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RESUMEN

Introduccién: El cuidado va mas alla de algo fisico, conlleva todo un abordaje integral y dentro
de este se encuentran las facultades cognitivas. Las personas con demencia presentan su mayor
deterioro en este aspecto. En Costa Rica para el afio 2010, existian alrededor de 30 mil personas
con algun tipo de demencia y que para el afio 2050 habria alrededor de 160 mil personas lo cual
representa un incremento significativo. La estimulacién multisensorial es una de las terapias con
mejores resultados en cuento a sus efectos sobre los pacientes con demencia. La ansiedad y
mejora en el nivel de relajacion de las personas que estan en contacto con la terapia; la terapia
Snoezelen tienen mejor resultados en pacientes con demencias leves y moderadas que en los
pacientes con demencias severas. Objetivo general: Determinar el uso y eficacia de la
estimulacion multisensorial por medio de la terapia Snoezelen relacionado con la calidad de
vida de las personas con demencia: revision sistémica Il cuatrimestre 2022. Metodologia: la
investigacion se basa en una revision sistematica, que emplea la metodologia prisma para la
seleccion de los articulos cientificos y la plataforma informatica de lectura para analisis critico
FLC 2.0, la cual contempla 2 articulos cientificos en total, tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. Poblacidn total de individuos n = 126 individuos, n= 107mujeres, n= 19
hombres. Resultados: la terapia Snoezelen marca una diferencia en comparacidn con otro tipo
de estimulacion cognitiva, teniendo repercusiones positivas en la calidad de vida de los
pacientes con demencia como la reduccion del estrés y la ansiedad, ayuda a que el deterioro
cognitivo avance mas lentamente, los pacientes logran estar mas activos y conscientes con su
entorno. Conclusiones: la terapia Snoezelen se clasifica como una intervencion no
farmacoldgica con buenos resultados si se trabaja de forma contante y a largo plazo. El

profesional de enfermeria, con capacitacion, es el profesional adecuado para trabajar en las salas



Snoezelen, ya que gracias a su pensamiento critico y abordaje integral logra aprovechar el
recurso y observando las mejoras del paciente para asi trabajando y reforzando distintas areas

de la parte cognitiva.

Palabras clave: salud mental, demencia, Snoezelen, estimulacion.

SUMMARY

Introduction: Caregiving goes beyond something physical, it entails a whole integral approach
and within this are the cognitive faculties. People with dementia present the greatest
deterioration in this aspect. In Costa Rica in 2010, there were about 30 thousand people with
some type of dementia and by 2050 there will be about 160 thousand people, which represents
a significant increase. Multisensory stimulation is one of the therapies with the best results in
terms of its effects on patients with dementia. Anxiety and relaxation level improvement in
people who are in contact with the therapy; Snoezelen therapy have better results in patients
with mild and moderate dementia than in patients with severe dementia. General objective:
determine the use and efficacy of multisensory stimulation through Snoezelen therapy related
to quality of life of people with dementia: systemic review Il quarter 2022. Methodology: the
research is based on a PRISMA type literature review with a sample of 2 scientific articles from
all databases. Results: Snoezelen therapy makes a difference compared to other types of
cognitive stimulation, having a positive impact on the quality of life of patients with dementia.
Conclusions: Snoezelen therapy is classified as a non-pharmacological intervention with good
results if worked consistently and long-term. The nursing professional, with training, is the ideal

professional to work in the Snoezelen rooms, since thanks to his critical thinking and
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comprehensive approach he is able to take advantage of the resource and observing the patient's

improvements in order to work and strengthen different areas of the cognitive part.

Key words: mental health, dementia, Snoezelen, stimulation.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

Los autores Martins y Sanchez (2021) elaboran el articulo “Intervencién en la estimulacion
multisensorial y Snoezelen”, cuyo objetivo es promover la relajacién y el ocio en los nifios e
impactar la calidad de vida de quienes las experimentan. El estudio de tipo descriptivo, se
centraliza en un alumno que padecia Trastorno del Espectro Autista, en cual debido al
confinamiento por la COVID-19, se ve alterada su rutina y por lo tanto sus crisis y episodios
eran mas contantes. El estudio se lleva a cabo durante los meses de enero, febrero y marzo por

parte del docente hacia el alumno mediante terapia Snoezelen.

El articulo concluye que el entorno dentro de la sala Snoezelen da la oportunidad de estimular
los sentidos primarios del alumno sin necesidad de necesitar sus capacidades intelectuales para
obtener resultados favorables. El estudiante logra mejorar su postura, reduciendo la ansiedad y

teniendo control desde el primer mes.

Las autoras Nielsen y Overgaard (2020) realizan el estudio “Arquitectura curativa y Snoezelen
en el disefio de una sala de partos: estudio cualitativo de las vivencias durante el parto y la
atencion centrada en la paciente”. El objetivo se basaba en explorar la experiencia de las mujeres
en cuento al entorno y su capacidad para apoyar el concepto de centralizacion de los cuidados

en las pacientes.

Nielsen y Overgaard (2020), realizan entrevistas de 3 a 7 semanas post parto con 14 mujeres
embarazadas de bajo riesgo que dan a luz en una sala de partos alternativa. Los resultados son

positivos con una reduccion del estrés y la ansiedad en estas salas y al mismo tiempo comodidad.
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Se concluye que la investigacion respalda el uso de la arquitectura curativa y Snoezelen en el

parto.

Los autores Sotomayor-Ledn, et al (2020) desarrollan un articulo llamado “Implementacion de
la sala multisensorial Snoezelen, favorecedora de la percepcién de sensaciones y desarrollo de
procesos de ensefianza-aprendizaje en nifios con fracaso escolar de 6-10 afnos”, teniendo como
objetivo implementar una sala Snoezelen para la estimulacion multisensorial mediante un
programa de actividades sensoriales dirigido a nifios de 6 a 10 afios que presentan fracaso
escolar. La metodologia utilizada es un disefio transversal, de tipo analitica y descriptiva. La
investigacion establece que la sala es una herramienta donde la percepcion visual, auditiva y

tactil de estimula mediante la imaginacion y la creatividad.

San José y Asencio (2020) presentan el articulo “Valoracion profesional de la utilidad de la
estimulacion multisensorial en salas Snoezelen para la atencion temprana de diferentes
diversidades funcionales, incluida la visual”. Su objetivo es aportar evidencia acerca de la
eficacia y utilidad de las salas Snoezelen de estimulacion multisensorial en atencion temprana.
Es un estudio empirico basado en un cuestionario al que responden 28 profesionales que hacen

uso de estas salas. Se logran resultados que apoyan el beneficio de la atencion temprana.

El autor Toro (2019) realiza un estudio el cual se llama “Memoria y equilibrio tras estimulacion
multisensorial en una sala Snoezelen en personas con dificultad de aprendizaje moderada”. El
objetivo se basa en demostrar si existe diferencia en las variantes posterior al uso de la terapia
Snoezelen. Su metodologia es observacional; con una muestra de 35 personas seleccionadas a
conveniencia los cuales son residentes de un centro, que se expusieron a las mismas tres
condiciones. Se obtiene como resultado un mejor desempefio en tareas de memoria y habilidades

posterior de haber asistido a la sala Snoezelen.
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Los autores Moghaddasifar, et al (2019) realizan el articulo llamado “Investigacion del efecto
de la estimulacion multisensorial sobre la depresion y la ansiedad en adultos mayores residentes
de un hogar: ensayo controlado aleatorio”. El objetivo fue determinar el efecto de la
estimulacion multisensorial en la depresion y ansiedad. La metodologia mediante un ensayo
clinico en 28 personas en dos grupos uno de intervencion y otro de control. Los resultados
obtenidos antes y después mejoran significativamente implicando que este tipo de estimulacién

puede mejorar la condicion de los adultos residentes de los hogares.

Los autores Villamizar, et al (2019) realiza el siguiente articulo “Efectos de la estimulacion
multisensorial en el patron alimenticio en prematuros”, cuyo objetivo es determinar el efecto de
la estimulacién en la alimentacion del prematuro hospitalizado. Para la metodologia se
desarrolla un ensayo clinico controlado con 58 bebés pre termino hospitalizados. Como
resultado se obtiene que a mayor intervencion mejor efecto estadistico para lograr llegar a via
oral por succion y ganancia de peso. En conclusion, se logra una reduccién en el nimero de dias

en llegar a succion y aumento de peso.

Novakovic, et al (2019) mencionan en su articulo “Efectos del entorno multisensorial Snoezelen
en la escala CARS en adolescentes y adultos con Trastorno del Espectro Autista”. El objetivo
de dicho estudio es determinar los efectos del entorno multisensorial en la severidad de TEA y

conductas repetitivas y estereotipadas en adolescentes y adultos utilizando dicha escala.

Novakovic, et al (2019) especifican que el estudio se conforma por 40 personas con TEA de
ambos sexos entre los 15y 35 afios; divididos en dos grupos unos de control y uno experimental.
Como resultado se obtiene que las sesiones continuas en la sala Snoezelen reducen la severidad

del TEA y las conductas repetitivas y estereotipadas segun la escala utilizada.
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Los autores Lerer, et al (2018) desarrollan el articulo “Evaluacion de los cambios en la respuesta
a los estimulos en la sala Snoezelen en pacientes con respuesta minima”. El objetivo se enfoca
en que el uso de Snoezelen y métodos similares tienen efecto calmante en diferentes poblaciones
de pacientes. La metodologia empleada es cualitativa. Los resultados indican que, si existe un
cambio en la respuesta en las sesiones de Snoezelen, las burbujas son las que tiene un efecto

mas significativo en los pacientes en estado vegetativo y con respuesta minima.

Garcia, et al (2017) presentan su articulo “Intervencion en la esfera cognitiva, afectiva, y
funcional en demencia, desde terapia ocupacional aplicada en sala Snoezelen”. El objetivo se
basa en evidenciar el efecto que tiene Snoezelen desde terapia ocupacional para potenciar las
destrezas cognitivas, sensoriales, motoras y emocionales de usuarios con deterioro cognitivo y
su repercusion en la calidad de vida. La metodologia es causiexperimental con evaluacion pre

y post de la recoleccion de datos.

