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Resumen: Introduccién Se estima que alrededor del mundo
hay mds de¢ 50 millones de personas que presentan algin
trastorno neurocognitivo. Actualmente no se dispone de un
tratamiento que pueda curar o revertir la evolucién progresiva
de sus sintomas psicolégicos y de comportamiento. Por ello,
es de vital importancia la aplicacién de una intervencién que
posibilite un estado de alteracién leve o moderado y que prevenga
la evolucién de la enfermedad. Objetivo: Implementacién de un
programa de estimulacién multisensorial en personas mayores con
trastorno neurocognitivo menor y mayor, para la prevencién y
manejo de alteraciones conductuales, y reduccion del grado de
distrés experimentado por el cuidador primario. Metodologia:
Estudio cuasi-experimental, longitudinal, analitico comparativo y
retrospectivo durante el periodo julio-diciembre de 2019. Incluyé
un total de 20 personas mayores de 65 anos con diagnéstico de
trastorno neurocognitivo. Se utilizaron para la evaluacién: Global
Deterioration Scale (GDS) y el Neuropsychiatric Inventory
(NPI), ademds se creé un “Perfil sensorial” a cada usuario. La
estimulacién multisensorial se acompafié de ejercicio fisico y
actividades motrices. Resultados: Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre la primera y la segunda
evaluacién. En las alteraciones conductuales de los usuarios con un
valor de z= -3.7, (p= 0.00) y referente al distrés del cuidador con
un valor de z= -2.5, (p= 0.01). Conclusién: Se mostré un efecto
positivo sobre la situacién clinica general que experimentaba el
usuario; disminuyendo las alteraciones conductuales y el distrés
del cuidador primario, asi como facilitando la intervencién
fisioterapéutica.

estimulaciéon

Palabras

neurocognitivo, alteraciones conductuales.

clave: multisensorial,  trastorno

Abstract: Introduction: Approximately more than 50 million
people around the world lives with a neurocognitive disorder.
Nowadays, there is no treatment available to heal or reverse
the progressive disease evolution, psychological and behavioral
symptoms. Therefore, it is vital to apply an intervention that
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INTRODUCCION

Con la llegada del envejecimiento se presentan cambios morfoldgicos,
bioquimicos, metabdlicos y circulatorios que, dependiendo del grado de
funcionalidad previo y la plasticidad cerebral de cada individuo, pueden jugar
un rol importante en la evolucién a alteraciones cognitivas.1 Este proceso se
manifiesta en la persona mayor sana como un descenso en la funcionalidad

psicomotriz, que no interfiere con las actividades de la vida diaria.?

De acuerdo con el Manual diagnéstico y estadistico de las enfermedades
mentales (DSM) de la American Psychiatric Association (APA) en su quinta
version (DSM-5), el concepto de “trastorno neurocognitivo”, se divide en tres

categorl'as: delirium, trastorno neurocognitivo menor para referirse a deterioro

cognitivo leve y trastorno neurocognitivo mayor, conocido como demencia.’

El trastorno neurocognitivo menor se define como aquel deterioro que supera
lo normalmente esperable para la edad, pero que no cumple con criterios de
demencia, pues la funcionalidad estd atin preservada; mientras que el trastorno
neurocognitivo mayor es definido como un sindrome clinico causado por
neurodegeneracion y se caracteriza por el deterioro progresivo de las capacidades
cognitivas, impactando directamente en la funcionalidad y en la independencia

de quien la padece. Bésicamente, se diferencian en funcién de la intensidad de los

sintomas y su repercusion en la funcionalidad del paciente.3

Estudios realizados en 2010 han encontrado que aquellos sujetos de mayor
edad que tienen bajo rendimiento cognitivo son més propensos a desarrollar
demencia tipo Alzheimer en comparacién con quienes presentan un rendimiento

cognitivo alto.* Segun el Informe Mundial sobre el Alzheimer, se estima que hay
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miés de 50 millones de personas que viven con demencia alrededor del mundo,
lo cual podria aumentar a 152 millones para el ano 2050, principalmente debido
a un incremento en la sobrevida. Por lo que, si ahora hay casi 350,000 personas
que padecen algtn tipo de trastorno neurocognitivo en México, para el ano 2025
este nimero podria rebasar el millén.>

