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Resumen

Introduccion. La enfermedad de Alzheimer (EA) se caracteriza por ser irreversible y constante
en el tiempo, que genera algunos efectos psicoldgicos en areas como la cognicion, la conducta
y la parte emocional lo que genera desafios importantes. En este contexto, las intervenciones
no farmacoldgicas, como la estimulacién multisensorial (EM) ha resultado ser una herramienta
prometedora que constituye un progreso imprescindible en el tratamiento integral del
Alzheimer, promoviendo una atencién mas humanizada y adaptada a las particularidades de
cada paciente. Objetivo. Determinar los efectos psicoldgicos (cognitivos, conductuales y
emocionales) de la estimulacion multisensorial como tratamiento en adultos mayores con
Alzheimer. Metodologia. La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, con un alcance
descriptivo y de tipo documental. Se llevé a cabo una busqueda de informacion en bases de
datos cientificas como Scopus, PubMed, Web of Science y Google Académico. Se
seleccionaron articulos publicados en los ultimos 10 afios (hasta 2024), en inglés o espafiol,
que abordaron la EM como tratamiento para el Alzheimer. Resultados. Los estudios revisados
destacaron que la EM tuvo un impacto positivo en los sintomas cognitivos, conductuales, sin
embargo, el resultado no es prometedor para el area emocional en pacientes con Alzheimer.
Conclusion. La estimulacion multisensorial muestra ser una herramienta eficaz en el
tratamiento de los sintomas cognitivos, conductuales del Alzheimer. En cuanto al area
emocional a pesar de que si se han registraron mejoras en sintomas como la ansiedad vy el
bienestar subjetivo, no se hallaron efectos significativos. Ademas, los beneficios observados
requieren de una implementacion sostenida en el tiempo, siendo insuficiente una intervencion

aislada o esporadica.

Palabras clave: Estimulacion multisensorial, Alzheimer, adultos mayores, efectos

psicolégicos.



Abstract

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is characterized by being irreversible and progressive,
generating psychological effects in areas such as cognition, behavior, and emotions, which pose
significant challenges. In this context, non-pharmacological interventions, including
multisensory stimulation (MSS), have proven to be a promising strategy that constitutes an
essential advance in the comprehensive treatment of Alzheimer's disease. Objective: To
determine the psychological effects (cognitive, behavioral, and emotional) of multisensory
stimulation as a treatment for older adults with Alzheimer's disease. Methodology: The
research adopted a qualitative approach, with a descriptive and documentary scope. A search
for information was conducted in scientific databases, including Scopus, PubMed, and Web of
Science. Articles published within the last 10 years (up to 2024), in English or Spanish, that
addressed MSS as a treatment for Alzheimer's disease were selected. Results: The studies
reviewed highlighted that MSS had a positive impact on cognitive and behavioral symptoms;
however, the results are not promising in the emotional area of Alzheimer's patients.
Conclusions: Multisensory stimulation is an effective tool in treating the cognitive and
behavioral symptoms of Alzheimer's disease. In terms of emotional well-being, although
improvements were observed in symptoms such as anxiety and subjective well-being, no
significant effects were found. Furthermore, the benefits observed require sustained

implementation over time, as isolated or sporadic interventions are insufficient.

Keywords: Multisensory stimulation, Alzheimer’s disease, older adults, psychological, effects.
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Introduccion
Conceptualizacion de variables de estudio

La estimulacion multisensorial (EM) es un tratamiento no farmacoldgico que tiene
como principal objetivo intervenir en canales sensoriales por medio de los sentidos primarios
como el olfato, la vista, el gusto, el tacto y el oido. Incluyen elementos estimulantes como la
luz, el sonido mediante los distintos tipos de musica, los olores que cominmente se utiliza en
aromaterapia, entre otros, ademas su aplicacion se realiza en espacios especializados conocidos
como salas Snoezelen, en donde el estimulo que esta siendo expuesto a la persona es de forma
controlada (Helbling et al., 2023). Surgi6 en la década de los 60, en colaboracion de dos
terapeutas holandeses Jan Hulsegge y Ad Verheul, en sus principios la EM se utilizé para tratar
personas con demencia, mientras que, el avance ha demostrado resultados en distintas areas de

tratamiento (Hernandez-Valle et al., 2021).

Algunos estudios han demostrado resultados en conductas desadaptativas y problemas
conductuales, disminuyendo la apatia y mejorando los cambios de humor. Asi mismo, se
menciona que esta herramienta resulta Util para personas con deterioro cognitivo como la
demencia en etapas avanzadas de la enfermedad (Vargas, 2022). Ademas, se ha propuesto el
EM como una alternativa terapéutica, siendo una intervencién no farmacoldgica, viable y de
bajo costo (Hernandez-Valle et al., 2021). Por otro lado, el propésito de una intervencion o
tratamiento para Alzheimer en el adulto mayor se enfoca en poder mejorar la calidad de vida y

reducir cierta sintomatologia que afecta al individuo.

La enfermedad de Alzheimer (EA) se caracteriza por ser irreversible y constante en el
tiempo, siendo la forma mas comun de demencia afectando principalmente a personas mayores
de 65 afios. Esta patologia ha generado algunos efectos psicolégicos en areas como la
cognicion, la conducta y la parte emocional. En primer lugar, las personas que padecen EA
pueden presentar cambios en funciones mentales superiores, afectando la memoria, el
razonamiento, la atencion, el lenguaje, funciones ejecutivas, la percepcion, la conciencia entre
otras. Por otra parte, algunos efectos conductuales que pueden desarrollarse son la agitacion,
agresividad y cambios en la rutina de suefio. Mientras que, en el ambito emocional es
predominante la aparicion de cambios repentinos de estado de &nimo, como ansiedad,

depresion y apatia (Carvalho et al., 2024).