Garcia, et al (2017) mencionan en su articulo que los resultados obtenidos no son significativos,
Unicamente a nivel afectivo en el deterioro grave; sin embargo, si existen estudios que respaldan
su efectividad. Como conclusion se obtiene que intervenciones en sala Snoezelen por periodos

de tiempo pequefios no presenta ningun tipo de efecto.

Los antecedentes a nivel nacional son inexistentes, por lo cual es uno de los justificantes de la

presente investigacion.
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1.1.2. Delimitacién del problema

La revisidn sistematica se realiza en el primer cuatrimestre del 2022 mediante la revision de
articulos cientificos sobre uso y la eficacia de la estimulacion multisensorial en la calidad de
vida de las personas con demencia mediante la terapia Snoezelen. Los estudios pertenecen al

altimo quinquenio; de las bases de datos de Dialnet, EBSCO y Redalyc.

1.1.3. Justificacion

La presente investigacion surge con la necesidad de mostrar el uso y la eficacia que llega a tener
la estimulacion multisensorial en la calidad de vida de las personas con demencia, ya que, a
nivel nacional e instituciones universitarias, no existe una investigacion enfocada en este tipo
de terapia. Cabe resaltar que vivir con una demencia representa por si mismo un proceso, tanto

para quien lo padece como para los familiares y que a largo plazo su estilo de vida se ve afectado.

El cuidado va més alla de algo meramente fisico, si no que conlleva todo un abordaje integral y
dentro de este, se encuentran las facultades cognitivas de la persona con demencia. ES por esto
que es importante adquirir informacion sobre como estimular a las personas con esta condicion,
en este caso con la terapia Snoezelen, dentro de la estimulacion multisensorial, la cual a lo largo

de los afios se ha estado aplicando a este tipo de poblacion.

La investigacion esta dirigida a la adquisicion de conocimiento y demostracion de la eficacia
que tiene, como tal, la terapia Snoezelen, en la calidad de vida de las personas con demencia.
Solé et al (2019) menciona que se ha demostrado que este tipo de terapia tiene un resultado
sumamente positivo en diversas areas de la persona como, por ejemplo, niveles de ansiedad y
mejora en el nivel de relajacién de las personas que estan en contacto con la terapia; la terapia

Snoezelen tienen mejor resultados en pacientes con demencias leves y moderadas que en los
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pacientes con demencias avanzadas ya que estos no logran estar presentes por lapsos de tiempo
prolongados. La terapia Snoezelen tiene como objetivo ensefiar y crear herramientas Utiles para

personas con demencias, discapacidad intelectual, o cualquier tipo de condicion o diagndstico.

La estimulacién multisensorial es un abordaje llamativo y enfocado Unicamente en el
entretenimiento y disfrute de las personas con demencia como un tratamiento alternativo, donde
se va a buscar que el usuario este motivado y que realice cosas que le gustan para poder obtener
resultados favorables. Nufiez (2017) menciona que, en Costa Rica, para el afio 2010, existian
alrededor de 30 mil personas con algun tipo de demencia y que para el afio 2050 habria alrededor

de 160 mil personas lo cual representa un incremento significativo.

Este tipo de terapia es de interés para la profesion de enfermeria ya que se genera conocimiento
alternativo e innovador para el abordaje de pacientes en el &mbito de salud mental, que es un
area de enfermeria donde aun existen lineas con potencial a ser desarrollado, pensando siempre

en el bienestar de la persona.

El profesional de enfermeria vela por la persona y por como reacciona ante los estimulos,
justamente, por esa razdn es que la terapia Snoezelen llegara a ser un aliado de la profesion, ya
que facilita el abordaje de las personas por la interaccion constante que existe. Por medio de esta
terapia, los profesionales lograran marcar una diferencia en el abordaje de los pacientes,
centrandose mas en la comunicacion y en interactuar con ellos. EI conocimiento que tiene el
profesional de enfermeria respecto a la sala Snoezelen, beneficia no Unicamente a las personas
con demencia, sino que también amplia la manera en la que el profesional puede abordar a

cualquier otro tipo de poblacion que lo requiera y de igual manera el abordaje es eficiente.
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Los profesionales en enfermeria deben conocer y aprender a identificar las necesidades de los
usuarios, asi, como también, cual de los espacios dentro de la sala Snoezelen crea un espacio de
concentracion y confort en la persona para que se vaya generando una repercusion positiva y

plautina en el individuo.

La investigacion se respalda con el modelo conceptual de Hildegard Peplau, debido a que dicha
teorizante es pionera en el manejo de la salud mental en la profesion de enfermeria; con su
modelo Teoria de relaciones interpersonales, el cual se basa en un proceso, como su palabra lo
dice, interpersonal y el cual llega a ser terapéutico ya que la terapia se da por medio de sesiones

entre el profesional y la persona con el objetivo de buscar una mejora en el paciente.



19

1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cudl es la mayor evidencia bibliogréafica disponible sobre el uso y eficacia de la estimulacién
multisensorial por medio de la terapia Snoezelen relacionado con la calidad de vida de las

personas con demencia, durante el Il cuatrimestre 20227

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar el uso y eficacia de la estimulacion multisensorial por medio de la terapia Snoezelen
relacionado con la calidad de vida de las personas con demencia: revision sistémica Il

cuatrimestre 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar el uso de la estimulacion multisensorial por medio de la terapia Snoezelen en
la calidad de vida de las personas con demencia.
e Determinar la eficacia en la calidad de vida de las personas con demencia ante la

estimulacion multisensorial por medio de la terapia Snoezelen.

e Relacionar el uso y eficacia de la estimulacion multisensorial por medio de la terapia

Snoezelen con la calidad de vida de las personas con demencia.



1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

No se presentan alcances en la presente investigacion.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitantes que se presentaron en la investigacion se encuentran:

Limitada cantidad de informacidon de articulos sobre el tema en el periodo establecido.

Acceso limitado a los articulos ya que en su gran mayoria eran articulos de pago.
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2.1. CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

SALUD MENTAL

La OMS (2022) indica que la salud mental es aquello que permite a las personas tener un mejor
control en diferentes areas de la vida, como el estrés, trabajar adecuadamente, desarrollar mas
eficazmente sus habilidades, entre otras. Menciona que es una parte fundamental del bienestar
de una persona lo cual le ayuda en la toma de decisiones y en la manera de ver y percibir el

entorno que le rodea y el mundo como tal.

La salud mental abarca todos los trastornos mentales y discapacidades psicosociales y todo
aquello que se encuentre entorno a ella. Existen muchos y diferentes factores que pueden
contribuir a tener una buena o mala salud mental y que esto llegue a afectar la vida tanto de

manera positiva como negativa.

El Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030 cuenta con los objetivos: reforzar un
liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud mental; proporcionar en el &mbito
comunitario servicios de asistencia social y de salud mental completos, integrados y con
capacidad de respuesta; poner en préactica estrategias de promocién y prevencion en el campo
de la salud mental; fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las
investigaciones sobre la salud mental. (OMS, 2013). El Plan de Accion Integral sobre Salud

Mental busca promover y fortalecer la salud mental, asi como, prevenir los trastornos mentales.
La OMS (2022) establece puntos importantes respecto a la salud mental:

e [Existen estrategias asequibles, eficaces y viables para promover, proteger y recuperar la
salud mental.

e Lanecesidad de actuar en relacion con la salud mental es indiscutible y urgente.
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e La salud mental tiene un valor intrinseco y fundamental y es parte integral de nuestro
bienestar general.
e La salud mental est4 determinada por una compleja interaccion de factores de estrés y

vulnerabilidad individuales, sociales y estructurales.

DEMENCIA

La OMS (2020) define la demencia como “un sindrome generalmente de naturaleza cronica o
progresiva- caracterizado por el deterioro de la funcidén cognitiva (es decir, la capacidad para
procesar el pensamiento) mas alld de lo que podria considerarse una consecuencia del
envejecimiento normal”. La demencia no afecta como tal la conciencia, pero si todas las otras
partes de la memoria como el pensamiento, la comprension, el juicio, entre otros. El deterioro

de la cognicion también se va acompariado de alteraciones emocionales y sociales.

Datos propuestos por la OMS (2020) determinan lo siguiente:

e La demencia es un sindrome que implica el deterioro de la memoria, el intelecto, el
comportamiento y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria.

e Lademencia no es una consecuencia inevitable del envejecimiento

e El niimero de personas con demencia estd aumentando rapidamente

e Laenfermedad de Alzheimer, que es la forma mas comun de demencia, acapara entre
un 60% y un 70% de los casos.

e La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las

personas mayores en el mundo entero.

La demencia es mucho méas que Unicamente el Alzheimer, por el contrario, existen muchas

enfermedades y lesiones que pueden llegar a afectar el cerebro al punto de incurrir en los signos
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y sintomas de la demencia, cabe resaltar que estos no van a ser los mismos para todas las

personas.

La OMS (2020) determina que la demencia se puede entender en tres etapas: temprana,
intermedia y tardia. La primera de ellas en la mayoria de los casos no se logra identificar y es
un inicio progresivo pero lento; incluso se llegan a confundir con aspectos “comunes” de la edad

como olvidar las cosas o perder la nocion del tiempo.

La segunda etapa es la intermedia; los signos y sintomas se vuelven un poco mas evidentes e

incluso ya empiezan a afectar la vida de la persona, como, por ejemplo:

Se desubican con facilidad incluso en su propia casa.

- Olvidan hechos recientes.

- Presentan un poco de conflicto para comunicarse.

- Se vuelven un poco mas dependientes de las actividades de la vida diaria.

- Presentan alteraciones en su comportamiento.

La ultima etapa es la tardia la cual ya es una etapa donde la persona estd mas desgastada, la
dependencia fisica es practicamente total, las alteraciones de la memoria son graves. Los

sintomas pueden ser:

Desubicacion en tiempo y espacio.

Dificultades para caminar.