Algunas de las principales manifestaciones conductuales y psicoldgicas de
la enfermedad son la desconexién con el entorno, la apatia o indiferencia,
ideas delirantes, alucinaciones, agitacién y/o agresividad, depresién o disforia,
ansiedad, euforia, desinhibicién, irritabilidad e inestabilidad, conducta motora
andmala, alteraciones del sueno y del apetito, asi como desérdenes alimenticios.
Diversos autores exponen cdmo la aplicacién de estimulos en un ambiente
controlado disminuye o controla la manifestacion de estas conductas.® Ademis,
se producen beneficios tales como relajacién, disminucién del estrés, un ambiente
seguro para explayarse, mejora de la comunicacion vy las relaciones personales,
mejor concentracién e integracién cognitiva, mayor interaccion social y la
posibilidad de trabajar las emociones; reduciendo el cansancio del cuidador
primario y brindandole al personal sanitario la posibilidad de un mejor manejo
del usuario.”

Los sintomas conductuales son importantes ya que tienen una gran influencia
en la calidad de vida del enfermo y de sus familiares. Estos se identifican en el 70

al 90% de las personas que viven con alglin trastorno neurocognitivo, siendo uno

de los factores principales de institucionalizacién.®

En la actualidad, no se dispone de ningtin tratamiento que pueda curar o
revertir la evolucién progresiva de los trastornos neurocognitivos, de los sintomas
psicolégicos y del comportamiento que acompanan a estos. Sin embargo, existen

intervenciones que estdn siendo investigadas con la finalidad de impactar en la

mejora de la calidad de vida, ast como en la de sus cuidadores y familiares.”

En 2020, el Informe Mundial sobre el Alzheimer: disefio, dignidad, demencia;
sugiere como una alternativa no farmacoldgica el diseio de entornos seguros
para las personas con demencia, con la finalidad de mejorar la orientacién y la
movilidad. Enfatizando que no necesariamente deben ser costosos o dificiles de
crear; al contrario, cuanto mds sencillos sean los principios en los que se basa el

disefio més fcil ser4 su replicacién en cualquier contexto.'

Uno de los métodos de intervenciéon mas destacados, que involucra la creacion
de espacios adecuados, es la estimulacién multisensorial (EM), conocida como
método Snoezelen, que, de acuerdo con el World Wide Snoezelen, fue creada
en la década de los 70 por los terapeutas holandeses Jan Hulsegge y Ad Verheul
en el centro de Hartenberg. El método no tiene una manera exacta de aplicarse,
ya que debe ser dirigido a las necesidades de cada paciente; sin embargo, se
proponen algunos principios que deben tomarse en cuenta al momento de
realizar la intervencién. El primero es que la atmosfera debe ser un medio
facilitador parallevar a cabo la tarea; debe ser confortable y segura. Cada estimulo
que se encuentre dentro del espacio asignado debe ser modulado. Otra de las
consideraciones propuestas es el uso correcto del tiempo, el cual se refiere a
proporcionar estimulos de forma gradual y con un orden establecido que evite

sobreestimular al paciente.”
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La EM puede llevarse a cabo dentro de salas adaptadas con diferentes
instrumentos dirigidos a cada uno de los sentidos, o en un espacio abierto,

siempre y cuando los principios expuestos se encuentren cubiertos.' La EM se
destaca como una alternativa terapéutica viable y de bajo costo.

