individualizado, son mas eficaces cuando el profesional tiene un papel activo, se
pueden utilizar para el aprendizaje y pueden presentar controversias (15).



Tras aumentar el nimero de profesionales entrevistados en un segundo
estudio, se sugiere que un 89% de los profesionales, estan de acuerdo con que
el uso de las salas multisensoriales con nifios autistas tiene que ser
individualizado, de forma que la terapia se ajuste a los gustos del nifio y por lo
tanto sea lo mas eficaz posible. Un 33% de los participantes pensaban que la
utilizacion de las salas multisensoriales podia crear controversia, mientras que
el 74% de los profesionales también estaban de acuerdo con el resto de los
temas (15).

Novakovika et al. (16) tras analizar la eficacia de las salas Snoezelen
demostraron una mejora significativa en el grupo experimental tras participar en
sesiones de 3 meses en la sala Snoezelen, observandose una disminucion en
comportamientos repetitivos y estereotipados, y en la gravedad de los trastornos
del espectro autista. Ademds, se encontré evidencia de que este entorno
sensorial puede reducir conductas agresivas y autoestimulantes en adultos con
discapacidad intelectual y conductas desafiantes (16).

Asimismo, se observa una clara diferencia entre el cambio activo y el
cambio pasivo en esta terapia. EI cambio activo consiste en permitir que los
pacientes tengan una participacion activa y modifique el estimulo sensorial
segun su voluntad. Por el contrario, el cambio pasivo ocurre en el momento que
los profesionales de la salud cambian el estimulo cuando creen oportuno (10).

Unwin et al. (10) sugiere que los movimientos repetitivos, los
comportamientos sensoriales, las vocalizaciones y el habla estereotipada, fueron
menores y de duracion menor en los nifios con la condicion de cambio activo
dentro de la sala. Esto puede deberse a que satisfacer las necesidades
sensoriales de los nifios autistas, mejora parametros alterados en este tipo de
pacientes (10).

La previsibilidad de los estimulos sensoriales es otro de los factores que
puede explicar el porqué de los resultados, ya que los nifios tienen un control de
la situacion en todo momento. Por el contrario, la incertidumbre de lo que va a
pasar, puede provocarles ansiedad y sobrecarga sensorial (10).

5.4Uso de las salas multisensoriales en personas con deterioro
cognitivo

Unos de los aspectos a mejorar en los pacientes con deterioro cognitivo
son el habla y la motricidad con los beneficios que estas conllevan. Después de
12 semanas de tratamiento un 41,6% de los usuarios tenian un habla mas
espontanea y por lo consiguiente una mejor relacion con el entorno, también
cabe destacar que el 33,3% mejor0 su motricidad, aumentando la fuerza
muscular y la coordinacion visomotora (5).

Sin embargo, también se observa como en un estudio realizado por Miguel
— Garcia et al. (17) tras analizar los resultados y comparar el grupo control con

9



el grupo experimental, no existen diferencias significativas en cuanto a la esfera
cognitiva, afectiva y conductual de los pacientes (17).

5.5Uso de las salas multisensoriales en personas con demencia

Segun el articulo de Lorusso et al. (18) la mayoria de los profesionales de
un centro que trabajan con ancianos con demencia, respondieron a una serie de
preguntas sobre el funcionamiento de la terapia de estimulacién sensorial en
personas mayores.

Gran parte de los participantes estan de acuerdo con que las salas
multisensoriales tienen un efecto positivo para los pacientes con demencia, ya
que tienen un efecto relajante. También cabe destacar que los tres elementos
con mas eficacia dentro de esta sala son la masica, la aromaterapia y los tubos
de burbujas (18).

Sin embargo, los profesionales de la salud verbalizaron alguna barrera a
la hora del uso de las salas que son falta de conocimiento y de comunicacion
entre el personal, que hace cometer errores continuos, la falta de
individualizacion de cada sesién a los pacientes y el tamafio de la sala, que debe
ser adecuado para no generar controversia (18).

En cuanto a los signos conductuales y psicologicos que provoca la
demencia, se ve como tras implantar un método de planta abierta durante 12
meses, donde los pacientes pueden utilizar las salas multisensoriales cuando
quieran, estos disminuyen. El personal de enfermeria se encargd de comparar
el nimero de intervenciones antes de la implantacion con el de después. Antes
de la instalacion de esta sala se documentaron 2163 observaciones de las cuales
un 16,9% se trataban de sintomas conductuales y psicoldgicos de la demencia.
Sin embargo, tras la implantacion de la sala se documentaron 2996
observaciones de las que un 9% fueron sintomas conductuales y psicolégicos
de la demencia (9).