Mayor dependencia en las actividades de la vida diaria.

Presentan comportamientos mas agresivos.

La demencia afecta alrededor de 50 millones de personas a nivel mundial, cada afio se registran

aproximadamente 10 millones de casos nuevos. (OMS, 2020)
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CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida involucra consigo, un conjunto de condiciones que engloban dicho concepto
las cuales contribuyen al bienestar personal y social de una persona. Cuando la calidad de vida
de una persona se ve afectada se realiza una planificacion que se encuentre enfocada en mejorar,

lograr metas y objetivos personales. (Linuesa, 2021)

El modelo de la calidad de vida se caracteriza por ser multidimensional, que involucra varios
aspectos, y ser universal. Refleja dimensiones o necesidades que pueden variar de acuerdo a la

persona (Linuesa, 2021), las cuales son:

Relaciones interpersonales: la persona logra interactuar con diferentes personas, tanto

familiares como conocidos y establecer relaciones de manera satisfactoria.

- Desarrollo personal: lograr que la personas se sienta productiva, sin importar la edad que
tenga, y hacerle saber que puede realizar actividades de manera autdbnoma.

- Bienestar emocional: identificar que la persona esta bien y percibe su ambiente de
manera segura y estable.

- Bienestar fisico: abarcado en todas las areas, desde la percepcion de salud del paciente,
como el cuidado personal y actividades ludicas.

- Autodeterminacion: poder tener la posibilidad de tomar decisiones en ciertas cosas,
siempre y cuando no esté en riesgo la integridad del paciente.

- Inclusién social: que se tome en cuenta la participacion de la persona en diferentes

actividades.

- Derechos: ser respetados por sus derechos sin ningun tipo de discriminacion.
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Las personas con demencia tienden a tener alteraciones en su calidad de vida dependiendo de la
naturalidad de la demencia; como tal la calidad de vida es el resultado de una experiencia
individual que determina tanto a la persona como su entorno. La terapia Snoezelen tiene mas
repercusiones y resultados positivos en las alteraciones conductuales es por esta razén que se va
a abordar dentro de la investigacion las personas con algln tipo de demencia en donde su nivel

conductual se ve, hasta cierto punto, comprometido. (Marin, 2017)

TERAPIA SNOEZELEN

La terapia Snoezelen no se puede abordar sin antes definir un concepto importante dentro de la

misma terapia, la estimulacion multisensorial, la cual se define como:

La estimulacion multisensorial enfocada en personas con algun tipo de demencia, deterioro
cognitivo o con discapacidad, tanto adultos como nifios; donde a partir de estimulos sensoriales
se busca relajar o activar los sentidos. Se debe se desarrollar un programa de estimulacion
individualizado y orientado a las necesidades especificas de cada persona. (Verdeza, 2022). La
estimulacion refleja su importancia en las personas adultas mayores mejorando su calidad de
vida, ya que mediante las actividades sensoriales que se realizan se esta constantemente
trabajando y fortaleciendo el cerebro brindando multiples beneficios en la persona adulta mayor.

(Verdeza, 2022).

La terapia Snoezelen esta relacionada con el concepto anteriormente descrito, la terapia es
estimulacion multisensorial. Esta terapia fundada por dos holandeses Hulsegge y Verhuel en los
afios 70; es una sala equipada con estimulos visuales, luminicos, tactiles, auditivos entre otros,

en la cual la persona va a experimentar distintas sensaciones siempre junto a un especialista. La
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palabra Snoezelen es una combinacion entre las palabras “snuffelen” y “doezelen” que

significan explorar y relajarse, respectivamente. (Verdeza, 2022).

La terapia Snoezelen “tiene como objetivo proporcionar unas experiencias sensoriales
agradables estimulando los sentidos primarios, sin necesidad de una actividad intelectual y en
una atmoésfera de confianza y relajacion” (Bombin, Borja y Moral, 2020). La terapia Snoezelen
es una herramienta mediante la cual se trabaja la parte sensorial y por lo tanto neuronal por

medios de contacto y experimentacion. (Candeal et al, 2018)

Las salas cuentan con diferentes areas en las cuales se activan diferentes partes sensoriales para
generar estimulos visuales, auditivos, tactiles, luminicos e incluso olfatorios, es debido a esto

que se cuenta con diferentes materiales dentro de la sala como:

Fibra optica

Columnas de burbujas

e Proyectores de imagenes

e Piscina con bolas

e Camade agua

e Hamacas

e Materiales con vibraciones

e Difusor de aromas, entre otras.

La terapia Snoezelen cuenta con pocos estudios al respecto y los que hay son recientes, la
literatura cientifica deja ver que la terapia es Util en personas con enfermedades mentales,
discapacidad intelectual, como estimulacién temprana en nifios y personas mayores con

deterioro cognitivo.
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Estos efectos positivos estan relacionados con experiencias buenas y positivas dentro del
ambiente controlado de la Sala Snoezelen para la persona que recibe la terapia, debido a que la
persona es la encargada de sus propias interacciones y por lo tanto no son impuesta, el enfermero
realiza una intervencion de acompafiamiento y es el mediador durante la terapia. (Candeal et al,

2018)

Candeal et al (2018) propone en su programa de estimulacion multisensorial en Espacio
Snoezelen exponen la metodologia, los pasos y fases que se deben de ir desarrollando durante
la realizacion de la terapia. Inicialmente, se realiza una evaluacion inicial para conocer el estado
basal de la persona para asi, tambien, lograr comparar y observar su avance. Posteriormente, se
van a realizar sesiones de acople en donde se va a poner a la persona en contacto con los
estimulos que va a tener durante la terapia, para que se familiarice, en la medida de lo posible,

con los mismos.

La sala Snoezelen es un espacio controlado en donde se regula: temperatura, iluminacion, aroma
y musica antes de la persona entre a la sesion de terapia. Las sesiones se encuentran dentro de
un plan de intervencién individualizado, acorde a las necesidades de cada persona, cuentan con

una duracion de 30-40 minutos. (Candeal et al, 2018).

Candeal et al (2018) menciona que las sesiones de estimulacion con las personas adultas

mayores, siguen una estructura, es la siguiente:

e Crear un programa en donde se realiza un saludo inicial, una despedida y una
introduccién explicando donde estan, con quien y cuéles son las actividades que va a

realizar.
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e Durante la sesion, las respiraciones consientes son importantes, por lo tanto, se debe de
ir guiando al paciente para que las vaya realizando.

e Nombrar las partes del cuerpo que se estan trabajando para brindar un poco de conciencia
en el paciente.

e Estar pendiente de la postura de la persona durante la sesion para lograr que se sienta

comoda y relajada.

La terapia Snoezelen es versatil, la cual se puede emplear en otros escenarios como en piscina,
con animales o incluso al aire libre, siempre y cuando se cuente un entorno controlado en el cual
la personas este Unicamente enfocada en las actividades que se estan realizando y no en las cosas
que suceden a su alrededor. Es importante que siempre se cuente con un especialista en cuanto

a la terapia.

La terapia Snoezelen tiene diferentes beneficios en la calidad de vida las personas, se pueden

esperar en diferentes niveles como el motor, cognitivo y psicosocial, son (Verdeza, 2022):

- Mejor control de postura

- Aumento del equilibrio

- Mejora de la coordinacién motora

- Mayor control postural, asi como en el tono y fuerza muscular
- Relajacién

- Estimulacién de la memoria, la atencién y el lenguaje

- Disminucion de la apatia y agresividad

- Incentiva la exploracion y las capacidades creativas.

- Reduccidn de la ansiedad.

- Disminucion de las verbalizaciones repetitivas.
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- Disminucidn de las alteraciones en la conducta.

- Aumento del nivel de alerta.

2.2. MODELOS Y TEORIAS

HILDEGRAD PEPLAU

Biografia

Madrona (2017) menciona que Peplau nace el 1 de septiembre del 1909 en Reading,
Pennsylvania Su carrera como enfermera empieza en 1931 en Pennsylvania. Para 1943 se
convierte en Bachiller en Psicologia interpersonal en el Hospital School of Nursing. Recibe un
cargo como supervisora de un quirdfano en el Hospital de Pottstown, y después ejerce como
jefa de personal de Enfermeria de Bennington. Durante los afios de la Segunda Guerra mundial,
trabajé en un hospital neuropsiquiatrico en Inglaterra. Después en 1947 obtiene la maestria en

Enfermeria psiquiatrica en The teacher College Columbia in New York.

En 1995 aparece en la lista de las 50 grandes personalidades americanas, recibiendo el honor
maés alto de la Enfermeria. Peplau, muere el 17 de marzo de 1990 y siete afios despueés se le
otorga el premio Christiane Reimann, en el ICN Quadrennial Congress en el afio 1997.
Hildegard Peplau, ha sido considerada una de las enfermeras mas importantes del mundo y
conocida por muchos como la “enfermera del siglo” y como la madre de la Enfermeria

“psiquiatrica”. (Madrona, 2017)

Teoria de las relaciones interpersonales

“En 1952 publica su modelo en el que integran las teorias psicoanaliticas, el aprendizaje social,

la motivacion humana y el desarrollo de la personalidad llamado “Interpersonal
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Relations in Nursing®, en el que conceptualiza al paciente como compaiiero en el proceso

Enfermeria.” (Madrona, 2017)

La teoria de Peplau se basa en la relacion entre la enfermera y el paciente. Peplau la construye
a partir de sus experiencias personales y précticas. Ella considera cuatro experiencias
psicobiolégicas que ocasionan que los pacientes desarrollen respuestas ya sean destructivas o
constructivas frente a: necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Por esto en su teoria Peplau
desarrolla las fases de la relacién enfermera-paciente, que tienen como punto de partida la

orientacion y continua con la identificacion, explotacion y resolucion
Fases de la relacion enfermera- paciente
Orientacion

“Durante esta primera fase el individuo tiene una necesidad y busca atencion profesional. Aqui
enfermeria ayuda al paciente a reconocer y comprender su problema de salud para determinar

su necesidad de cuidado.” (Madrona, 2017)
Identificacion

“El paciente se identifica con las personas que le brindan cuidados. Enfermeria asiste en la
exploracion de las sensaciones y la expresion de los sentimientos segun se relacionen con la
percepcion del problema, y de esta manera ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad y a

su vez reforzar los mecanismos positivos de la personalidad que le proporcione la

satisfaccion que necesita.” (Madrona, 2017).
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Explotacion

“Durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo de la relacion y conseguir los mayores

beneficios posibles.” (Madrona, 2017).