Una metodologia adecuada para la implementacién de un programa de
EM proporciona al personal de salud un gran complemento terapéutico en la
atencién del paciente con trastorno neurocognitivo, y facilita la replicacién en
cualquier centro dedicado a la atencién de ellos. Para su correcta aplicaciéon
resulta primordial la identificacién de aquellos individuos que pudieran
beneficiarse y, posterior a ello, la creacién de un espacio donde llevar a cabo
la intervencién. Un lugar donde el usuario se convierta en el protagonista de
su aprendizaje y donde el fisioterapeuta sea un mediador durante el proceso.
Este estudio tuvo como objetivo la implementacién de un programa de EM en
personas mayores con trastorno neurocognitivo, para la prevencion y el manejo
de alteraciones conductuales, asi como la facilitacion de un abordaje terapéutico
dptimo que permita reducir el grado de distrés en el cuidador primario.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, longitudinal, analitico comparativo y
retrospectivo durante el periodo julio-diciembre del a0 2019, con la finalidad de
implementar un programa de EM; el cual incluy6 un total de 20 personas mayores
(PM) de 65 afios pertenecientes a la Fundacién Alzheimer LA.P. de la Ciudad
de Querétaro, Querétaro; con trastorno neurocognitivo, independientemente
del género y edad, con asistencia minima de tres veces a la semana y con
consentimiento informado signado por familiar o persona fisica responsable.
Aquellos cuya situacién clinica incluyera ceguera, sordera, enfermedades agudas,
hospitalizaciéon o que no aceptaran participar en el estudio fueron excluidos. Los
criterios de eliminacién fueron: deceso o baja de la institucién.

La presente investigacion se desarroll6 de acuerdo alos principios establecidos
en el cédigo de Nuremberg y en cumplimiento con el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo II:
De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos, Capitulo I;
considerdndose de riesgo minimo, de acuerdo al articulo 17.

Andlisis estadistico

La descripcion de las variables cualitativas se realizé mediante distribucién de
frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes. El analisis de variables
cuantitativas se realizo con medidas de tendencia central como el promedio y la
mediana; de dispersién como rango y desviacién estandar.

Para analizar los cambios en el grado de deterioro cognitivo (DC), la gravedad
y frecuencia de las alteraciones conductuales del usuario, asi como el distrés del
cuidador posterior al programa de EM; se utiliz6 estadistica paramétrica con el
estadistico de prueba t-Student y estadistica no paramétrica con la prueba de
signo de Wilcoxon, donde para decidir sobre la pertinencia de aplicar estadistica
paramétrica o no, se evalud la distribucién normal de los datos con el estadistico
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Shapiro-Wilk. Los valores de significacién alfa considerados como significativos
fueron <0.05. El procesamiento de los datos y construccién de las graficas se
realizé con los programas Excel y SPSS 'V 20.

Asz'gnacio’n de usuarios

En primera instancia, se asigné un cuidador y un fisioterapeuta por cada cuatro
usuarios; responsable de evaluar, recabar los resultados e intervenir durante la
implementacién del programa, el cual se distribuy6 en el cronograma que se
muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Cronograma de actividades multisensoriales

Dia de la sermana  Lunes

Martes Miércoles Jueves Viernes

Sentido® Vista ¥ Cido  Tacto v Esquerma Corporal  Vista v Olfate Esquema Corporal v Oido  Tacto v Qlfato

Ejercicio fisicofactividades motrices.

*3entido del gusto una vez 8 la sermana.

Evaluacion

La evaluacién se realizé dos veces, al inicio y al final del programa de estimulacién
multisensorial. La primera tuvo como objetivo recabar datos generales por medio
de una ficha de identificacién y la aplicacién de las escalas seleccionadas y, cuatro
meses después, la segunda sirvié para identificar los cambios en el usuario y su
cuidador tras la intervencién multisensorial.

Para la evaluacién se utilizaron dos herramientas. La Global Deterioration
Scale (GDS), que tiene como objetivo principal evaluar el grado de DC por
medio de los sintomas cognitivos y las alteraciones funcionales, se clasifica en
siete estadios que se distinguen clinicamente y van desde la cognicién normal
a la demencia muy grave."> El Neuropsychiatric Inventory (NPI) es un test
de screening de las conductas méds comunes de las demencias, cuyo objetivo es

evaluar su gravedad y frecuencia, y el distrés producido en el cuidador.14
Elaboracion de perfil sensorial

Se disefié un formato denominado “Perfil sensorial” con la finalidad de establecer
una descripcidn inicial de la interaccion del usuario en las actividades sensoriales
mediante observacion directa, con el objetivo de evidenciar de forma cualitativa
los cambios presentados durante el periodo de intervencién. El detectar sus
preferencias sensoriales permitié minimizar las alteraciones conductuales que
pudieran suscitarse durante la terapia.
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Habilitacion del drea

Para dar inicio al programa de EM, se habilit6 un édrea en la que se dispuso de
material para trabajar cada sentido; con el objetivo de evocar recuerdos y manejar
las alteraciones del comportamiento. Posteriormente, se realizaron protocolos de
intervencion para cada sentido que incluian objetivos, consideraciones previas,
materiales, descripcién del proceso y tiempo requerido para la ejecucién. Cada
sesion inici6 informando de manera claray sencilla en qué consistiria la actividad,
procurando la orientacién en tiempo y espacio de forma continua.