Existen diversas causas que predisponen la evolucion de la enfermedad, una de las

principales es la acumulacion de proteinas que se dan de forma anormal en el cerebro. De la
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misma manera, la historia familiar, predisposicion genética y el estilo de vida como la mala
alimentacion y el sedentarismo (Gomez et al., 2022). A pesar de, que en el inicio de la patologia
puede no ser considerado una amenaza por sintomas que pueden ser imperceptibles, a largo
plazo se desencadenan sintomas méas complejos como la desorientacion, incapacidad para

tomar decisiones e incluso dificultades en la comunicacién (De Lancer & Rodriguez, 2023).

Presentacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe que alrededor de todo el mundo,
existe aproximadamente 50 millones de personas que han desarrollado demencia. La
enfermedad de Alzheimer contiene diversos factores de riesgo que posibilitan su desarrollo,
aspectos que se toman en cuenta son tanto genéticos como ambientales (Vargas, 2022). La
combinacion de estos factores incrementa la vulnerabilidad al deterioro cognitivo progresivo
caracteristico de esta enfermedad (De Lancer & Rodriguez, 2023). Entre los sintomas mas
caracteristicos de la patologia es la pérdida de memoria a corto, mediano y largo plazo,
disminucion del procesamiento de informacion, asi como, trastornos de la conducta como
agitacion, apatia e irritabilidad (Orueta, 2019). De igual forma, sintomas emocionales como
ansiedad y depresion, afectando de manera considerable la calidad de vida de las personas
mayores (Llibre et al., 2022).

Por lo general, el tratamiento mas comun es una intervencion farmacoldgica, en el cual
se prescriben medicamentos como el Donepezilo y la Memantina, estos han demostrado tener
alivio sintomatolégico a corto plazo (Orueta, 2019), sin embargo, también han presentado
graves efectos secundarios como, vémito, nduseas, riesgo de caidas y mortalidad (Vargas,
2022). Por lo tanto, surge la necesidad de integrar intervenciones no farmacoldgicas que ayuden
a reducir los sintomas psicologicos que provoca el Alzheimer por medio de la estimulacion
multisensorial (Cheng et al., 2019). En consecuencia, incorporar estrategias no farmacolégicas,
como la EM, ha constituido un progreso imprescindible en el tratamiento integral del
Alzheimer, promoviendo una atencion mas humanizada y adaptada a las particularidades de

cada paciente (Hernandez-Valle et al., 2021).
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Pregunta guia de investigacion

¢Cuales son los efectos psicologicos (cognitivo, conductuales y emocionales) de la

estimulacién multisensorial como tratamiento en adultos mayores con Alzheimer?

Justificacion

El Alzheimer generalmente ha sido intervenido a lo largo de los afios por el empleo de
farmacologia, la cual se ha focalizado en reducir sintomas conductuales y cognitivos. Sin
embargo, no abordan de manera integra los sintomas emocionales relacionados con la calidad
de vida de los pacientes. De esta manera, es necesario implementar alternativas terapéuticas
que aborden los sintomas psicolégicos de las personas que padecen Alzheimer. Por tal razén,
nace el interés de incluir la estimulacion multisensorial para el debido tratamiento. Se han
desarrollado multiples estudios que avalan el beneficio que esta técnica innovadora, ha logrado
desplegar en pacientes con demencia. (Hernandez et al., 2021).

La aplicacion de estos estimulos proporciona a los pacientes un ambiente sensorial
completo al que regularmente nos son expuestos, ademas de que su enfoque es trabajar desde
la individualidad segun la necesidad y el perfil sensorial de cada individuo. La EM pretende
fomentar una calidad de vida satisfactoria al paciente, enfocandose en mejorar el bienestar
emocional y la disminucién de conductas desadaptativas (Solé et al., 2019). Algunos estudios
mencionan que, los aspectos beneficios de la intervencién han sido la relajacion, disminucion
de estrés, mejora en las relaciones e interaccion social y buen ambiente para trabajar en la
expresion emocional. Ademas de, la disminucion de problemas conductuales que favorece la

intervencion fisioterapeuta y a la reduccion del estrés al cuidador (Garcia-Pérez, 2021).

Es importante mencionar que, la integraciéon familiar juega un papel fundamental en el
proceso de intervencion, puesto que presenta efectos favorables con respecto a la
concientizacion del cuidado del individuo y la inclusion activa de los familiares en la
enfermedad. A pesar de los multiples estudios ya realizados hasta la actualidad, es relevante
poder desarrollar multiples estudios que contengan metodologia rigurosa para obtener mejores

resultados sobre el uso eficaz de la EM (Garcia-Pérez, 2021).
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Objetivos

Objetivo general
Determinar los efectos psicolégicos (cognitivos, conductuales y emocionales) de la

estimulacion multisensorial como tratamiento en adultos mayores con Alzheimer.

Objetivos especificos

e Describir los efectos cognitivos de la estimulacion multisensorial en adultos

mayores con Alzheimer.

e Determinar los efectos conductuales de la estimulaciéon multisensorial en

adultos mayores con Alzheimer.

e Detallar los efectos emocionales de la estimulacion multisensorial en adultos
mayores con Alzheimer.

Metodologia
Disefio
En el presente trabajo se realizd una revision bibliogréfica que tuvo un enfoque

cualitativo, con un alcance descriptivo y de tipo documental.

Estrategias de busqueda

Las fuentes de informacion que han sido seleccionadas para la recoleccion de datos
fueron de revistas o paginas cientificas como Scopus, PubMed, Taylor&Francis y del buscador
Google academico, las cuales tienen validez cientifica. La busqueda de informacion se realizé
mediante combinaciones de palabras clave: “multisensory stimulation”, “older adults”,

6« EE T

“treatment”, “behavior”, “emotion”, “cognition”’. De igual manera, se emplearon operadores
booleanos como, “AND” (por ejemplo, “multisensory stimulation AND Alzheimer”), “OR”

(por ejemplo “older adults OR elderly”).