Resolucién

“Esta se produce cuando el paciente abandona los viejos objetivos y se traza nuevas metas.

En este proceso, el paciente se independiza de la identificacion con la enfermera.” (Madrona,

2017).

Mastrapa et al (2016) plantean los roles que tiene el profesional de enfermeria establecidos por

Peplau.

* Rol del extrafio: La enfermera y el paciente no se conocen por lo cual se deben tratar con
respeto y cortesia. La enfermera no juzga al paciente y el paciente se reconoce como

capacitado.

* Rolde lapersona recurso: la enfermera ofrece respuestas concretas a las preguntas, sobre
todo las referidas a informacion sanitaria, y explica al paciente el tratamiento, dando una

respuesta apropiada para un aprendizaje constructivo.

* Rol docente: Se origina del conocimiento del paciente y del desarrollo de la capacidad

de utilizar la informacion.

* Rol de liderazgo: La enfermera ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades a través

de una relacion de cooperacion y participacion activa.

* Rol de sustituto: La enfermera le recuerda al paciente sentimientos similares a los

generados en una relacién anterior, con esto la enfermera ayuda al paciente a reconocer las
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semejanzas entre ella y la persona recordada, posteriormente ayudard a percibir las

diferencias entre su funcion y la de dicha persona recordada.

* Rol de asesoramiento: Las enfermeras responden a las peticiones del paciente, incluso
lo ayuda a entender lo que le estd ocurriendo. Dandole més importancia en la enfermeria

psiquiatrica.

Metaparadigma

Peplau se refiere al metaparadigma de la siguiente manera (Madrona, 2017)

Persona

Peplau la define como un individuo, no incluye a las familias, grupos ni comunidades. La
describe como un organismo en desarrollo que se esfuerza por reducir la ansiedad provocada

por las necesidades. Segun Peplau la persona vive en equilibrio inestable.

Entorno

Segun Peplau la enfermera debe tener en cuenta la cultura y los valores cuando acomode al
paciente en el entorno hospitalario, pero no trata las posibles influencias ambientales sobre el

paciente.

Salud

La describe como un concepto que implica un movimiento dirigido de la personalidad y otros
procesos propios del hombre hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal y en
comunidad. Segun Peplau la salud consta de condiciones interpersonales y psicolégicas que

interactlian. Es promovida a través del proceso interpersonal.
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Enfermeria

Para Peplau es un proceso significativo, terapéutico e interpersonal que acta de forma conjunta
con otros procesos humanos que posibilitan la salud. Es una relacion humana entre un individuo
que esta enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que esta preparada para reconocer

y responder a la necesidad de ayuda.

Peplau contempla el proceso de enfermeria como una serie de pasos secuenciales que se centran
en las interacciones terapéuticas. Incluye la utilizacion de las técnicas de resolucion de
problemas por la enfermera y el paciente; segun Peplau. tanto la enfermera como el paciente
aprenden el proceso de resolucion de problemas a partir de su relacion. Avanza desde lo genérico
a lo especifico en la recogida de datos y la clarificacion de problemas, y se vale de instrumentos

basicos como la observacion, la comunicacion y el registro.

Peplau refiere la importancia de la relacién enfermera-paciente como un proceso interpersonal
significativo y terapéutico. Ademas, el profesional de enfermeria ayudara al paciente en el
desarrollo de las habilidades para afrontar sus problemas y asi obtener un estado saludable, para

lograr esto se deberia realizar un trabajo mutuo entre la enfermera y el paciente.

Peplau define a la persona como Unicamente el individuo, sin nada de su entorno, en este caso
la investigacion se centra exactamente en la persona, Unicamente, y en sus necesidades. Dentro
de lo que es el entorno la enfermera debe de tener en consideracidn todo aquello que va a influir
en el paciente esto es beneficioso dentro de la terapia ya que, el ambiente dentro de las terapias

es controlado y monitoreado para el beneficio del paciente.

Peplau ve la salud y la enfermeria como aquello que se condiciona en un proceso interpersonal,

significativo y terapéutico dentro de una relacion interpersonal. La terapia Snoezelen promueve
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esa relacion y vinculo entre el paciente y el enfermero con el fin de crear un ambiente seguro, y
gracias a esa relacion el progreso continuo que brinda la terapia se llega a cumplir con mayor
facilidad debido a que el profesional de enfermeria puede reforzar durante las sesiones de terapia

las &reas mas débiles para lograr mayores y mejores resultados en la vida del paciente.
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3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque mixto, ya que en esta revision sistematica todos los articulos
cientificos se analizan y se comparan con las variables de este estudio. Los estudios
contemplados utilizan la recoleccion de la informacién medida numéricamente, asi como
experiencias y cualidades, con el fin de realizar el andlisis estadistico y establecer los patrones

de la informacion recolectada.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo revision sistematica. Moreno et al (2018) menciona que la revision
sistematica es un resumen de informacion ya existente, de forma clara y estructurada, que se
encuentra dirigida a responder una pregunta clinica y representa el nivel mas alto de evidencia.
Esta investigacion se basa en una revision sistematica de bibliografia existente, con el objetivo
de analizar la mayor evidencia disponible sobre el uso y eficacia de la estimulacion
multisensorial por medio de la terapia Snoezelen relacionado con la calidad de vida de las

personas con demencia durante Il cuatrimestre 2022.

3.3. UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis consiste en adultos con una edad promedio de 87.5 afios de edad con algln
tipo de deterioro cognitivo, que participan en los 2 articulos cientificos seleccionados, acerca
del uso y eficacia de la estimulaciébn multisensorial por medio de la terapia Snoezelen
relacionado con la calidad de vida de las personas con demencia. revision sistémica Il

cuatrimestre 2022.
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3.3.1. Tipo de estudios

La investigacion cuenta con inclusién de referencia bibliografica que presenta, al menos uno,

los siguientes tipos de estudio:

Estudios cuantitativos: utilizan datos numéricos para la comparacion de las variables empleadas,
lo cual le brinda validez y exactitud en los resultados. Esta se puede expresar de manera

estadistica, graficos, entre otros.

Estudios cualitativos: utiliza datos que no son numeéricos, en este caso las palabras debido a que
sus datos son mas amplio y no se pueden expresar por medio de graficos o estadisticas. Es un

tipo de investigacion méas experimental.

Ensayos clinicos: cumplen una funcion importante en el area de la salud ya que estos sirven para
comprobar la eficacia de tratamientos, dispositivos, nuevas terapias, entre otros debido a que

realiza una comparacion entre grupos teniendo un grupo control y otro experimental.

Estudios de cohorte: son aquellas investigaciones en donde de igual manera tenemos dos grupos
sin embargo uno de los grupos estara en exposicion a un factor x y el otro no. Este tipo de

estudios se ejecutan principalmente de manera observacional y analitica.

3.3.2. Poblacion

La presente investigacion toma en cuenta un total de 126 personas segun la informacion
recolectada mediante articulos basados en personas adultas mayores con demencia que hayan

sido sometidas a la estimulacion multisensorial Snoezelen.
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3.3.3. Muestra

La muestra tras aplicar filtros y seleccionar detalladamente los articulos se obtiene una muestra
de 2 articulos elegibles para formar parte de la investigacion en los cuales se evaluaron un total

de 42 personas.

3.3.4. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion seleccionados fueron los siguientes:

Criterios de inclusion

Articulos de un periodo de publicacion del 2017 al 2022.

- Pacientes con demencia, hombres y mujeres de 50 afios en adelante, que hayan recibido
terapia Snoezelen.

- Estudios de tipo cuantitativo, cualitativo, ensayos clinicos y estudios de cohorte.

- Articulos en espafiol e inglés.

Criterios de exclusién

Estudios anteriores al afio 2017.

- Personas que no presenten demencia.

- Personas que no hayan recibido terapia Snoezelen.

- Estudios de tipo meta analisis o revision sistematica.

- Idiomas diferentes al espafiol e inglés.
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3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta es una investigacion con un disefio no experimental transversal, el cual se basa en observar
las variables en su ambiente sin que exista manipulacién de ningun tipo en las variables durante
un tnico momento en el tiempo. La técnica utilizada es la de tipo PRISMA,; Page et al (2021)
explica que este tipo de investigacion identifica, selecciona, evalta y sintetiza los documentos
encontrados. La misma se basa en determinar una pregunta clinica, cuenta con dos pasos, el
primero de ellos es el paso cero que es la inquietud investigativa y el segundo paso es la

realizacion de la pregunta PICO, lo cual ayuda a guiar la investigacion.

La técnica PICO es una metodologia que se utiliza para establecer preguntas mas estructuradas
y concretas con el fin de determinar los terminos mas relevantes dentro de una investigacion
para al momento de realizar una bldsqueda se obtengan resultados méas precisos y relevantes

relacionados con el tema. (Almirallmed, 2019).

La pregunta clinica desarrollada permite dividir y combinar los términos para que estos sean
utilizados para basqueda en las distintas bases de datos. Para la creacion de la pregunta se utiliza
PICO, por sus siglas en inglés; Patient, Intervention, Comparation Outcome. A continuacién, se

detallan las fases del acronimo PICO:

Tabla 1.

Acrdénimo pico para la pregunta de investigacion.