La intervencion se llevd a cabo con lo establecido en el cronograma. Cada
sesion de EM tuvo una duracién de 30 minutos, acompanada de 15 minutos
de ejercicio fisico y actividades motrices cuya demanda se extendié a desafios de
equilibrio, coordinacién, entrenamiento de fuerza y resistencia aerébica, ya que
intervenciones de este tipo, donde se incluyen el entrenamiento cognitivo y el
fisico, junto con la modificacién de factores de riesgo asociados al estilo de vida,
han demostrado tener un impacto positivo en la prevencién y disminucién de
caidas, debido al aumento de fuerza, movilidad, resistencia, estabilidad y balance;
mejora del desempenio cognitivo global y de las actividades de la vida diaria, asi
como en el estado de 4nimo.!> 161718

Durante la intervencién se destinaron dias de capacitacién al personal de la
institucién (cuidadores, enfermeros, practicantes) y familiares con la finalidad de
que esta fuera llevada a casa. Las sesiones incluyeron justificacion tedrica y una
explicacién detallada del proceso, concluyendo con una préctica con los usuarios
de la institucidn.

Desarrollo de protocolos de intervencion para cada sentido

Cada sentido se trabajé de la siguiente manera:

Parael sentido dela vista se cre6 una biblioteca digital con imégenes clasificadas
en bésicas y avanzadas. El objetivo se centré en que el usuario fuera capaz
de identificar, localizar y dilucidar la naturaleza de los objetos en un espacio
tridimensional, generar respuestas ante estimulos visuales, promover la atencién,
concentracion de hechos, acontecimientos y favorecer las relaciones sociales.

Respecto al sentido del tacto, es esencial que los objetos utilizados se
conformen de diferentes caracteristicas; atendiendo a forma, textura, dureza y
temperatura. Buscando lograr la identificacién de los objetos que le rodeaban,
asi como la fomentacién de habilidades manipulativas y de coordinaciéon
visomanual.

Con relacién al olfato, se utilizaron elementos que ayudaron a crear un lugar
idéneo, por ejemplo, difusores de aromas para aceites esenciales, fragancias o
perfumes de ambiente. Se tomd en cuenta la ventilacion del drea para evitar la
concentracion de estos y que no se prestara a la confusion. Esto con la finalidad
de desarrollar el sentido del olfato, discriminar olores y que el usuario logrard
relacionarlos con personas, objetos y acontecimientos de su vida.

Para el sentido de la audicién, se reprodujeron sonidos familiares con el
objetivo de provocar y mantener el mayor tiempo posible todas aquellas
habilidades auditivas residuales, la atencién, localizacién, asociacién espacial y la
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memoria auditiva. Sonidos de animales, medios de transporte, de la naturaleza,
instrumentos musicales y canciones fueron los seleccionados.

Referente al sentido del gusto, se consider6 minimo un alimento con los
sabores bésicos: amargo, dulce, salado, dcido y umami; con el objetivo de percibir
las diferencias e identificar sabores y alimentos.

El esquema corporal se decidié trabajar a través de un espejo, dibujos,
rompecabezas o ldminas que mostraran los segmentos corporales para establecer
relaciones espaciales, identificar conceptos tridimensionales (alto, ancho y largo),
laidentificacién guiada de segmentos individuales y pares, asi como la percepcién
y control del propio cuerpo.

Finalmente, se registraron los hallazgos y comportamientos en formatos de
seguimiento sensorial que sirvieron como herramientas para el analisis cualitativo
de los resultados a manera de retroalimentacién.