Tabla 1

Estrategias de basqueda
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Base de datos

Criterios de busqueda

Fecha de busqueda

Resultados

Scopus

Taylor&Francis

PubMed

Google académico

(TITLE-ABS-KEY ("Multisensory
stimulation”) AND TITLE-ABS-KEY (
alzheimer) ) AND PUBYEAR > 2015 AND
PUBYEAR < 2023 AND (LIMIT-TO
(SUBJAREA, "NEUR") OR LIMIT-TO
(SUBJAREA , "PSYC") ) AND (LIMIT-TO
(OA , "all"))

[Publication Title: "multisensory stimulation"]
AND [All: alzheimer] AND [All: elderly] AND
[Publication Date: (01/01/2015 TO
12/31/2025)]

(("Multisensory  stimulation”[Title/Abstract])
AND (Alzheimer[Title/Abstract]))

"multisensory
stimulation"+Alzheimer+elderly+"cognitive

function"+emotion+behavior

16/11/2024

16/11/2024

16/11/2024

16/11/2024

24

16

15

323

Nota: Google académico fue utilizada como una herramienta complementaria y no principal.

Criterios de seleccién

Los criterios de inclusion fueron determinados por la seleccion de articulos que

integraron tanto estudios cualitativos como cuantitativos que abarquen el uso de la estimulacion

multisensorial como tratamiento del Alzheimer. A su vez, que hayan sido publicados en los

ualtimos 10 afios con respecto al 2024, ya sean articulos en idioma ingles y espafiol. Por otro

lado, los criterios de exclusion se establecieron por estudios no revisados por pares como tesis,
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articulos de opinion, blogs e informes institucionales, asimismo, articulos que no se encuentren
con acceso abierto. Ademas, estudios que no incluian el grupo poblacion de adultos mayores

diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer.

Extraccion de datos

Para el proceso de extraccion de datos se realizé una tabla bibliografica en donde se
clasificaron aquellos datos que fueron relevantes con el objeto de identificar informacion que
ha sido necesaria para el estudio. Por lo que, se tomd en cuenta estudios cuya poblacion se
enfoque en adultos mayores que hayan sido diagnosticados con EA y que se encuentren en
proceso de tratamiento. De tal manera, que revelen resultados de la EM en las funciones

cognitivas, sintomas conductuales y psicologicos.

Analisis de datos

El analisis de datos que se llevo a cabo es de enfoque cualitativo, en funcion de los
objetivos especificos y la pregunta guia de investigacion. De esta manera, se pudo identificar
los resultados y se sintetiz6 la informacion obtenida de los diversos articulos que se
compararon. Este proceso permitié encontrar datos y hallazgos relevantes, que contribuyeron
a alcanzar los objetivos propuestos relacionados con la EM en el tratamiento de Alzheimer en

adultos mayores.

El anélisis de caracteristicas de acuerdo con las variables se estructurd en primer lugar,
proporcionando una descripcion de los efectos cognitivos de la EM, centrandose en la mejora
de habilidad mentales superiores como la memoria, atencion, razonamiento, entre otras. Por
otro lado, se busco determinar los efectos conductuales de la EM en funcion de la disminucion
de las alteraciones en la agitacion, agresividad y nerviosismo en personas que padecen EA. Por
ultimo, se detalld los efectos emocionales de la EM, enfocandose en la reduccion de sintomas

caracteristicos como la ansiedad, depresion y apatia.

Para garantizar que la informacién obtenida sea fiable y se sostenga de validez, se
priorizd que los articulos seleccionados presenten una metodologia rigurosa, como revisiones
sistematicas, meta-andlisis y ensayos controlados. Asi mismo, se consider6 la inclusion de

mayor diversidad y variabilidad en los estudios.
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Desarrollo
1. Conceptos fundamentales

La estimulacion multisensorial (EM) es una intervencion no farmacoldgica que surgid
en los afos 60 en Paises Bajos, sus creadores fueron Jan Hulsegge y Ad Verheul. Usualmente
al hablar de EM se asocia ¢l término “Snoezelen” que es la union de dos palabras de origen
holandés “snuffelen”, que significa explorar, y “doezelen”, que significa relajarse,
mayoritariamente se llevan a cabo en un espacio especializado en donde se exponen elementos
estimulantes, sin embargo, no es necesario disponer de una habitacidn, sino que sus principios
se arraigan a los elementos propios que trabajan los sentidos (Cheng et al., 2019). En sus
principios la EM fue utilizada en multiples areas, poblaciones y en diferentes contextos como
escuelas, psiquiatricos, hospitales de dia, incluso en residencias de ancianos, puesto que, desde
la década de los 90, su utilizacion ha sido enfocada para tratar demencias (Carvalho et al.,
2023). Se basa en el principio de que por medio de los sentidos tanto visuales, olfativos, tactiles
y auditivos el ser humano procesa la informacion, esto provoca que el cerebro desarrolle la
capacidad de percibir el entorno que lo rodea, no obstante, a medida que la EA va progresando
provoca que estos sentidos se pierdan y disminuya la capacidad de poder adaptarse al medio.
Por lo que, al incluir un espacio de estimulos sensitivos como las luces, proyectores, fibras
Opticas, el sonido, el sabor, los olores, entre otros, se experimenta una vivencia sensorial
completa que podria influir en la sintomatologia a nivel cognitivo, conductual y emocional
(Sole et al., 2019).