En el estudio realizado por Solé et al. (6) se destaca que al comparar el
nivel de relajacién en pacientes con demencia entre un grupo control y uno
experimental tras el uso de la sala Snoezelen, esta es mayor en los pacientes
del segundo grupo. También hay que destacar que la conducta y la personalidad
de los pacientes en el grupo experimental no sufre cambios ni empeora, mientras
que en los del grupo control si. En cuanto a la ansiedad, esta también es menor
en el grupo experimental (6).

En los pacientes con demencia avanzada aparecen mas conductas de
ausencia durante la realizacion de la terapia, es decir, su adhesion al tratamiento
es menor. Por el contrario, en los usuarios con demencia leve y moderada se
observa una gran mejora al finalizar las sesiones (6).
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En los pacientes con demencia grave el uso de las salas multisensoriales
también tiene un gran efecto positivo en cuanto al comportamiento, estado
funcional cognitivo y emocional. Segun Sarabia et al (19) tras comparar estas
variables en un grupo experimental y en uno control, se ve como mejora
considerablemente la funcién cognitiva del grupo experimental. Ademas,
mejoran los sintomas neuropsiquiatricos, en especial, la agitacion, la apatia y la
depresion. Estos ultimos se mantuvieron longitudinalmente, es decir, los
usuarios fueron capaces de mantener esta mejora durante un tiempo. En cambio,
las variables de depresion y de alteracidon de la conducta no fueron mantenidas
longitudinalmente(19).

Tanto la musicoterapia, como el uso de la sala Snoezelen en personas
con demencia grave, son dos terapias que tienen efectos positivos. Segun
Maseda et al. (20) tanto el estado de animo como el comportamiento de los
pacientes mejora tras la intervencion en ambas terapias, ademas, hablando de
parametros biomédicos, se encuentra una disminucion de la frecuencia cardiaca
(FC) y de la saturacién de oxigeno (SpO2) en ambos grupos durante y después
de cada sesion. Sin embargo, hubo diferencias durante el trascurso de las
sesiones, mientras que los pacientes de la sala Snoezelen se mostraron mas
atentos a los diferentes estimulos, los pacientes que recibieron la musicoterapia
se observaban mas relajados (20).

5.6Uso de las salas multisensoriales en casos especiales.

5.6.1 Paciente con alexitimia

“La alexitimia es un constructo dimensional “transdiagnodstico” consistente
en la dificultad para reconocer los propios estados emocionales y/o compartirlos
con los demas.”

Tras la deteccion de ciertos problemas y el diagndstico de alexitimia en el
paciente, se decide empezar con una terapia en la sala Snoezelen durante cinco
semanas, diez sesiones de 45 minutos cada una. Tras su finalizacion se valora
a la usuaria, y se ve como ha mejorado considerablemente en la manera de
expresarse y actualmente adquiere un mayor interés en sentirse mejor. La
paciente verbaliza que dentro de la sala Snoezelen podia estar sin estrés y se
sentia a gusto(21).

5.6.2 Las salas multisensoriales en nifios con trastorno del espectro

alcohdlico fetal (TEAF)

En este caso, 7 profesionales de la salud que han trabajado con salas
multisensoriales en nifios con este trastorno explican su postura en cuanto la
eficacia de la terapia. Las respuestas de estos tienen mucha variabilidad, ya que
no todos los encuestados piensan que las salas Snoezelen tienen ventajas a la
hora de realizar terapias con los nifilos con TEAF.
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El 50% de los profesionales nombran la importancia de la sala para
ensefiar técnicas de autocontrol. También se da gran importancia a la
potencializacion de la interaccion social del nifio con sus padres y los demas
profesionales mediante el uso de las estas salas. Sin embargo, hubo
profesionales que concluyeron que, si los nifios no tenian ninguna capacidad
cognitiva, el uso de estas salas solo tenia una funcion recreativa y no terapéutica.
Se llegd a comparar las salas Snoezelen incluso con los patios del colegio(22).

5.6.3 Las salas multisensoriales en el cuidado continuo pediatrico.

Debido a que los nifios hospitalizados pueden tener habilidades verbales
y fisicas limitadas, Kollera et al. realizaron un estudio en el cual utilizaron dos
protocolos diferentes en distintas semanas para poder comparar los resultados
finales. La primera semana consistio en lo siguiente: los pacientes verian durante
un tiempo determinado su programa de TV favorito y después recibirian terapia
Snoezelen. La siguiente semana el orden cambiaria para valorar si los cambios
son similares o no (23).