RESULTADOS

Del total de la poblacién de la institucién, 20 usuarios concluyeron el programa,
la media de edad fue de 78.8 £ 9.9 afos con una edad minima de 61
afos y méxima de 94 afios. El 75% (15) pertenecia al género femenino
y el 15% (5) al masculino. El trastorno neurocognitivo mas frecuente fue
trastorno neurocognitivo mayor por enfermedad de Alzheimer conun 55% (11),
seguido del trastorno neurocognitivo menor 35% (7) y, por tltimo, trastorno
neurocognitivo vascular mayor 10% (2).

La primera escala aplicada fue GDS, la cual determiné el estadio de DC al
inicio y final del programa. E1 85% (17) de los usuarios no presenté deterioro ni
mejora en su evaluacion final, y el resto empeoré su situacion clinica; el 5% (1)
del estadio GDS 4y 10% (2) del GDS 5 migraron a un estadio GDS 6 de acuerdo
con las evaluaciones realizadas. Al no mostrar mejoria, la media se mantuvo en
un estadio 5, es decir, con un DC de moderado a grave.

Referente a la escala NPI para evaluar la frecuencia por gravedad en las
alteraciones conductuales en el usuario, se observé que un 90% (18) presentd
mejoria; 5% (1) presentd un agravamientoy el 5% (1) restante mantuvo el mismo
resultado entre la evaluacion inicial y la final.

En la Figura 1 se muestra la primera evaluacién con una media de 25.7 +
18.8, mientras que en la segunda evaluacion fue de 16.2 + 13.5. Como se puede
observar hubo una desviacién en la segunda evaluacion, al menos el 75% se redujo,

siendo esta diferencia estadisticamente significativa con un valor de z= -3.7, (p=
0.00).
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ESCALA NPI
Alteraciones conductuales del usuario
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Figura 1. Comparacion de las alteraciones conductuales en el usuario de acuerdo con el NPIL.

En la Figura 2 se observan los cambios en el puntaje de frecuencia y gravedad
de las alteraciones conductuales en cada usuario.

ESCALA NPI
Alteraciones conductuales del usuario

m Primera evaluacion m Segunda evaluacion

80

Puntuacion total de frecuencia x gravedad
8

1 2 383 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Usuarios

Figura 2. Puntuacion de las alteraciones conductuales de cada
usuario de acuerdo con el NPI antes y después de la intervenciéon

Referente al distrés del cuidador, el 50% (10) permanecié con el mismo
puntaje, en el 40% (8) se observé una mejoria, y solo el 10% (2) se agravé. En
la Figura 3 se puede observar una media de 14.5 £ 6.1 en la primera evaluacién
mientras que la segunda es de 10.9 £ 2.0. Arrojando una desviacién en la segunda
evaluacion, con una diferencia estadisticamente significativa con un valor de z=

-2.5, (p=0.01).
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Figura 3. Comparacion del distrés del cuidador primario de acuerdo con el NPL.

DISCUSION

Actualmente, la evidencia que sustenta la efectividad de las intervenciones
terapéuticas dirigidas a personas mayores sobre el cambio o mantenimiento del
estado cognitivo, la disminucién de las alteraciones conductuales o la mejora
de la calidad de vida es limitada. En el presente articulo pudo observarse que la
aplicacion del programa de EM no tuvo un impacto sobre la mejora del grado
de DC. Sin embargo, fue posible identificar una permanencia del estadio de DC
en el 85% (17) de la poblacién. Vaca y cols.,”” en su estudio con pacientes que
presentaban DC de leve a moderado, demostraron que la aplicacion de la EM
ayud¢ a disminuir las manifestaciones de sintomas psicoldgicos y conductuales,
considerdndose una gran alternativa terapéutica.

De igual forma, el programa de EM implementado en esta investigacion tuvo
efectos positivos en la disminucion de las alteraciones conductuales y en el distrés
del cuidador.

El proveer cuidados a una persona con trastorno neurocognitivo y alteraciones
conductuales puede causar un estrés significativo, en particular sobre la persona
que funge como cuidador primario. Los autores del estudio concluyen que la
presencia de sintomas neuropsiquiatricos en los ancianos estd relacionada con
un aumento de la angustia en los cuidadores.” Esto justifica el hecho de que al
disminuir y controlar las alteraciones conductuales del usuario se disminuya el
distrés del cuidador, como lo muestran nuestros resultados.