El envejecimiento progresivo provoca varios cambios a nivel del funcionamiento
normal de la persona, resulta ser un proceso continuo que se lleva a cabo a lo largo de la vida
y que difiere de cada organismo. El cerebro es un érgano que no esta exento de experimentar
cambios tanto estructurales como funcionales, la muerte de algunas neuronas en areas
corticales, la pérdida de volumen cerebral, la desmielinizacion, entre otras son propias de este
fendmeno (Blinkouskaya et al., 2021). Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
envejecimiento ha aumentado su ritmo en mayor proporcion que antes, asi como también, su
esperanza de vida. La cifra de personas que alcanzan los 60 afios supera la cifra de nifios de 5
afios El envejecimiento se posiciona como uno de los retos mas grandes alrededor de todo el
mundo actualmente y en mayor proporcion en paises mas desarrollados. Ademas de ser
considerado un factor de riesgo para el padecimiento de enfermedades neurodegenerativas
como el Alzheimer (OMS, 2024).
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El descubrimiento del Alzheimer se dio en 1906, por Alois Alzheimer quien le otorgd
su nombre a la peculiar enfermedad en ese entonces. Fue un psiquiatra neurdlogo aleméan que
atendia a una paciente llamada “Auguste D.” la cual refiri6 tener sintomas de pérdida de
memoria y deterioro cognitivo, aquel momento fue un punto de inflexion en su vida y su carrera
puesto que, en el momento de la autopsia del paciente, Alois pudo identificar ciertos fenémenos
ahora conocidos como placas y ovillos que se acumulan en el cerebro. En fases preclinicas de
la enfermedad se llevan a cabo procesos a nivel celular en el cerebro que ponen en riesgo el
desarrollo de la misma. En esta fase se da una acumulacion patoldgica del péptido beta amiloide
(AP) que es producida por la proteina precursora amiloide (APP) la cual no se conoce con
exactitud su funcion, pero se cree que interviene en la comunicacion de las células neuronales.
La formacion de estas placas impide que las neuronas reciban y envien sefiales con otras
neuronas y con el tiempo producen su muerte (Aguilar-Salinas et al., 2024). Por su parte, la
proteina Tau brinda sostén a los microtdbulos, que son pequefios filamentos por los cuales se
trasportan sustancias celulares a las neuronas, en condiciones anormales empieza a
desencadenar una agrupacion de esta proteina formando ovillos neurofibrilares que producen
muerte neuronal y provocan pérdida de memoria (Arriagada & Alvarez., 2022). Aunque, en el
principio los hallazgos de Alois fueron minimizados, su mentor Kraepelin fue quien lo
reconocio publicamente como la “Enfermedad de Alzheimer” (EA) (Hippius & Neundorfer,
2003).

En las fases iniciales de la patologia, algunos de los sintomas mas comunes
principalmente son la pérdida de memoria episddica caracterizada por la dificultad de poder
almacenar informacion reciente. Ademas, se presenta el sindrome afaso-apraxo-agnoésico que
comprende dificultades para expresarse o entender el lenguaje mas conocido como afasia,
dificultad para reconocer lugares y personas (Agnosia) y dificultades en la realizacién de tareas
0 movimientos que requieren orden (Apraxia). Asi mismo, otras funciones de igual forma se
encuentran comprometidas, asi es el caso de la desorientacion visuo-espacial caracterizada por
perderse en lugares conocidos, toma de decisiones, disminucion del juicio afectando la
capacidad funcional que un individuo tiene en su vida cotidiana. El lenguaje por su parte se
encuentra comprometido de manera significativa por la dificultad de mantener una fluencia
verbal, representada en encontrar palabras durante una conversacion. Los trastornos
atencionales y la flexibilidad cognitiva también se ven alteradas (Llibre-Rodriguez et al., 2022).
Ademas, de aspectos relacionados con la parte afectiva como el desarrollo de sintomatologia

depresiva, ansiosa y de apatia, en su gran mayoria las personas refieren sentirse irritables. Por
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altimo, se encuentran sintomas conductuales que son caracterizados por la agitacion, problemas

relacionados con el suefio, entre otros (Lucendo et al., 2022).

Para el tratamiento de la EA, los farmacos son los que se prescriben con mayor
prevalencia. Existen dos grupos de medicamentos que se utilizan actualmente para el
tratamiento de la EA. En primer lugar, se encuentran los inhibidores de acetilcolinesterasa y
los antagonistas no competitivos del receptor N-metil D-aspartato (Orueta, 2019). Los
tratamientos farmacologicos ayudan a proporcionar mas cantidad de acetilcolina en el cerebro,
puesto que inhiben la enzima acetilcolinesterasa que la descompone. La Tacrina fue el primer
medicamento aprobado por la Administracién de Alimentos y Medicamentos, por sus siglas en
inglés (FDA) para tratar EA, sin embargo, sus efectos secundarios como causar problemas
hepaticos, nduseas y vomitos desencadeno que saliera del mercado. De igual manera, la
Rivastigmina y la Galantamina presentaban efectos adversos al ser consumida, no obstante,
esta Ultima no solo mejoraba los niveles de acetilcolina sino también de otros neurotransmisores
como la noradrenalina, dopamina y el glutamato. Por ultimo, el Donepezilo es el que méas

ventajas sobre otros medicamentos ha tenido (Torres-McCook et al., 2023).
2. Efectos cognitivos de la estimulacién multisensorial

La finalidad es poder identificar si la exposicion a estimulos sensoriales como la vista,
la audicién, el tacto, el olfato tiene un impacto en funciones como la memoria, atencion,
lenguaje, fluidez mental, la planificacion, entre otras. Las funciones cognitivas son muy
importantes a lo largo de la vida de un individuo, puesto que permite la capacidad de percibir,
interpretar y procesar informacion importante del medio. Abordar estas estrategias de
intervencion no farmacoldgicas, fomentan el conocimiento de integrar mayor cantidad de
técnicas enfocadas en reducir la distraccion, confusion, rigidez mental y amnesia propio de la