Tras analizar los resultados, un 80% de los usuarios mostraron resultados
mas positivos durante la sala Snoezelen y un 80% mostraron cambios entre
sesiones, lo que significa que el orden de las actividades puede influir en los
cambios psicofisiologicos. Un 20% tuvieron cambios fisiolégicos durante la
terapia Snoezelen, se modifico la TAy la temperatura. Estos cambios fisiol6gicos
estan relacionados con la disminucion del estrés (23).

5.6.4 Sala Snoezelen en personas con dificultades de aprendizaje

moderadas.

Segun el estudio de Briggitte Toro, la sala Snoezelen tiene un efecto
positivo en cuanto a la mejora de la memoria a corto plazo y del equilibrio.
Después de analizar estas dos capacidades en tres fases diferentes, que son la
Sala Snoezelen, un grupo control y viendo la television, los individuos de la sala
Snoezelen siempre tienen una media de retencion de digitos mayor (11).

Ademas, se realizan unas pruebas de equilibrio con los ojos abiertos a los
35 participantes en el estudio, las cuales el 100% de los participantes en la sala
Snoezelen consiguieron lograr satisfactoriamente. Sin embargo, el porcentaje de
la sala de television disminuy6 a un 57%. En las pruebas de equilibrio con los
ojos cerrados, los participantes del grupo 1 que siguieron la secuencia de “tv —
control — Snoezelen” seis participantes de la sala Snoezelen y tres de la sala de
TV consiguieron finalizar exitosamente las pruebas. Por otro lado, los usuarios
del grupo 2 que siguieron la secuencia de “Snoezelen — control — TV” tuvieron
resultados positivos 11 personas de la sala Snoezeleny 5 de la sala de TV (11).

Puede parecer extrafio que se compare el uso de la sala Snoezelen con
ver la television, pero esto es debido a que es similar a una actividad
multisensorial donde se estimula tanto la vista como el oido (11).
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6. DISCUSION

El objetivo principal de esta revision bibliografica fue analizar la utilidad de
las salas multisensoriales en diferentes ambitos de la salud. Ademas, los
objetivos especificos que se propusieron fueron, valorar la percepcion enfermera
sobre la eficacia y los objetivos de las salas multisensoriales, analizar sus
beneficios en la demencia y examinar la eficacia de su utilizacion en pacientes
con autismo.

Tras una busqueda centrada en estos objetivos, se ha detectado que
estas salas tienen una utilidad positiva en diferentes patologias y problemas de
salud. En primer lugar, en cuanto a la utilizacion de las salas Snoezelen en la
atencion sanitaria, se ha visto que estas les proporcionan un mayor bienestar a
los pacientes con algun tipo de patologia como son las citadas en el apartado
anterior.

Los estudios de Nielsen y Overgaard (13) y Momeni et al. (12), muestran
como las salas multisensoriales disminuyen el miedo y el estrés en mujeres
primiparas a la hora del parto. Ademas, investigaciones como la de Lorusso et
al. (18) se detecta que la relajacion es uno de los efectos positivos que causan
estas terapias.

Siguiendo esta linea, también se puede observar que la sala Snoezelen
tiene resultados positivos en el cuidado complejo de nifios hospitalizados, ya
que, ayuda a reducir su estrés y provoca cambios psicofisiol6gicos en un proceso
tan importante y extrafio para ellos como es la hospitalizacién (23).

Ademas, diferentes estudios sugieren que estas salas mejoran el
comportamiento de los nifios autistas y pueden utilizarse para mejorar su
aprendizaje (10). Estos hallazgos se respaldan con el estudio de Briggitte Toro,
donde se observa una mejora de la memoria y de la retencién de digitos, con el
uso de esta terapia (11). No se observan diferencias en la variable de excitacion
entre los diferentes grupos de cambio activo y pasivo, a pesar de la importancia
de estas condiciones (10).

Por el contrario, la opinion sobre el uso de las salas multisensoriales en
personas con autismo es diversa. Aunque la mayoria de los profesionales estan
de acuerdo en su eficacia en el tratamiento del trastorno del espectro autista,
otros creen que se necesita mas formacion e investigacion para el 6ptimo uso de
la sala Snoezelen (10). En el articulo de Bergstrom et al. (22) se compar6 el uso
de las salas multisensoriales con el patio de un colegio, ya que decian no tener
ninguna actividad terapéutica (22). La falta de comunicacion entre los
profesionales de enfermeria se presenta como otra de las barreras para la
utilizacién de las terapias multisensoriales, ya que no se corrigen posibles errores
cometidos anteriormente (18).