P I C @)
Paciente o problema Intervencion Comparacién Resultados
de interés
Personas con Terapia Snoezelen No aplica Uso vy la eficacia en
demencia la calidad de vida

Fuente: elaboracién propia, 2022.
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El acronimo anterior logra que se plantee la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél es la
mayor evidencia bibliografica disponible sobre el uso y eficacia de la estimulacion
multisensorial por medio de la terapia Snoezelen relacionado con la calidad de vida de las

personas con demencia, durante el Il cuatrimestre 20227



42
3.5 BUSQUEDA DE EVIDENCIA CIENTIFICA

Trivisonno et al (2021) define la busqueda bibliogréfica de evidencia como la manera en la que
se encuentran articulos cientificos u otras fuentes de informacion para integrar de la mejor
manera posible el conocimiento para lograr dar respuesta a la pregunta de investigacion de un
modo mas eficiente, ordenado y organizado posible. La busqueda se realiza por medio de tres

etapas, las cuales son:

3.4.1 Primera etapa: estrategia de basqueda

La estrategia de busqueda es un plan que se utiliza para obtener informacién adecuada al tema
de investigacion y descartas toda aquella informacion que no es relevante. (MedLine, s.f). Los
descriptores son aquellos términos que se utilizan representar el contenido de la investigacion;
los cuales se relacionan entre si. (Martinez, 2017). Con base a las definiciones anteriores se

establecen los siguientes descriptores:

- Terapia Snoezelen

- Demencia

- Salud mental

- Calidad de vida

- Disminucidn del estrés

- Sensacion de bienestar

- Rangos de movimiento

- Estimulacién multisensorial

- Sala Snoezelen
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En la segunda etapa se realiza la relacion entre descriptores y conceptos los cuales se mencionan

en la siguiente figura:

Tabla 2.

Relacion entre los descriptores y los conceptos planteados

Concepto Relacion Concepto
Terapia Snoezelen Uso en Personas con demencia
Estimulacion Utilizada en Personas con demencia
multisensorial
Terapia Snoezelen Eficacia en Personas con demencia
Estimulacion Utilizada en Calidad de vida
multisensorial
Sala Snoezelen Eficacia en Calidad de vida
Terapia Snoezelen Eficacia en Salud mental
Terapia Snoezelen Uso en Estimulacion multisensorial
Sala Snoezelen Eficacia en Disminucion del estrés
Terapia Snoezelen Eficacia en Sensacidn de bienestar
Terapia Snoezelen Eficacia en Rangos de movimientos

Fuente: elaboracién propia, 2022.



3.4.3 Tercera etapa: algoritmo de busqueda

El algoritmo de busqueda se utiliza para localizar informacion especifica en una base de datos.
(EcuRed, s.f). El algoritmo de busqueda utiliza booleanos que lo que buscan es establecer un
orden l6gico de la busqueda, el booleano a utilizar es AND el cual realiza la busqueda de todos

los datos que contengan los descriptores especificos que se estan buscando. (MedLine, 2017).

Para esta investigacion, se presenta a continuacién el diagrama de flujo para basqueda:

.

“Terapia Snoezelen”
AND “Personas con
demencia”

J

Vs

.

“Estimulacion multise
nsorial” AND
“Personas con

demencia”

~N

J

Vs

“Estimulacion multise
nsorial” AND
“Calidad de vida”

~N

Diagrama de flujo para basqueda.

Figura 1.

Ve

“Terapia Snoezelen”
AND
“Estimulacion multise
nsorial”

~N

“Terapia Snoezelen”
AND “Salud mental”

“Sala Snoezelen”
AND “Calidad de
vida”

“Sala Snoezelen”
AND “Disminucion
del estrés”

“Terapia Snoezelen”
AND “Sensacion de
bienestar”

Fuente: elaboracién propia, 2022.

“Terapia Snoezelen”
AND “Rangos de
movimiento”
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3.6 ANALISIS DE DATOS

La investigacion se realiza tomando en consideracion que, al ser una revision sistematica, su
principal instrumento para la recoleccion y analisis de datos es por medio de un chequeo en las
diferentes bases de datos aplicando filtros, lo que permite recolectar facilmente la informacién

para proceder a la realizacion del anélisis tomando en consideracion aspectos significativos.

Cubides, Rojas y Cardenas-Soler (2017) describen la lectura critica como el nivel mas alto de
lectura ya que esta permite al individuo interpretar y crear su propia opinion sobre la
informacion que esta presente en la lectura, siempre con el fin de buscar la veracidad dentro de
la lectura. La lectura critica es una observacion profunda la cual demanda un proceso de analisis
y reflexion constante sobre lo que exponen los diferentes autores, centrdndose no

especificamente en lo que dice si no tratar de interpretar el contenido del texto.

El analisis de datos debe de contar con una validez interna de cada uno de los referentes
bibliograficos que van a ser utilizados dentro de la investigacion, se utiliza el instrumento FLC
2.0, para corroborar que los resultados internos de cada uno de los articulos sean y estén
validados esto con el fin de aportar informacion de alta validez a la investigacion. El instrumento
FLC 2.0, como lo son sus siglas ficha de lectura critica, lo que nos proporciona son fichas de
lectura para evaluar la calidad de los estudios; dichas fichas presentan de manera sintetizada la

informacion dentro del articulo y proporciona ayuda hacia la calidad que presenta el articulo.

En el analisis de datos se debe entender inicialmente el nivel de los estudios los cuales son nivel
1, 2 y 3. Los cuales se determinan de la siguiente manera (Instituto Aragonés de Ciencias de la

Salud, 2019):
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Los estudios de nivel 1 cumplen con los siguientes enunciados:

e Comparacién enmascarada con una prueba de referencia valida.

e Espectro adecuado de pacientes.

Los estudios de nivel 2 Unicamente presentan uno de los sesgos que se presentan a continuacion:

e Poblacion no representativa.
e Comparacion con el patron de referencia inadecuado.
e Comparacion no enmascarada.

e [Estudios caso control.

Los estudios de nivel 3 presentan dos 0 mas de los criterios presentes en los estudios de nivel 2.

Los niveles de evidencia de clasifican de la siguiente manera (Instituto Aragonés de Ciencias

de la Salud, 2019):

e la: revisidn sistematica con homogeneidad en estudios nivel 1.

Ib: estudios de nivel 1.

I1: estudios nivel 2 y revision sistematica de estudios nivel 2.

I11: estudios nivel 3 y revision sistematica de estudios nivel 3.

IV: consenso, opiniones de expertos sin valoracion critica explicativa.

Los niveles de evidencia es un sistema donde se ordena de manera jerarquica la informacion
basada en las pruebas o los estudios de investigacion lo cual ayuda, a los profesionales de salud,
a identificar la solidez del disefio de la investigacion, asi como de la evidencia relacionada con

los resultados obtenidos dentro del estudio. (Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, 2019)
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La clasificacion de la informacion se realiza por medio de los niveles de evidencia segin Oxford

los cuales, segin Camafio-Puig (2019), son los siguientes:

e Grado de recomendacion A: con un nivel de evidencia la o Ib, estudios con
homogeneidad y de nivel 1.

e Grado de recomendacion B: con un nivel de evidencia Il, estudios de nivel 2.

e Grado de recomendacion C: con un novel de evidencia Ill, estudios de nivel 3.

e Grado de recomendacion D: con un nivel de evidencia IV, estudios tipo consenso,

opiniones y/o experiencia clinica.

El andlisis de datos conlleva al final una triangulacion la cual se entiende como el uso de varias
fuentes de datos en un caso especifico. La triangulacién permite poder observar un problema
desde diferentes angulos; se utiliza en la investigacion para contrastar lo que dice la teoria, la
informacion recolectada de la bibliografia y la opinién propia del autor. (Okuda y Gomez-
Restrepo, 2005). Dentro de los propositos de la triangulacion se tiene el obtener la confirmacion

de resultados por medio de la convergencia de esas diferentes perspectivas.



3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A continuacion, se presenta la tabla con la explicacion de operacionalizacion de las variables de la investigacion a realizar.

Operacionalizacion de las variables de la investigacion.

Tabla 3.

48

. . . Definicion Definicién ) ., i
Obijetivo especifico Variable . Dimension Indicadores Instrumento
J P conceptual operacional
Identificar el uso de
la estimulacion
) _ La  estimulaciéon Evidencia
multisensorial multisensorial esta . L
mediante revision
Uso de la enfocada en sistematica de
Snoezelen en la > o personas con algin >~ i Frecuencia de la
estimulacion ] . articulos cientificos . S .
) ) multisensorial tipo de demencia, sobre el uso de la Usos estimulacion No aplica
calidad de vida de deterioro cognitivo : 9 Snoezelen.
Snoezelen . . estimulacion
0 con discapacidad, multisensorial
las personas con tanto adultos como
Snoezelen.

demencia.

ninos.
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Determinar la

eficacia en la

calidad de vida de Los efectos Evidencia
positivos de la mediante revision
las personas con Eficacia de la terapia estan sistematica de
estimulacion relacionados  con articulos cientificos Eficacia Efectos positivos No aplica
demencia ante la multisensorial experiencias sobre la eficacia de de la estimulacion. P
Snoezelen positivas dentro de la estimulacion
estimulacion las salas multisensorial
controladas. Snoezelen.
multisensorial
Snoezelen.
Relacionar el uso y
La  estimulacion Evidencia
eficacia de la refleja su . .
. . mediante revision
Importancia sistematica de
estimulacion mediante las . e
. -, articulos cientificos
Uso y eficaciade la actividades sobre el uso v la
multisensorial con estimulacion sensoriales que se .. . y . . . .
. ) . . eficacia de la Social Calidad de vida ~ No aplica.
multisensorial realizan se esta estimulacion
la calidad de vida Snoezelen fortaleciendo el

de las personas con

demencia.

cerebro brindando
multiples
beneficios en la
persona.

Snoezelen en la
calidad de vida de
las personas con
demencia.
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3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas son todos aquellos aspectos que deben de tener en cuenta en la
realizacion de una investigacion en la cual se involucren personas esto con el fin de certificar
que no se esta produciendo dafio de ningun tipo a las personas. Estas estan ligadas a conceptos
éticos como privacidad, respeto, confidencialidad, contar con un consentimiento informado,

entre otros.