EA en adultos mayores.
a. Memoriay lenguaje

Un estudio exploratorio implementé un programa de estimulacion multisensorial y
cognitiva que cont6 con una muestra de 17 participantes que fueron divididos en dos grupos,
los que se encontraban institucionalizados (1) y los no institucionalizados (NI), tuvo el objetivo
de identificar el impacto en funciones cognitivas como la memoria y lenguaje. Por medio de la
aplicacidn de varias sesiones, dos veces por semana, en los cuales los individuos eran expuestos

a estimulos olfativos, visuales y auditivos. La evaluacion se realizo en distintas etapas a los



19

dos, cuatro, seis, ocho y 12 meses después de haber finalizado el programa por medio del Mini
Examen del Estado Mental por sus siglas en inglés (MMSE) que mide elementos cognitivos
como la memoria, lenguaje y atencion. Para evaluar la memoria visuoespacial se utilizd
Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB). Los resultados
demuestran que, a pesar de que el deterioro cognitivo progresé en ambos grupos, las personas
gue no estaban institucionalizadas experimentaron un deterioro mas lento con respecto al grupo
opuesto, no obstante, el resultado se dio a corto plazo. Con respecto a otras pruebas cognitivas,
como la memoria de trabajo y visual se observo una mejora temporal en los participantes (NI);
sin embargo, en el caso de los (1) los beneficios eran menos consistentes (Oliver et al., 2016).
El estudio contd con una muestra reducida que limita el analisis adecuado de los resultados de
manera rigurosa, no obstante, existen evidencias que apoyan las bases de este estudio, puesto
que el envejecimiento puede poner en situacion de vulnerabilidad y riesgo a enfermedades
neuro degenerativas, sin embargo, algunas personas pueden llegar a envejecer de manera méas
saludable que otras. Esto depende de un proceso conocido como neuro-plasticidad, al contrario
de lo que se creia anteriormente se ha demostrado que, a medida que el cerebro mantiene su
actividad y comunicacion neuronal, puede producir células cerebrales durante toda la vida
(Fernandez et al., 2017). De tal manera que, este estudio pretende inducir que el ambiente y las
actividades que se desarrollan a lo largo de toda la vida determina el ritmo de deterioro

cognitivo que se va a desencadenar y favorece un envejecimiento menos patologizante.

Por otro lado, el estudio de De Oliveira et al. (2014, fue de tipo intervencional y
longitudinal, en el cual 25 participantes fueron seleccionados para formar parte del grupo
institucionalizado (GI), mientras que las 17 personas restantes se incluyeron en el grupo no
institucionalizado (NI). Posteriormente, en la evaluacién se realizaron algunas pruebas para
medir el lenguaje como el Boston Naming Test en su version corta que consiste en nombrar
objetos visuales, ademas del Test de fluidez verbal semantica y fonoldgica por sus siglas en
inglés (SVF y PVF), Cookie Theft test que evalUa deterioro de afasia y la bateria MEC que
evalua la funcion comunicativa que incluye metaforas, asimismo, se aplico el MMSE para
medir funcién cognitiva. Al ser un estudio longitudinal las evaluaciones se implementaban
antes de la intervencion, durante (después de 24 sesiones) y al finalizar las 48 sesiones que eran
en total. Las sesiones se realizaban dos veces por semana, de una hora de duracién cada una.
En ellas se exponian estimulos sensoriales como elementos visuales, auditivos, olfativos,
gustativos y tactiles. Los participantes adultos mayores del grupo institucionalizado tuvieron

dificultades en el area de lenguaje al principio de la intervencion. A medida, que la estimulacion
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se llevaba a cabo el rendimiento linglistico mejor6 en gran medida, alcanzando el nivel del
grupo no institucionalizado, teniendo en cuenta que se encontraban en diferentes niveles con
una ventaja considerable por parte del grupo (NI). Al finalizar las sesiones, se pudo observar
que ambos grupos lograron alcanzar niveles iguales, a pesar de las condiciones en las que se
encontraban al inicio, lo que supone que el lenguaje se puede recuperar, incluso fortalecer con
ayuda de exposicion a elementos sensoriales. Este estudio propone que la EM es una
herramienta eficaz para adultos mayores que tienen dificultades linglisticas y que han perdido
ciertas capacidades para denominar las palabras, fluidez verbal y comprensién, debido a que la
implementacion de un programa estructurado en donde existe la posibilidad de exponer
elementos estimulantes juega un papel fundamental en el aumento de plasticidad cerebral, que
permite generar nuevas conexiones neuronales y compensar funciones deterioradas del

organismo, provocando que las habilidades lingiisticas mejoren a grandes rasgos.

En otra investigacion, se implement6 un estudio de tipo longitudinal en el que
participaron adultos mayores. El objetivo del estudio fue evaluar la cognicion y capacidades
linguisticas al implementar el programa de EM que consistia en exponer estimulos visuales
como los proyectores de iméagenes, fibras Opticas, ademéas de estimulos auditivos, tactiles,
gustativos, propioceptivos y vestibulares, por otro lado, estimulacién cognitiva que implicaba
serie de ejercicios personalizados. Se dividieron en dos grupos, los (NI) y los que se encontraba
(D. Las evaluaciones se llevaron a cabo al término de la intervencion y durante 12 meses
después de la intervencién, por medio de algunas herramientas como el MMSE, el Boston
Naming Test, el SVF y PVF, asi mismo la Evaluacion Cognitiva de Montreal por sus siglas en
inglés (MOCA) que permite identificar sintomatologia de demencia. Los resultados indicaron
que el grupo (I) empeord en mayor proporcion en comparacion con el grupo (NI) en las pruebas
de lenguaje, no obstante, con respecto a la memoria ambos grupos se mantuvieron igual y las
diferencias no eran significativas después de la intervencion. Sin embargo, en fases de
seguimiento con el paso del tiempo las personas que eran institucionalizados deterioran mas
rapido (De Macedo et al., 2015). El estudio pretende demostrar que, las personas
institucionalizadas pueden conllevar un factor de riesgo ante el deterior cognitivo, debido a que
en la mayoria de las ocasiones el ambiente no proporciona una cantidad considerable de
exposicion a estimulos, incluso puede carecer de ellos, lo cual posibilita a la afectacion en areas

importantes del funcionamiento y la calidad de vida como la memoria y el lenguaje.