13



Con relacién a la demencia, diversos estudios destacan el potencial de las
salas multisensoriales para mejorar la calidad de vida de los pacientes, reducir
los sintomas de ansiedad y depresion, asi como promover la interaccion social.
El articulo de Solé et al. (6) sugiere que aumenta la relajacién de los pacientes
con demencia tras la terapia de estimulacion sensorial (6).

Ademas, la terapia puede adaptarse a las necesidades individuales de los
pacientes y ser beneficiosa incluso en pacientes con deterioro cognitivo
moderado o avanzado. Por lo contrario, se pueden encontrar diferentes barreras
como puede ser la sobreestimulacion, lo que provocaria un efecto contrario a los
pacientes (18). Otro de los efectos negativos que se observa es la menor
adherencia terapéutica de los pacientes con demencia grave (6).

En cuanto a las variables de depresion y alteracién de la conducta, se
observa que no se mantienen durante el tiempo, esto puede ser debido a que
estos sintomas en la demencia son inmoviles y dificiles de cambiar de no
mantener una terapia continuada(19). El articulo de Prince et al. (9) también
sugiere que el modelo de planta abierta, dénde los pacientes pueden utilizar las
salas multisensoriales cuando quieran, también reduce la sintomatologia de los
pacientes con demencia (9).

Para concluir, se observa que los efectos positivos comienzan a
manifestarse después de un numero especifico de sesiones, siendo el tiempo
Optimo por sesién de 30 a 45 minutos, con una frecuencia de al menos tres veces
por semana y durante un periodo minimo de 12 semanas. Se destaca que el uso
de las salas Snoezelen ha demostrado mejoras significativas en los resultados.

6.1 Limitaciones

Una de las principales limitaciones que se han encontrado a la hora de
realizar esta revision bibliografica es el reducido tamafio de las muestras en la
mayoria de los articulos, lo que dificulta la generalizacion de los resultados
obtenidos (20).

Ademas, la gran inversion econémica para la preparacion de estas salas
es otra de las limitaciones comunes como exponen Maseda et al. (20) en su
articulo.

Unwin et al. (10) sugiere la imposibilidad de ver el rostro facial a los nifios
dentro de estas salas con el sistema de camara estética, por lo que recomienda
gue la mejora de esta sea una linea de futura investigacion (10).

Por ultimo, destacar la dificultad para realizar la terapia multisensorial con
ninos que reciben cuidados complejos continuos, ya que, estos tienen una
movilidad reducida con la diversidad de aparatajes a las que estan sujetos (23).

La falta de investigacion en el uso de las terapias multisensoriales es la
limitacion comun en todos los articulos.
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6.2 Futuras lineas de Investigacion

Una de las futuras lineas de investigacion es el estudio de la efectividad
de estas salas multisensoriales en personas hospitalizadas con el fin de poder
reducir las contenciones mecanicas. A medida que los pacientes pasan tiempo
hospitalizados, tienen diferentes comportamientos conductuales que podrian ser
reducidos mediante la utilizacién de las salas Snoezelen.

En cuanto a su utilizacion, las salas multisensoriales han sido utilizadas
principalmente en entornos de atencion meédica, no obstante, seria interesante
el estudio de su eficacia en pacientes con dolor cronico, ya que, actuarian como
medida no farmacoldgica para paliar el dolor.

Otra de las posibles futuras lineas de investigacion es la implantacion de
diferentes aparatos tecnoldgicos que proporcionen estimulos sensoriales en los
paritorios, ya que se ha demostrado en diferentes estudios como las mujeres son
capaces de reducir su miedo y su estrés con su estancia en estas salas
multisensoriales durante el parto.

Por ultimo, debido a los nuevos avances tecnoldgicos de la actualidad,
seria interesante el estudio sobre la incorporaciébn de nuevos sistemas o
aparatos con el objetivo de poder individualizar al maximo posible las terapias
multisensoriales y poder generar a los pacientes los maximos beneficios
posibles.

7. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio muestran como las salas
multisensoriales se han convertido en una herramienta valiosa y efectiva en el
ambito de la enfermeria para el tratamiento y cuidado de pacientes con diversas
patologias. La evidencia sugiere que estas salas pueden mejorar la calidad de
vida de los pacientes, disminuir el dolor, la ansiedad, el estrés y la agitacion, asi
como aumentar la relajacion, el bienestar y la satisfaccion de los pacientes y sus
familias.