Los usuarios que participaron en el programa EM manifestaban diversas
alteraciones conductuales que obstaculizaban la intervencion fisioterapéutica
por si misma. Durante la aplicacién del programa, se observé una disminucién
de estas; favoreciendo el abordaje fisioterapéutico, creando una terapia miés
dindmica y participativa y, a su vez, propiciando la interaccidon social entre
usuarios. En lo que respecta al cuidador primario, se refirié una disminucién en
el distrés, lo que repercutié directamente en la calidad de la atencién, facilitando
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las actividades de asistencia que se realizaban dentro de la institucidn; tales como,
el manejo del usuario durante el proceso de alimentacién e higiene personal,
desplazamiento dentro de las dreas y la ejecucién de actividades ocupacionales
impartidas.

Los resultados de este estudio coinciden con los descritos por Sarabia y
cols.,”! quienes emplearon un protocolo de intervencién sensorial similar a este,
con la diferencia de que se realizd una tercera evaluacién de seguimiento dos
meses después de la aplicacién del programa y en su metodologia incluyeron un
grupo control y uno experimental, demostrando una mejora estadisticamente
significativa en las alteraciones conductuales post-intervencién; sin embargo, no
se tomé en cuenta el impacto que estos resultados representan en el distrés del
cuidador.

Otro punto a destacar es la importancia de contar con una metodologia
bien estructurada e individualizada, ya que en la actualidad existen multiples
intervenciones terapéuticas propuestas para el manejo integral del paciente con
trastorno neurocognitivo; sin embargo, suelen aplicarse de manera global y con
sustentos metodoldgicos pobres en evidencia cientifica. En un estudio se aplicd
un programa donde incluian actividades cognitivas y de terapia ocupacional de
forma grupal; aun con la heterogeneidad de las intervenciones utilizadas y con

la manera en la que se aplicé el estudio, mostré resultados sobre la reduccién

de los sintomas depresivos en los pacientes y en la angustia de los cuidadores.??

Sin embargo, no es posible distinguir cudl de las intervenciones es la que tuvo
efecto en la modificacidn de las variables estudiadas, lo que refuerza la idea de
que una intervencién individualizada podria reflejar mejores resultados como los
presentados en este estudio.

CONCLUSIONES

El trastorno neurocognitivo mayor y menor han sido declarados una prioridad
global en materia de salud publica. Tras una profunda revisién de la literatura,
no cabe duda de la extensa heterogeneidad de intervenciones existentes hoy dia;
asi, nuestro estudio no es la excepcion. A diferencia de estas, nuestro programa
se basa en los principios de contar con una metodologia sélida, dosificada de
manera individual basada en las preferencias sensoriales de cada usuario tomando
en cuenta sus caracteristicas biopsicosociales; ademds de incluir a los familiares
en el cuidado activo del usuario para lograr el empoderamiento, inclusién
y educacién de la familia. Esta integracién mostré un efecto positivo sobre
la situacién clinica general que experimentaba el usuario; disminuyendo las
alteraciones conductuales y el distrés del cuidador primario, asi como facilitando
la intervencion fisioterapéutica. Dicho lo anterior, se sugiere que el programa
forme parte del tratamiento integral del usuario.

Ademais de los beneficios observados en el usuario y en el cuidador, el contar
con una metodologia bien estructurada facilita la replicacién del programa de
estimulacién multisensorial en instituciones dedicadas al servicio de salud y de
asistencia social para la persona mayor. Por lo tanto, la EM es una alternativa de
tratamiento no farmacoldgico que desempena un rol importante en el manejo
de los trastornos neurocognitivos, mostrando efectividad en el manejo de los
aspectos conductuales, cognitivos y funcionales de los usuarios. Sin embargo
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es necesario desarrollar futuros estudios clinicos aleatorizados empleando la
metodologia propuesta en el presente estudio, con un seguimiento clinico a largo
plazo y aumentando el tamano de la muestra, incluyendo otras evaluaciones
neuropsicoldgicas para obtener un nivel mayor de conocimiento sobre los efectos
en distintos dominios cognitivos.
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