b. Atenciény Planificacion
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Acotando con la informacion obtenida, la atencidn es la encargada de seleccionar dicha
informacién que puede resultar relevante para el individuo e ignora otros estimulos que son
indeseados facilitando el desarrollo de procesamiento, esta funcidén proporciona una mejor
adaptabilidad al entorno y mejores relaciones con las personas que lo rodean (Gonzalez-Cortez
& Lagos-San Martin, 2022). Hay que considerar que, varias de las funciones mencionadas en
la investigacion son gravemente deterioradas en condiciones como la EA, las personas pierden
gran capacidad de ejecutar acciones para tomar objetos o para realizar tareas de la vida
cotidiana, lo cual impacta en la autonomia y bienestar del individuo. Por otra parte, algunos
adultos mayores pierden habilidades de produccidn, emision de palabras y expresion verbal,
ademas de la dificultad para prestar atencion a estimulos relevantes para el dia a dia, entre otras.
De esta manera, en el presente estudio se logré determinar que, algunos de los efectos
cognitivos que la EM podia otorgar no solo se dirigian a las funciones cognitivas como tal sino
también, a la calidad de vida del paciente mejorando la adaptacion al entorno y el aumento de

interaccion social permitiendo la disposicion para realizar tareas.
c. Deterioro Cognitivo

En otro estudio de disefio cuasiexperimental, longitudinal, analitico, comparativo y
retrospectivo que incluyé 20 personas de la poblacion adulta mayor con diagnéstico de
trastorno neurocognitivo, el 75% de la muestra pertenece al género femenino. El objetivo fue
exponer a los participantes a distintos estimulos como auditivos, visuales, tactiles, gustativos.
Para la evaluacién del deterioro cognitivo se utiliz6 la Escala Global de Deterioro por sus siglas
en inglés (GDS), los resultados indican que el 85% de los individuos no presentaron ningin
cambio, es decir el deterioro no se redujo ni avanzo, mientras que el 15% restante empeord
(Hernandez-Valle et al., 2021). Los resultados de este estudio son consistentes con la evidencia
conocida hasta ahora de la enfermedad de Alzheimer, dado que se caracteriza por ser progresiva
e irreversible en el tiempo. La enfermedad de Alzheimer (EA) es la principal causa de
discapacidad para adultos mayores, se predice que para el afio 2050 la cifra estimada de esta
poblacién alcanzara 152 millones de personas. A medida que la enfermedad va en progreso, la

presencia de cierta sintomatologia se hace notar (Llibre et al., 2022).

De la misma manera, Sanchez et al (2016) en su ensayo clinico aleatorizado y
controlado en el que dividieron 2 grupos el que recibia EM y el otro grupo mdsica
individualizada, concluyen que no hubo mejorias con respecto a la cognicion en ambos grupos.

Mientras que, con relacion a la gravedad de demencia que se refiere al nivel de deterioro que
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puede tener una persona, se demostro la presencia de cambios positivos a favor del grupo de
EM durante la intervencion, sin embargo, en la fase de seguimiento sus resultados
descendieron. Ambos estudios también proponen que, aunque los efectos inmediatos después
de la intervencion son favorables terminan siendo temporales, es decir que la EM tiene la
capacidad para reducir sintomatologia asociada al deterioro cognitivo a corto plazo, lo que
refleja tanto una reduccion en el progreso del deterioro como una mejora funcional, no obstante,
no logra alcanzar un beneficio prolongado. Puesto que, como se menciond anteriormente es

necesario la exposicion constante a los estimulos para gozar de sus beneficios.

Mientras que, un estudio experimental longitudinal por Sarabia et al. (2017), en el que
participaron 30 personas, 15 de ellos eran parte del grupo control que recibia actividades
normales del centro como estimulacion cognitiva y otro grupo experimental en el que se
encontraban los 15 participantes restantes quienes tenian que asistir a sesiones 2 veces por
semana a una sala multisensorial cubierta con elementos como luces, superficies que contenian
texturas, esencias con aromas, entre otras. Las evaluaciones se presentaban antes, durante y
después, es decir su objetivo era medir los resultados a corto y largo plazo. Inmediatamente
después de la intervencion los resultados demostraron que el grupo experimental tuvo mejoras
significativas en distintas areas. Mientras que, los nimeros indican que a largo plazo (dos meses
después de la intervencidn) se observé como el deterioro cognitivo se mantuvo. Los resultados
corresponden a evidencia que refiere que el envejecimiento normal esté vinculado a una pérdida
progresiva e irreversible de aspectos funcionales y fisioldgicos, algunos de los cambios que se
presentan es la disminucién de la capacidad para recordar ciertos elementos y el procesamiento
cognitivo, sin embargo, suelen afectar de manera significativa la autonomia de la persona. Es
importante mencionar que, para que una persona goce de un envejecimiento exitoso dependera
de ciertos factores como el estilo de vida, si ha tenido buena salud, si ha realizado ejercicio
fisico, la personalidad, experiencias sociales, entre otras. De esta manera, la ciencia y las
investigaciones han proporcionado una vision mucho méas amplia de las expectativas de la vejez
gue antes se consideraban fatalistas (Tirro, 2016). Por lo tanto, demuestra que si el deterioro se
mantuvo durante 2 meses es a razon de la aplicacion de EM y su posible implicacion en el
mantenimiento de funciones cognitivas, tomando en cuenta que la enfermedad se caracteriza
por ser progresiva en el tiempo, por lo que implica gran relevancia en el estudio. Ademas, este
estudio, implica adjudicar mayor importancia de la aplicacién constante a estimulos e integrar