Segun la percepcion enfermera sobre la utilizacion de estas salas, la
individualizacion, es fundamental a la hora de la realizacion de estas terapias, ya
gue cada paciente puede tener unos gustos o necesidades diferentes y de no
ser asi pueden provocar efectos contrarios a los usuarios. La implementacion de
estas puede presentar desafios, pero con la planificacibn adecuada, la
capacitacion del personal y la evaluacion cuidadosa. La utilizacién por parte de
enfermeria de este tipo de recursos promueve un rol independiente en los
cuidados y con un gran potencial como coadyuvante de otros tratamientos.

En cuanto a la demencia y al autismo, se ha demostrado que la utilizacion
de la sala Snoezelen en pacientes con demencia, disminuye la agitacion, los
comportamientos disruptivos, aumenta la relajacion y por tanto disminuye el
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estrés y la ansiedad. Ademas, mejora el proceso de aprendizaje y de interaccién
social. Con todo ello se puede afirmar que enriquece la calidad de vida de estos
pacientes.
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ANEXOS

A. RESULTADOS
Tabla 3: Resultados

AUTOR ANO DISENO MUESTRAS RESULTADOS
DE
PUBLICACION

Katy L. Estudio de Estudio  1: Estudio 1: Tras una entrevista a 10 profesionales que trabajan
Unwin, Georgina métodos mixtos 10 participantes en la utilizacion de salas multisensoriales, salen 6 temas comunes que
Powell, Catherine 2021 Estudio  1: son: las salas multisensoriales mejoran el comportamiento de los nifios
R.G. Jones investigacion Estudio  2: | autistas (1), tienen diferentes caracteristicas que proporcionan mejoria

cualitativa 102 participantes (2), su uso debe de ser individualizado (3), son més eficaces cuando el
Estudio  2: profesional tiene un papel activo (4), se pueden utilizar para el
investigacién aprendizaje (5) y pueden presentar controversias (6).
cuantitativa Estudio 2: Se elabora una entrevista a un grupo de profesionales
mucho mas amplio, cuyos resultados fueron: 89% estaban de acuerdo
con el tema 3, que fue el tema mas votado, mientras que con el que se
estuvo menos de acuerdo fue el tema 6, con un 33% de votos. Mientras
tanto con los otros 4 temas, todos los participantes tuvieron un gran
porcentaje de acuerdo con al menos un 74%.

Neda Investigacion 40 Existe una gran mejora del grupo experimental en comparacién
Novakovica, Milica cuantitativa participantes con | con el grupo control pasados los tres meses de terapia en la sala
Pejovic 2019 TEA de ambos | Snoezelen, segin la escala CARS. Tres pacientes del grupo
Milovancevich, sexos y de 15-35 | experimental pasaron de un autismo severo a moderado, mientras que
Slavica Djukic afios. (20 grupo | del grupo control, el Unico que tenia autismo moderado en la primera
Dejanovicc, Branko control y 20 grupo | medicién, pasé a un autismo grave tras los tres meses. La terapia
Aleksicd experimental) multisensorial tiene una repercusién muy positiva en el desarrollo de la

enfermedad de este tipo de pacientes.

Carola  Di Reporte de Una Tras detectar ciertos problemas en la hermana de una paciente
Taranto, Leonardo un caso diagnoéstico | paciente con | ingresada al expresar sus emociones y pensamientos, los profesionales
Procenesi, Angela alexitimia decidieron hablar con ella para evaluarla con las escalas oportunas y
Maria Paterniti, Elisa diagnosticarle una posible alexitimia. Tras su diagndstico positivo, se
Loppi, Anna Rita 2022 decide empezar una terapia en la Sala Snoezelen durante cinco




Alberto
Cinzia

Speranza,
Siracusano,
Niolu.

semanas, dos dias a la semana y sesiones de 45 minutos. Tras acabar
la terapia y volver a valorar a la paciente, se ve como ha mejorado en la
manera de expresarse y adquiere un mayor interés en sentirse mejor.
Ella misma reconoce que la Sala Snoezelen es un espacio donde “podia
estar sin estrés” y “se sentia a gusto”.

Lesa
Lorusso, Nam-Kyu
Park, Sheila Bosch,
Magaly Freytes,
Ronald Shorr,
Maureen Conroy,
Sherry Ahrentzen.