En esta investigacion las consideraciones éticas son sumamente importantes ya que la
investigacion esta basada en resultados obtenidos de seres humanos a los cuales se debe de velar

por la integridad de los mismos, asegurandose su privacidad y confidencialidad.

Los conceptos de privacidad y confidencialidad se encuentras muy relacionados, pero sin
embargo no son lo mismo; la privacidad viene a ser hasta un derecho de las personas en donde
se debe de cuidar que no existan alteraciones en su vida privada. Por otro lado, la
confidencialidad hace referencia a la forma en la que un investigador va a hacer uso de la
informacion que esté recolectando de manera privada. (OEA, 2021). Dentro de la investigacion
se procura que los articulos de consulta bibliografica cumplan especificamente con los criterios

antes descritos.

Dentro de las consideraciones éticas para tener en cuenta, se encuentra el plagio que se entiende
como el hecho de copiar o tomar obras e investigaciones ajenas, dandolas como ideas propias

sin brindar el crédito que el verdadero autor merece lo cual llega hasta tener repercusiones
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legales. Para evitar el plagio, en la siguiente investigacion, se cita correctamente la fuente y

brindar el crédito correspondiente al autor. (Universidad de Chile, 2018)

En la investigacion, al ser una revision sistematica elaborada por una Unica autora y por ser un
estudio no financiado con fines académico, no se encuentran conflicto de intereses al momento

de realizar la investigacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

Este capitulo estd conformado de la siguiente manera, segun los articulos encontrados y los

objetivos planteados en la investigacion:

1. Resultados de busqueda bibliogréafica

2. Uso de la estimulacion multisensorial por medio de la terapia Snoezelen en la calidad de
vida de las personas con demencia.

3. Eficacia en la calidad de vida de las personas con demencia ante la estimulacion

multisensorial por medio de la terapia Snoezelen.



4.1.1 Resultados de busqueda
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Los resultados presentados a continuacion son obtenidos mediante la realizacién de una

busqueda por medio de los algoritmos explicados anteriormente, durante los meses de agosto y

septiembre de 2022. En la primera busqueda se identifican la siguiente cantidad de articulos por

descriptores booleanos:

Figura 2.

Mapa de busqueda de relacion entre descriptores y secuencia de bdsqueda, y los resultados

(" “Terapia Snoezelen” )

AND “Personas con
demencia”

Dialnet: 10
EBSCO: 23
\_ Redalyc: 128 Y,

(" “Estimulacion multisens )

orial” AND “Personas
con demencia”

Dialnet: 19
EBSCO: 74
S Redalyc: 30 )

(" “Estimulaciéon multisenso )
rial” AND “Calidad de
vida”

Dialnet: 5
EBSCO: 388

obtenidos por base de datos.

“Estimulacion multisensori-
al”

Dialnet: 8
EBSCO: 41

\ Redalyc: 147 )

Redalyc: 1 282

( “Terapia Snoezelen” AND h

“Sala Snoezelen” AND
“Disminucién del estrés”

Dialnet: 0
EBSCO: 36
Redalyc: 1 898

“Terapia Snoezelen”
AND “Salud mental”

Dialnet: 0
EBSCO: 17
Redalyc: 3 054

“Sala Snoezelen” AND
“Calidad de vida”

Dialnet: 4
EBSCO: 19
Redalyc: 103

Fuente: elaboracién propia, 2022.

4 ] )
“Terapia Snoezelen” AND

“Sensacion de bienestar”
Dialnet: 2
EBSCO: 28
Redalyc: 1 689

4 ] )
“Terapia Snoezelen” AND

“Rangos de movimiento”
Dialnet: 0
EBSCO: 6

Redalyc: 1 069
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La figura anterior demuestra que la mayor cantidad de articulos encontrados fueron del
descriptor “Terapia Snoezelen” AND “Salud mental” con un total de 3 071 en todas las bases
de datos y, por el contrario, se encontr6 menos cantidad de articulos del descriptor
“Estimulacion multisensorial” AND “Personas con demencia” con un total de 123 en las
mismas bases de datos. Se obtuvo como resultados por base de datos un total de articulos de:
Dialnet 48 articulos, EBSCO 632 articulos y en Redalyc 9 400 articulos, para un valor total de

10 080 articulos entre todas las bases de datos, esto como primer parte de la revision.

La segunda parte consiste en aplicar los filtros de inclusion de la investigacion a los articulos
identificados dejando como resultado la eliminacion de 10 037 articulos entre todas las bases de
datos reduciendo la cantidad de articulos a 43 articulos para revision entre todas las bases de
datos. La tercera parte se basa en revisar cada uno de los articulos restante por titulo para excluir
los articulos repetidos por bases de datos dando como resultado la eliminacion de 30 articulos y

quedando Unicamente 13 articulos.

La cuarta parte abarca la lectura del resumen de cada uno de los 13 articulos y se logra identificar
gue Unicamente 3 articulos elegibles con la posibilidad de ser incluidos para su analisis, dejando
10 articulos fuera de la investigacion debido a que los mismos son realizados con otro tipo de
poblacion como lo son bebes y nifios, aplicados especificamente con otra poblacion como lo es

terapia ocupacional, eran trabajos de investigacion para optar por un grado de graduacion.



Figura 3.
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Cuadro prisma con resultados recopilados y excluidos.

Identificados

NuUmero de articulos
identificados en las bases de
datos: (n= 10 080)

Nuamero de articulos
identificados en otras

fuentes: (n=0)

Recopilados

Elegibles

Incluidos

L

NuUmero de articulos
removidos:
(n=10 037)

\4

Articulos recopilados:

(n=43)

Articulos a texto completo

elegibles:
(n=13)

Articulos recopilados y
excluidos por titulos:
(n=30)

Articulos incluidos:
(n=23)

v

Articulos a texto completo
excluidos:
(n=10)
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Los 3 articulos incluidos se evaltan por medio de la plataforma FLC 2.0, la cual, por medio de
la lectura critica que se realiza en la misma de cada uno de los articulos se logra evidencia el
nivel de calidad de cada uno de ellos. Los resultados obtenidos indican que 2 de los articulos
incluidos son de calidad alta y 1 de ellos no presenta la informacién necesaria por lo tanto no es
valorable y no es incluido en la investigacion. La siguiente matriz muestra cada uno de los
articulos incluidos en esta investigacién, donde se obtienen datos de mayor importancia para

responder la pregunta de investigacion.



Tabla 4.

Matriz de inclusién de articulos.
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AUTORES TITULO OBJETIVO METODO RESULTADOS
Solé, Carmen  Contribuciones de 1. Investigar los Cualitativo y Hubo
Cifré, Ignacio la estimulacion beneficios de las cuantitativo diferencias
Celdran, multisensorial salas Snoezelen a conundisefio  significativas en
Montserrat (Snoezelen) en nivel:  cognitivo, causi- la ansiedad, la
Gaspar, personas mayores  comportamental y experimental.  depresiony la
Marta con demencia en la calidad de agitacion en los
Rodriguez, vida. residentes que
Laura participaron en
2. Explorary la sala
analizar los Snoezelen en
beneficios de las comparacion
salas Snoezelen con los
dependiendo del pacientes de la
grado de terapia
demencia. reminiscencia,
mostraron una
mejora en la
relajacion.
Sarabia, La estimulacion Estudiar los Disefio Se  obtuvieron
Carmen multisensorial efectos de la experimental resultados
Diez, Zaira como puente de estimulacion aleatorio positivos ya que
San  Millan, comunicacion con  multisensorial en longitudinal de los participantes
Sara el paciente con el medidas del grupo
Salado, Laura demencia comportamiento,  repetidas con experimental
Clemente, estado emocional, grupo controly presentaron
Veronica cognitivo y grupo diferencias
Alonso, funcional de los experimental.  significativas
Cristina usuarios con respecto al grupo
demencia. control en todas

las variables.
Mostraron
mejoras a corto
plazo en la
comunicacién y
participacion de
los residentes.

Fuente: elaboracién propia, 2022.



59
La presentacion de los resultados se muestra a partir de la clasificacion de la evidencia de

Oxford, los cuales se presentan a continuacion:

Tabla 5.

Matriz de inclusion de articulos, variables evaluadas y nivel de evidencia segin Oxford.

AUTORES NIVEL DE CALIDAD GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
Solé, Carmen la Alta A
Cifre, Ignacio
Celdran,
Montserrat

Gaspar, Marta
Rodriguez, Laura

Sarabia, Carmen la Alta A
Diez, Zaira

San Millan, Sara

Salado, Laura

Clemente, Veronica

Alonso, Cristina

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Ambos articulos fueron desarrollados en Espafa, sin embargo, en diferentes ciudades es por
esto que para finales explicativos al articulo desarrollado por Solé et al se le identificara con la

ciudad de Barcelona y al articulo escrito por Sarabia et al con Santander, capital de Cantabria.
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4.1.2 Uso de la estimulacion multisensorial por medio de la terapia Snoezelen en la calidad
de vida de las personas con demencia.

Figura 4.

Distribucion de la poblacion incluida en nimeros absolutos en las ciudades de Santander y

Barcelona.
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Fuente: elaboracion propia, 2022.

El presente grafico expresa la poblacion incluida en cada una de las investigaciones; Santander
se incluyeron 30 personas, las cuales se dividieron en 2 grupos de 15 personas cada uno.
Mientras que en Barcelona se estan incluyendo 96 personas de las cuales en la fase inicial se

incluyeron 12 personas y en la fase final 84 personas.
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Figura 5.

Distribucién de la metodologia realizada en cada una de las ciudades.
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TOTAL DE SEMANAS

TOTAL SESIOMES
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Fuente: elaboracion propia, 2022.

Las investigaciones se realizaron en centros de larga estancia geriatricos en cada una de las
ciudades respectivas, en Barcelona se incluyeron 3 centros mientras que en Santander
Unicamente uno. Ambas investigaciones realizaron dos sesiones semanales con una diferencia
en la cantidad de semanas y por lo tanto en la cantidad de intervenciones. Santander se realizd
por un plazo de 16 semanas con un total de 32 sesiones en sala Snoezelen del grupo control;
mientas que en Barcelona para su fase final fue en un plazo de 12 semanas con un total de 24

sesiones.