a los centros de cuidado del adulto mayor.
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En un ensayo clinico aleatorizado piloto seleccionaron a 32 participantes para el
estudio, no obstante, por percances desarrollados mediante la intervencion quedaron un total
de 27 participantes. Incluyeron una poblacion de adultos mayores quienes por medio de la
escala (GDS) se evalud su deterioro cognitivo y se determind el diagnostico de demencia en
distintos niveles de severidad para todos. Se les dividié en 3 grupos, en primer lugar, se
encontraba el grupo que recibia EM, por consiguiente, el grupo que se les proporcionaba
actividades como juegos que eran dirigidas por un terapeuta, y por tltimo el grupo control que
desarrollaba actividades normales que se llevaban a cabo en el centro. Con respecto a los
resultados asociados a la funcion cognitiva, determinaron que tanto el grupo que recibia EM y
de actividad mejoraron significativamente durante las sesiones realizadas, estas se reflejaron
en mayor atencién, concentracion y velocidad de procesamiento, aunque en el periodo de
seguimiento hubo una disminucién de los beneficios. Mientras que en la gravedad demencia el
grupo de EM mejord en todos los aspectos, respecto a los otros grupos. Los estudios previos
evidencian pocos hallazgos asociados al impacto significativo en la cognicién, sin embargo, el
estado funcional a corto plazo puede ser prometedor a pesar de la reducida muestra incluida en
este estudio (Sanchez et al., 2016). Segin Cheng et al (2019), el equilibrio sensorial es afectado
en la EA debido a los maltiples efectos que desencadena, algunos de ellos estan relacionados
con los problemas de suefio y el progresivo deterioro cognitivo propio de la patologia. De esta
manera, la exposicion de estimulos juega un papel importante, puesto que estos no deben ser
excesivos ni insuficientes, en este sentido una sobrecarga puede desencadenar problemas de
conductas de agitacion, mientras que un ambiente empobrecido puede vincularse con apatia y
confusion. Programas como la EM presentan los sentidos de manera integra en un mismo
espacio especializado y de forma controlada, que aumenta la calidad de vida de las personas

mayores (Sanchez et al., 2016).

En otro estudio experimental incluyeron 40 adultos mayores con diagndstico de
demencia tipo Alzheimer. Se dividieron en 2 grupos, el grupo experimental que recibio la
intervencion 3 veces por semana de EM y el grupo control que solo recibia actividades
regulares del centro. Para la evaluacion se utilizaron algunas herramientas que se presentaron
antes y después de la intervencion como (MMSE), la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS), ademas del cuestionario de calidad de vida proporcionada por la OMS
en su version corta (WHOQOL-BREF). Algunos resultados con respecto a la parte cognitiva
describen que el grupo experimental obtuvo menor puntuacion que el grupo control, es decir,

su deterioro fue leve después de las sesiones de EM. Las limitaciones de estudio resultan ser
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varias, puesto que hay una muestra reducida y la duracion de la intervencion no es tan
prolongada en el tiempo, asi mismo recomiendan realizar mayores investigaciones que tengan
mayor control de las variables externas y optar por la utilizacién de métodos méas rigurosos y
precisos. No obstante, estos resultados concuerdan con evidencia de algunos estudios que
describen que, por efecto de la EM provoca que las personas desarrollen mejores capacidades
relacionadas con la interaccion con el ambiente, asi como también de la exploracion (Vazini-
Taher et al., 2015). Hay que considerar que existen muchos factores que predisponen la EA
como el nivel de educacion, que juega un papel fundamental, puesto que, a mayor indice de
reserva cognitiva, existe un menor deterioro. Por su parte, lesiones cerebrales o enfermedades
cerebrovasculares predisponen un riesgo mayor de padecer Alzheimer. Enfermedades
fisiopatoldgicas como la obesidad, diabetes e hipertension, esta Gltima puede generar dafios
irreversibles en los vasos sanguineos del cerebro ocasionando hipoxia lo que contribuye el
desarrollo de EA. Algunos habitos de la vida cotidiana como el sedentarismo caracterizado por
presentar una hipoactividad aumentan el riesgo de demencia tipo Alzheimer. Asi mismo, beber
alcohol y fumar en exceso puede llegar a matar neuronas cerebrales (Gémez-Virgilio et al.,
2022).

3. Los efectos conductuales de la estimulacion multisensorial

El presente objetivo pretende describir las implicaciones conductuales que puede
desencadenar la EM en los adultos mayores con Alzheimer. De esta manera, se podria
determinar si la exposicion ante elementos estimulantes podria reducir o mejorar
sintomatologia relacionada con la agitacion, caracterizada por conductas alteradas expresadas
tanto verbalmente (gritar, quejarse), conductas fisicas no agresivas como deambulacién e

inquietud, ademas de agresividad y nerviosismo.
a. La agitacion e irritabilidad

En un estudio piloto que contd con 20 participantes de los cuales, 10 fueron
diagnosticados con deterioro cognitivo y los 10 restantes estaban completamente sanos, se
propuso evaluar la destreza manual y a su vez la agudeza visual por medio de un entrenamiento
audiovisual haciendo uso del videojuego “Taiko no Tatsujin”. Las evaluaciones se llevaron a
cabo con dos escalas, una de estas es el Stroop que evalta funciones cognitivas como atencion
selectiva, velocidad de procesamiento, entre otros. Ademas de, la prueba Purdue Pegboard
Test que mide la motricidad gruesa, destreza de los dedos y la coordinacion de ambas manos.