2020

Investigacion
cualitativa rapida.

32
profesionales de la
Administracién  de
Salud de Veteranos
(VAH)

El estudio lleva a cabo una entrevista a 32 trabajadores de una
Administracion de Salud de Veteranos para analizar y comparar sus
diferentes experiencias con el uso de las salas multisensoriales a los
pacientes mayores. Para ello se realizaron 4 sesiones dentro de la
entrevista en las cuales se realizaron preguntas diferentes (tipo test y
preguntas abiertas). Tras analizar los resultados, la mayoria de los
participantes, afirmé que el efecto general de esta terapia es su efecto
relajante en los pacientes mayores con demencia. Se coincidié en que
los tres elementos con mas eficacia son la muisica, la aromaterapia y los
tubos de burbujas. Sin embargo, los participantes destacaron ciertas
barreras a la hora del uso de estas salas que son: la falta de
conocimiento del personal, la individualizacién de la terapia para ver las
preferencias de cada paciente, el tamafio de la sala ha de ser adecuado,
el personal debe mantener un papel activo y deben tener comunicacién
regular entre ellos para no cometer los mismos errores y poder hacer un
uso 6ptimo de la terapia

Jane
Hyldgaard Nielsen,
Charlotte
Overgaard.

2020

Estudio
cualitativo

14 mujeres
que iban a dar a luz

Tras una entrevista a 14 mujeres que dieron a luz en una sala
alternativa a la utilizada normalmente para los partos, se ve como a parte
del apoyo familiar que les proporciona confort y relajacién, la mayoria de
las mujeres entrevistadas hablan del ambiente como algo fundamental a
la hora de reducir el grado de ansiedad que se suele tener al parir. Tanto
la luz tenue como la estimulacion de los sentidos de la vista y el oido con
imagenes de paisajes y sonidos relajantes hicieron que las mujeres
describan su parto como algo bonito y relajante.

Por tanto, podemos ver como la estimulacién sensorial ayuda a
disminuir el nivel de ansiedad y nerviosismo a la hora del parto.

Verdnica NZ
Bergstrom, Anna
O'Brien-Langer y
Rebeccah Marsh

2018

Estudio
cualitativo

7
participantes
(profesionales que
han trabajado con
nifios con TEAF y

En este estudio, las respuestas de los profesionales tienen
mucha variabilidad, ya que no todos los encuestados piensan que las
salas Snoezelen tienen ventajas a la hora de realizar terapias con los
nifios con FASD. La mitad de los profesionales nombran la importancia
de la sala para ensefiar técnicas de autocontrol. También se dio gran




utilizado las salas
Snoezelen)

importancia a la potencializacién de la interaccién social del nifio con sus
padres y los demas profesionales mediante el uso de las estas salas.
Hubo profesionales que concluyeron que, si los nifios no tenian ninguna
capacidad cognitiva, el uso de estas salas solo tenia una funcién
recreativa y no terapéutica. Algunos profesionales llegaron a comparar
las salas Snoezelen incluso con los patios del colegio.

Donna
Kollera, Amy C.
McPhersonb , llana
Lockwooda,
Stefanie Blain-
Moraesc y Jason
Nolana

2018

Estudio
Piloto

5
participantes que
reciben cuidados
continuos complejos
pediatricos en el
hospital.

Este estudio se llevé a cabo realizando 2 protocolos diferentes
en dos dias distintos con dos semanas de espacio. Estos protocolos
consisten en evaluar los cambios psicofisiolégicos de los pacientes
mientras ven su programa favorito de TV y después reciben terapia
Snoezelen. La siguiente semana, cambiaria el orden de las actividades
para valorar si los cambios son diferentes. 4/5 participantes mostraron
resultados mas positivos durante la Sala Snoezelen. 4/5 pacientes
mostraron cambios entre sesiones, lo que significa que el orden de las
actividades puede influir en los cambios psicofisioldgicos. 2/5 pacientes
tuvieron cambios fisioldgicos dulante la terapia de Snoezelen (cambio en
TA y en temperatura). Puede estar relacionado con la disminucién del
estrés.

Brigitte Toro

2019

Estudio
cruzado de medidas
repetidas.
Cauntitativo.