35
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Figura 6.

Areas evaluadas en cada una de las investigaciones en cada cuidad.
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Fuente: elaboracién propia, 2022.

En la figura anterior se logra observar las areas evaluadas por medio de test validados en cada
uno de los articulos. Se observa que en Barcelona se evalUa un area menos que en Santander y
ambas concuerdan en la evaluacion de la parte cognitiva y en cierta manera la emocional y
conductual ya que en Santander se evalla de manera separada y en Barcelona se evalla el area

efectivo — comportamental.
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4.1.3 Eficacia en la calidad de vida de las personas con demencia ante la estimulacion

multisensorial por medio de la terapia Snoezelen.

Figura 7.
Presencia de efectos positivos en el grupo experimental posterior a la primera sesion de la terapia
Snoezelen.
NO
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

W SANTANDER ~ m BARCELONA

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Figura 8.

Areas de incremento positivo posterior a la terapia Snoezelen

ANSIEDAD

AGITACION

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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En los gréaficos anteriores se observa que en ambas investigaciones se obtuvieron efectos
positivos tras la primera sesion de la terapia Snoezelen. Las &reas donde se obtuvieron efectos
positivos y significativos fueron: ansiedad, agitacion y relajacion, en las cuales se logra observar
cambios desde la primera sesion en comparacion con los grupos de control, dichos efectos se
mantuvieron con el paso del tiempo. Las variables como las alteraciones de conducta no tuvieron
cambios significativos entre grupos, asi como tampoco los tuvieron las personas con demencia
severa, por lo que se puede considerar que la exposicion a largo plazo puede obtener mejores

resultados.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRESTACION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion se basa en una revision sistematica dispuesta al tema de la terapia
multisensorial Snoezelen, su uso y eficacia, en las personas adultas mayores con demencia. Se
utiliza un total de dos articulos relacionados al tema realizados en Espafia para la conformacion

de los resultados.

5.1.1 Identificar el uso de la estimulacion multisensorial Snoezelen en las personas con
demencia.

Los datos del uso de la estimulacion multisensorial Snoezelen, durante la revision sistematica
se logra observar que la terapia como tal, se usa en muchos ambitos distintos y no Unicamente
en personas con demencia y que, a pesar de ser una terapia muy versatil, existen varias paginas
web que manejan informacién sobre las salas Snoezelen, pero aun asi no se han realizado

investigaciones suficientes respecto a dicha terapia.

La investigacion y aplicacion de la terapia esta es desarrollo como un tipo de intervencion no
farmacoldgica ni invasiva para los pacientes y esta se ha extendido por varios paises como
Estados Unidos, Europa, Australia y Canada (Sarabia, 2017). En el caso de los articulos se
realizé la investigacion en poblacién adulta mayor con demencia: leve, moderada y grave (Sole,

2019) en dos ciudades de Espafia.

Estas salas estan disefiadas para estimular los cinco sentidos con algin tipo de patologia
neuroldgica (Sarabia, 2017) para que el paciente se sienta comodo y disfrute de estar dentro de

la sala y asimismo esto interacte con los elementos que hay en la sala, esto va ayudar a su
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bienestar e incluso va a influir en la integracion del usuario con su entorno y otras personas ya

que las terapias se realizan en grupos y les brinda la oportunidad de interactuar.

Las salas Snoezelen proporcionan experiencias individualizadas en donde se trabaja con
objetivos especificos para cada una de las necesidades de las personas (Solé, 2019) cdmo se
menciona anteriormente la aplicacién de la sala Snoezelen se ha ampliado al campo de la

demencia en las personas mayores en 4 areas terapéuticas (Sarabia, 2017):

Reducir el comportamiento no adaptativo e incrementar los positivos

Promoviendo sensaciones de bienestar y ocio

Facilitando la interaccion y comunicacién con el medio, aumentando el tiempo de

atencién y concentracion

Promoviendo una relacion positiva durante los cuidados reduciendo el estrés

La terapeuta se utiliza con la finalidad de poder estimular los sentidos en un entorno controlado
de los pacientes para que estos puedan potenciar su autoestima su estado de animo mejorar sus
conductas. La aplicacion de las terapias se puede realizar con diferentes profesionales, dentro

de los cuales se encuentran los profesionales en enfermeria (Sarabia, 2017).

Idealmente el profesional en enfermeria son los profesionales mas éptimos ya que se aborda al
paciente de manera integral y es quien acompafa al paciente diariamente y por lo tanto conoce
mejor sus habilidades (Sarabia, 2017), limitaciones y necesidades; gracias a esto y observar el

comportamiento y el avance del paciente puede identificar los beneficios a corto y largo plazo
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que la terapia tiene en el paciente y asi modificar los estimulos que recibe el paciente acorde a

sus necesidades.

5.1.2 Determinar la eficacia de la estimulacion multisensorial Snoezelen en la calidad de
vida de las personas con demencia.

Los articulos logran evidenciar cambios positivos en al menos una de las areas evaluadas dentro
de cada uno. Se obtuvieron resultados positivos en los participantes que se fueron parte del

grupo experimental con diferencia significativas en comparacion con el grupo control.

La estimulacion multisensorial tiene mejores resultados en areas como el estrés, la ansiedad
(Solé, 2019), la agitacion, la capacidad funcional y en menor escala, pero siempre con resultados
significativos se logro obtuvieron resultados en la funcidn cognitiva de los pacientes, asi como
también en la relajacion la cual se obtuvieron resultados positivos desde la primer sesion a la
que estuvo expuesto el grupo experimental en donde su nivel de relajacion al final la sesion fue

siempre superior al momento de iniciar la misma (Solé, 2019).

La intervencidn Snoezelen tiene mayor impacto a corto plazo en donde se cree que apoya a que
le paciente se encuentre mas consciente de su realidad y esto da como resultado que su proceso
degenerativo evolucione mas lentamente (Sarabia, 2017). Cuando la terapia se trabaja con
personas en un grado de demencia avanzada o severa no se logran observar resultados positivos
visibles en comparacion con otro tipo de terapias Las salas Snoezelen van mayormente dirigidas

y con mayor beneficio en las personas con demencias leves y moderadas (Solé, 2019).
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Las sesiones de Snoezelen son efectivas en las personas con demencia, para lograr determinarlo
se utilizaron distintas escalas para evaluar y medir los resultados obtenidos luego de las
intervenciones. Sabaria et al (2017) utilizo un esquema de recoleccién de datos para evaluar la

efectividad de la intervencion de la siguiente manera:

e Instrumento PRE sesién, 10 minutos antes.
e Realizacién de la sesion estimulacion multisensorial Snoezelen.
e Instrumento sesion, inmediatamente después de la sesion.

e Instrumentos POST sesion, 10 minutos despueés.

Adicional al esquema anterior, se utilizaron las siguientes escalas segun el area de evaluacion

para evaluar su efecto a largo plazo:

Valoracion conductual: version espafiola, Neuropsychiatric Inventory Questionnaire

(NPI) y Inventario de Agitacion del Anciano de Cohen-Mansfield (IAACM)
e Valoracion emocional: Escala de Cornell
e Valoracion cognitiva: Severe Mini-Mental State Examination (SMMSE)
e Valoracion funcional: Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) POR MEDIO DE

Bed-ford Alzheimer Nursing Severity scale (BANS-S)

Solé et al (2019) por otro lado utilizo los siguientes test o escalas para la evaluacion de las

siguientes areas:

e Ambito cognitivo: BLESSED es una escala que evala la ejecucion de actividades,

habitos, personalidad y conducta.
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e Ambito afectivo-comportamental: CORNELL es una escala de depresion en demencias,

HAMILTON que es una escala que evalia la ansiedad y COHEN que evalla la
agitacion.

e Ambito calidad de vida: QoL-AD escala de calidad de vida.

Mediante los test antes mencionados se logra evidenciar la eficacia que tienen las sesiones de la
estimulacion multisensorial Snoezelen en las personas adultas mayores con demencia, lo que

expone la verdadera funcionalidad y efectividad de las sesiones.

5.1.3 Relacionar el uso y eficacia de la estimulacion multisensorial Snoezelen con la calidad
de vida de las personas con demencia.

Los articulos expresan que, si existen beneficios de la utilizacién de la terapia en personas
adultas mayores y estas tienen repercusiones positivas en la vida de las personas adultas
mayores, sin embargo, también concuerdan en que hacen falta mas investigaciones con un
mayor grupo de participantes y por periodos mas prolongados para poder observar con mas

detenimiento los beneficios en la vida cotidiana de las personas con demencia.

La estimulacion multisensorial Snoezelen deja demostrado que entre mayor sea el uso de la
terapia mayores y mejores seran los resultados y por lo tanto la calidad de vida de los pacientes.
Los articulos muestran como esas diferencias significativas que son tangibles en los grupos

experimentales representaban una mejora en la calidad de vida de los pacientes.
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6.1 CONCLUSIONES

La presente revision sisteméatica evidencia que la terapia Snoezelen o estimulacion
multisensorial se ha estudiado en los dos polos de la poblacidn, tanto en nifios como en personas
adultas mayores con algun tipo de condicién cognitiva que permita observar e identificar los
beneficios y mejoras que estos presentan tras la exposicién a la terapia. En la poblacion adulta
mayor no ha sido tan investigada, sin embargo, en los articulos cientificos encontradas se logran
identificar aspectos que mejoraron positivamente tras realizar la terapia de manera continua y

constante dentro de la rutina del paciente.

Los pacientes formaron parte de los grupos Snoezelen en ambos articulos cientificos lograron
presentar mejoras en distintas areas, como su nivel de ansiedad, logran concientizar e interactuar
de manera activa con el entorno al que estan expuestos, disminuye las alteraciones de conducta

y la agitacién en los pacientes.