35
participntes

En este estudio se analizan la capacidad de memoria a corto
plazo y de equilibrio en tres fases diferentes que son Sala Snoezelen,
periodo de control y viendo la television. El resultado fue que los
individuos nombraron mas digitos en las 4 ultimas semanas de estudio,
tras 3 meses. Quiero destacar que los individuos de la sala Snoezelen
siempre tienen una media de digitos superior. Ademas, en las pruebas
de equilibrio con ojos abiertos 35 pacientes de la Sala Snoezelen
consiguieron pasarlas mientras que tan solo 20 de la sala de television.
En la prueba de equilibrio con ojos cerrados la pasaron , en la sala
Snoezelen 6 del grupo 1y 11 del grupo 2, mientras que en la sala de TV
solo 3 del grupo 1y 5 del grupo 2. Aqui podemos ver la influencia de la
secuencia de actividades ya que en el grupo 1 fue: “tv — periodo control
— sala snoezelen” mientras que en el grupo 2 fue: “sala Snoezelen —
periodo control — tv”.

Ana
Maseda, Nuria
Cibeira, Laura

2018

Ensayo
longitudinal
aleatorizado.

21 usuarios
con demencia grave

Este articulo trata sobre un estudio longitudinal aleatorizado a 21
personas que fueron divididas en 2 grupos. Un grupo fue de terapia
multisensorial en sala Snoezelen y el otro grupo consisti6 en




Lorenzo-Lépez,
Isabel Gonzéalez-
Abraldes, Ana
Bujan, Carmen de
Labra y Jose Carlos
Millan-Calenti

musicoterapia. Se realizaron dos sesiones semanales durante 12
semanas y con un tiempo de 30 minutos en cada sesidn. Tras el estudio,
en cuanto al estado de animo y comportamiento de los pacientes se
comprobd como estos estaban mas felices, se relacionaban mejor, méas
atentos, mas relajados o menos aburridos, en los 10 minutos posteriores
a la terapia que en los 10 previos. Sin embargo, con la escala Interact se
pudo comprobar el estado de los pacientes durante las terapias y aqui
hubo diferencias. Los pacientes de la sala Snoezelen estaban mas
atentos a los estimulos que se podian observar mientras que los
pacientes de musicoterapia se mostraron mas relajados durante la
terapia.

En cuanto a parametros biomédicos, se encontré6 una
disminucién de la FC y un aumento de la SpO2 en ambos grupos antes
durante y después de las sesiones

Katy L
Unwin, Georgina
Powell y Catherine
RG Jones

2021

Estudio
cuantitativo

41 nifios
autistas

En este estudio se comparan dos condiciones diferentes (cambio
activo y cambio pasivo) en nifios con autismo y sus reacciones y
comportamientos en las salas multisensoriales. Tras el estudio se puede
ver como los movimientos motores repetitivos y la duracion de los
mismos, los comportamientos sensoriales y su duracién, las
vocalizaciones y el habla estereotipada, fueron menores y mas cortas en
la condicién de cambio activo que en la de cambio pasivo. En cuanto a
la excitacidn, hubo diferencia entre las pruebas iniciales y las finales, sin
embargo, no la hubo entre las dos condiciones. Esto puede deberse a
que satisfacer las necesidades sensoriales de los nifios autistas, puede
mejorar ciertos parametros como los anteriormente nombrados.

F. Duchi, E.
Benalcazar, M.
Huerta, J. P.
Bermeo, F. Lozada,
y S. Condo

2019

Estudio
cuantitativo

12 pacientes
demenciados.

En articulo se estudia la eficacia de la sala Snoezelen en un
grupo de pacientes diagnosticados con un deterioro cognitivo. La terapia
consistié en sesiones de 30 minutos, 5 dias a la semana y durante un
periodo de tiempo de 12 semanas. Tras estas intervenciones se ve que
5/12 pacientes tienen un habla méas espontanea y una mejor relacion con
su entorno. Ademas, también 4/12 de los pacientes mejoraron su
motricidad, aumentando su fuerza muscular y la coordinacion
visomotora. El resto de los pacientes, ninguno fue a peor tras la terapia
por lo que se puede concluir que la estimulacion sensorial produce
beneficios en los adultos mayores con trastornos cognitivos.




Mariyam 2020 Ensayo 130 mujeres Este ensayo se realiz6 a 130 mujeres nuliparas en el hospital
Momeni, Mansoreh controlado nuliparas asociado a la Universidad de Ciencias Médicas en Iran. Se dividié a las
Jamshidimanesh vy aleatorizado usuarias en un grupo control y el uno de intervencion, los cuales se
Hadi Ranjbar compararon analizando el miedo y la ansiedad antes, durante y después

del parto. La puntuacién media de miedo y de ansiedad del grupo
intervencion en la fase activa y en el puerperio fue menor. Un 58,5% de
las mujeres de la Sala Snoezelen manifestaron satisfaccion y estaban
muy complacidas tras el parto. Sin embargo, un 67,7% de las madres
estuvieron insatisfechas en el grupo control.

Danna M. 2022 Estudio de 24 usuarios En este estudio se propone un modelo de planta abierta durante
Prince, Kieran J. cohorte retrospectivo 12 meses para personas con demencia, que consiste en que los
Fogarty, Jonnathan pre/post pacientes pueden utilizar la sala de estimulacién sensorial siempre que
B. Vangeest vy ellos quieran sin tener que ir acompafados de los profesionales.
Esteven D. Eberth Enfermeria ejercia un papel observador de los pacientes y de como

modificaban o no el comportamiento. En este estudio no se tenia en
cuenta la cantidad de tiempo que un usuario pasaba dentro de esta sala.
Antes de la instalacion de esta sala se documentaron 2163
observaciones de las cuales un 16,9% se trataban de BPSD (sintomas
conductuales y psicoldgicos de la demencia). Sin embargo, tras la
implantacion de la sala se documentaron 2996 observaciones de las que
un 9% fueron BPSD. Por tanto, podemos observar como el uso de salas
multisensoriales en adultos mayores con demencia reduce los sintomas
conductuales y psicol6gicos que estos pacientes pueden tener en ciertas
ocasiones.

Inmaculada 2017 Estudio 24 usuarios En este estudio se ordenaron a los 24 usuarios en 3 grupos de
Miguel-Garcia, cuasi — experimen- 8 personas, dependiendo de la gravedad de su deterioro cognitivo. De
Jerénimo Gonzélez- tal, longitudinal vy estos 8 participantes, 4 pertenecian al grupo control y los otros 4 al grupo
Bernal, Josefa multi variado experimental. En este articulo, se puede ver como también existen
Gonzélez-Santos, controversias con respecto a la terapia multisensorial, ya que tras evaluar
Alfredo Jiménez- los resultados y comparar los dos grupos, se ve como no hay diferencia
Eguizabal significativa en la esfera cognitiva, afectiva y conductual entre los dos.

2019 Método 84 personas Este estudio se divide en dos fases, en primer lugar, se realizé

Carmen cualitativo y | con demencia un estudio piloto entre 2016-2017 y por dltimo, un estudio final en 2019.

Solé, Ignacio Cifré,
Montserrat Celdran,

cuantitativo. Estudio
cuasi-experimental

Los participantes fueron divididos en grupo control y experimental. En el
estudio piloto, realizado con 12 participantes se ve como hay un aumento




Marta Gaspar vy
Laura Rodriguez.

significativo de la relajacién de los individuos al cabo de las sesiones y
este es mayor en el grupo experimental.

En el estudio final se pueden destacar varios resultados sobre el
uso de la sala Snoezelen.

- La personalidad y la conducta de los participantes no empeora
en los usuarios del grupo experimental, por el contrario, en los
del grupo control si. Ademas, estos presentan menor ansiedad
al finalizar la terapia.

- Lasala Snoezelen también produce una mejora de la
relajacion.

- Los pacientes con demencia avanzada presentan mas
conductas de ausencia, es decir se adhieren menos al
tratamiento, no lo siguen como es debido. En cambio, en los
pacientes con demencia leve y moderada se ve una gran
mejora al finalizar las sesiones.

Carmen M.
Sarabia Cobo, Zaira
Diez Saiz, Sara San
Millan Sierra, Laura
Salado Morales,
Verénica Clemente
Campo, Cristina
Alonso Vejo

2017

Estudio
cuantitativo.

30 usuarios
con demencia grave

El objetivo de este estudio es estudiar los efectos de la terapia
multisensorial o0 sala Snoezelen en el comportamiento, estado
emocional, cognitivo y funcional de 30 usuarios con demencia grave.
Para ello se realizaron dos grupos de 15 personas, un grupo control y
otro experimental. Los resultados fueron positivos, ya que hubo una gran
diferencia entre las todas las variables del grupo experimental y el
control, siendo estas mejoras ya que se redujo. Tras la terapia:

- Mejor6 considerablemente la funcién cognitiva del grupo
experimental.

- Mejoraron los sintomas neuropsiquiatricos, en especial la
agitacion, la apatia y la depresién. Ademas, se mantuvieron
estos efectos longitudinales.

- Enlas variables de depresion y alteracién de la conducta, los
efectos no se mantuvieron longitudinalmente.

Vi