Los pacientes con demencias leves y moderadas tienen mejor recepcion a la terapia y por los
tanto, mejores resultados, esto porque los pacientes con demencias avanzas tienen mayor
cantidad de momentos donde su concentracion no estd puesta en interactuar con ambientes
investigativos en adultos mayores con demencias en estadios leves. Las funciones cognitivas de
los pacientes se estimularon por medio de las diferentes actividades sensoriales que se podian

realizar segun las posibilidades de cada sala.

Existe la necesidad de implementar la terapia a largo plazo o como tratamiento definitivo en los
pacientes, asi como la participacién de instituciones y organizaciones que apoyen en la

realizacion y efectividad de la terapia para que se pueda aplicar a una mayor cantidad de
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personas adultas mayores y estas gocen de los beneficios que la terapia les puede brindar y

aportar en su calidad de vida.
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6.2 RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria:

e Realizar més investigaciones respecto a la terapia Snoezelen ya que no existen tantas
investigaciones sobre el tema.

e Mayor interés y desarrollo en el &ambito investigativo desde enfermeria, ya que por medio
de la presente investigacion se evidencia la escueta cantidad de articulos cientificos

sobre la terapia Snoezelen.

A los futuros investigadores:

e Realizar investigacion de campo en donde se pueda dar seguimiento a las intervenciones
en la terapia.

e Brindar el acompafiamiento necesario a las personas que estan recibiendo terapia.

e Observar detenidamente las mejoras paulatinas que va presentando el paciente y

seguirlas reforzando.

A las universidades:

e Instar a los profesionales en enfermeria que se capaciten respecto a la terapia Snoezelen
ya que es un tratamiento no farmacoldgico efectivo en el cual se puede intervenir como
profesional.

e Definir adecuadamente el papel del profesional de enfermeria como promotor de la

terapia Snoezelen.
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e Interactuar mas con los centros en Costa Rica que cuentan con sala Snoezelen para

realizar diferentes investigaciones al respecto en el pais.
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Anexo 2. Plantilla de Analisis Critico FCL 2.0 para Ensayos Clinicos.

1. Referencia

Cita Bibliogréfica | Cita Abreviada
2. Estudio
Disefio Objetivos Periodo de Procedencia de la Entidades
Realizacion Poblacion Participantes
3. Revisor/es
Nombre/s | Fecha
4. Pregunta de Investigacion
;Se define ¢Se define ¢Se define ¢Se definen ¢El ensayo se
adecuadamente adecuadamente adecuadamente la adecuadamente basa en una
la poblacion la(s) intervencion | intervencion con la | Los efectos que se pregunta
objeto de estudio? | (es) objeto de que se compara quieren estudiar? de investigacion
estudio? claramente
definida?
5. Método
5.1 Validez Interna
5.1.1 Participantes
$Se ¢Seindican | ¢Se indica ¢Estan ¢Se hizo $son En
indican los criterios | el numero descritas las | Una diferentes resume:
los de de caracteristic | estimacion las caracteristicas | (Esta la
criterios exclusion? | participantes | as de los adecuada de los muestra
de /grupo? participantes | del tamafio participantes clarament
inclusion? ? muestral? entre los grupos e descrita
que se comparan? | y es
adecuada
para los
objetivos
del
estudio?
5.1.2 Intervencién | Comparacién
¢Esta bien | ¢Esta bien ¢Laaplicacion | ¢Se toman ¢Hubo En resumen:
descritala | descrita la de la medidas para cointervencion ? iLa
intervencio | intervencion intervencion es | comprobar el intervencion
nrealizada | realizada en el similar en cumplimiento esta detallada
en el grupo | grupo control? ambos grupos? | del para todos
experiment tratamiento? los grupos a
al? estudio?
:Se :Se ¢La ¢La :Se iSe iSe En
describe indica Aplicacié | Ocultacio | comprueba | produjero indican las | resumen:
el estudio | La n del ndela que la n pérdidas causas de | ¢Teniendo
como unidad | Método asignacio | aleatorizaci | prealeatoriza | las en cuenta
aleatorizad | De es nes on se ha cién? pérdidas las
0? asignaci | correcta? | adecuada? | realizado (ndmero / prealeatori | preguntas
on? adecuada grupo) zacion? anteriores
mente? consideras
que la
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aleatorizaci
oOn esta
bien
realizada?
5.1.3 Efectos
(Esta (Estan :Se :Se :Se i Se iSe En
descrito descritos Utilizaron | utilizaron | Describen | Describen | Utilizaron | resumen:
el efecto los efectos | variables variables los las técnicas ¢Los
primario secundario | intermedia | combinada | criterios técnicas De medida | efectos
ovariable | sono S0 s? utilizados | de medida | estandar, esperados
resultado principales | subrogada para medir | empleadas | validadas | estan bien
principal ? | ? s? los ? y fiables? | descritos?
efectos?
5.1.4 Seguimiento
;Se ¢Se :Se :Se En iSe iSe En
indica el Describen | explicita indican las | resumen: produjeron | indican las | resumen:
periodo los si se causas? ¢El pérdidas causas? ¢El
de criterios finalizo el Tiempo de | postaleato- ndmero de
seguimient | de estudio seguimient | rizacion? pérdidas
0? finalizacio | antes de lo o fue Anotar postaleato-
n? previsto o suficiente | namero/gr rizacion es
vario el mente upo elevado?
periodo de largo para
seguimient detectar el
oalo efecto de
largo del la
estudio? intervenci
on?
5.2 Anélisis
¢Estaba ¢Estan bien ¢Se realiza un ¢Se realiza un En resumen:
determinado el descritos los analisis por analisis por ¢El andlisis
analisis métodos subgrupos? intencién de tratar? estadistico es
estadistico desde el | estadisticos adecuado?
principio del empleados?
estudio?
6. Resultados
:Se :Se ¢Estan ¢Los :Se iSe iSe iSe
Presentan | Especifica | bien Resultados | presentan | Especifica | expresan describe la
los cuadl esla | diferencia | se medidas la los aparicion
resultados | Magnitud | dos los Presentan | en valores | significaci | resultados | de efectos
planteados | del resultados | tabulados? | absolutos? | on clinica | con adversos?
en los tamafio primarios de los intervalos
objetivos? | del efecto? | y resultados | de
secundario ? confianza?
s?

¢Se realiza un andlisis estadistico de los efectos

adversos?

En resumen: ¢La magnitud del efecto est&

claramente

descrita?

7. Conclusiones

¢Las conclusiones dan respuesta a los objetivos del estudio?
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8. Conflictos de Interés

¢Se menciona la fuente de
financiacion?

¢Los autores declaran la

existencia o ausencia de algun

conflicto de interés?

Los conflictos de interés no
condicionan los resultados ni las
conclusiones del ensayo. ¢Se
cumple este criterio?

9. Validez Externa

Los resultados del estudio son generalizables a la poblacion y al contexto que interesa.

10. Calidad del Estudio

Pregunta investigacion

El ensayo se basa Bien
en una pregunta de
investigacién
claramente
definida.

Regular

Mal

Ns/No
Aplicable

Método

El método del Bien
estudio ha
permitido
minimizar los
Sesgos.

Regular

Mal

Ns/No
Aplicable

Resultados

Los resultados del | Bien
ensayo son Utiles,
precisos y con

poder estadistico.

Regular

Mal

Ns/No
Aplicable

Conclusiones

Las conclusiones Bien
presentadas se
basan en los
resultados
obtenidos y tienen
en cuenta las
posibles
limitaciones del
estudio.

Regular

Mal

Ns/No
Aplicable

Conflictos de Interés

Los conflictos de Bien
interés no
condicionan los
resultados ni las
conclusiones del
ensayo. ¢Se
cumple este
criterio?

Regular

Mal

Ns/No
Aplicable

Validez Externa

Los resultados del | Bien
estudio son
generalizables a la
poblacion y al
contexto que
interesa.

Regular

Mal

Ns/No
Aplicable
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Anexo 2: Tabla de Evidencia del FCL 2.0 para Ensayos Clinicos
Referencia | Estudio | Poblacién Intervencion / | Resultados | Conclusiones | Comentarios | Calidad de
Comparacién la Evidencia
Cita Disefio NUmero de | Intervencion Magnitud Conclusiones | Comentarios Calidad de la
abreviada participante | grupo del efecto evidencia
s/grupo experimental (+
intervalos
Objetivo de
Caracteristi | Intervencion confianza /
cas de los grupo control valor p)
Periodo | participante
de S
realizaci Periodo de Efectos
on seguimiento adversos
Pérdidas post
aleatorizacion
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Anexo 5. Carta de aprobacion de lectoria.

San José, 16 de febrero, 2023

Sefores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Safiones

Como docenle universitaria y en mi calidad de lectora de |la Tesis para oplar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria, titulada: USO ¥ EFICACIA DE LA ESTIMULACION
MULTISEMSORIAL POR MEDID DE LA TERAPIA SMOEZELEN RELACIOMADD COM LA
CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSOMAS COM DEMENCIA. REVISION SISTEMICA NI
CUATRIMESTRE 2022; a cargo de la estudiante VALERY JOHANMA SANDI SALAZAR hae
revisado y aprobado el documento, segin los requisitos académicos de |la universidad, para ser
preseniado como requisito final de graduacion.

Atentarmente,

J'JI/{/ 1

Iﬂﬂanrijl; Solara Porras. M.Sc
Cod. 12175
Lectora Metodoldgica
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Anexo 6. Carta de autorizacion de los autores para la consulta, la reproduccién parcial o

total y publicacion electrdnica de los trabajos finales de graduacion

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 25 de mayo del 2023

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Valery Johanna Sandi Salazar con numero de identificacion 1-11738-
0404 autor (a) del trabajo de graduacion titulado USO Y EFICACIA DE LA ESTIMULACION
MULTISENSORIAL POR MEDIO DE LA TERAPIA SNOEZELEN RELACIONADO
CON LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DEMENCIA. REVISION
SISTEMICA Il CUATRIMESTRE 2022 presentado y aprobado en el afio 2023 como
requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria; Si autorizo al Centro de
Informacion Tecnolégico (CENIT) para que, con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara en
el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar
por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicaciéon, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se compromete
a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.
e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicién de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