Los resultados indicaron que, la mejoria es notoria en los adultos mayores con deterioro a
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comparacion de los sanos, puesto que se evidencia que en dos aspectos existen cambios
positivos tanto en el control atencional como en el funcionamiento de la mano no dominante,
la cual esté relacionada con un aumento en el control de la coordinacion de los movimientos
(Lee et al., 2020). El presente estudio, promueve a la EM como estrategia clave de la mejora
de cierta sintomatologia conductual que por medio de los estimulos visuales y auditivos
fomentan el control motor un aspecto primordial para la agitacion que aparece en fases
prodrémicas de la EA. Asi mismo, puede elevar la funcionalidad de los adultos mayores
mejorando su calidad de vida y bienestar.

En un estudio longitudinal controlado con una muestra de 30 participantes, en los cuales
se dividieron en tres grupos, 10 participantes iban en cada grupo, el primero de ellos se les
expuso EM, por el contrario, el otro grupo solo recibid actividades cognitivas y fisicas. Asi
mismo, el tercer grupo se considerd control, puesto que las actividades que ellos realizaban
eran rutinarias, es decir, las que normalmente se impartian en el centro. La duracién de estas
fue de 30 minutos por sesion, 2 veces por semana durante 4 meses. Las evaluaciones se dieron
a cabo del Inventario de agitacion de Cohen-Mansfield (CMAI) gue evallUa algunas conductas
agitadas como golpear, gritar, inquietud, entre otras, ademas de, la escala de Cornell para la
depresion. Lo resultados del estudio fueron prometedores a nivel conductual, puesto que la
agitacion se vio reducida en el grupo que recibié EM, en especifico en conductas como moverse
sin parar o deambulacion constante y en la manipulacion de objetos, reflejada en la tendencia
de tocar o mover objetos sin razon légica, ademas de la agitacion verbal. Sin embargo, a pesar
de los cambios beneficios que los pacientes tuvieron en la intervencion, no se mantuvieron a
largo plazo (Maseda et al., 2014). Este estudio, pretende ofrecer un hallazgo importante para
proponer la EM como una intervencion no farmacoldgica eficaz, debido a que su estrategia ha
rendido grandes resultados en exponer a las personas a entornos controlados y calmados, a
pesar de que el efecto no es prolongado en el tiempo, reafirma que la estimulacion debe ser

sostenida para prevenir que los sintomas reaparezcan.

Por otro lado, en un ensayo clinico aleatorizado controlado con 18 participantes, que
inicialmente eran 22 personas todos con diagnéstico de deterioro cognitivo, fueron divididos
de manera aleatoria en dos grupos, los que iban a ser expuesto a EM y los que recibieron solo
musica individualizada. Las sesiones que se llevaron a cabo fueron 32, las cuales tenian una
duracion de 30 minutos dos veces a la semana. Las evaluaciones se dieron por medio del
Inventario (CMAI), los resultados destacan que ambos grupos mejoraron sobre todo en

agitacion fisica no agresiva, es decir inquietud, confusion e irritabilidad (Sanchez et al., 2016).
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En conclusion, se reafirma la idea de que intervenciones no farmacoldgicas que trabajan en los
sentidos son eficaces en comparacion con farmacos, puesto que son conocidas como terapias
complementarias que tienen el objetivo de retrasar o prevenir el deterioro cognitivo, hay que
tomar en cuenta que no existe un tratamiento curativo como tal para la EA. Por tal razon,
muchas de las terapias son combinadas con farmacos que benefician de manera significativa el
proceso de tratamiento, sin embargo, algunos medicamentos no engloban ni trabajan
concretamente en algunos sintomas, ademéas de que han demostrado tener grandes efectos
secundarios, disminuyendo la calidad de vida de los adultos mayores (Torres-McCook et al.,
2023). De esta manera, el presente estudio es relevante por lo que permite considerar la EM

como una estrategia para retardar el deterioro cognitivo y aliviar sintomatologia conductual.

Por otra parte, segin Hernandez-Valle et al., (2021), en su estudio cuasi-experimental,
longitudinal, analitico comparativo y retrospectivo integrado por 20 participantes, se aplico el
Inventario Neuropsiquiatrico por sus siglas en inglés (NPI) para evaluar ciertos problemas de
comportamiento propio de las enfermedades neurodegenerativas como la agitacion,
irritabilidad, entre otras. Los resultados de estas evaluaciones demuestran que el 90% de las
personas mejoraron las conductas que se presentaban alteradas con respecto a la reduccion de
agitacion, que se ve reflejada en deambulacion y comportamientos repetitivos, asi mismo, la
disminucion de la irritabilidad. Por otra parte, el estrés del cuidador se redujo en un 40% por
efecto de la aplicacion de EM, por lo que, en efecto este estudio demuestra que 9 de cada 10
personas pueden ser beneficiados de la reduccion de sintomas conductuales desencadenados
por la EA. La mejoria de la sintomatologia esta asociada a la integracion sensorial que modula
la percepcidn del entorno, mejora el estado de animo y estabiliza a la persona para la reduccion
de la confusién y por ende la agitacion. Hay que tomar en cuenta, que esta patologia no solo
afecta a las personas que lo padecen sino también existe una sobrecarga en los cuidadores,
puesto que alteraciones conductuales marcadas en un individuo pueden afectar de manera
radical la forma en la que se relacionan con el entorno, incluso poniendo en riesgo su propia

integridad fisica.

Mientras que, en el afio 2016 se realizo un ensayo clinico aleatorizado piloto, en el cual
participaron 32 residentes de un centro especializado en demencia quienes fueron divididos en
3 grupos, los resultados analizados demostraron que tanto el grupo que fue expuesto a EM
como el grupo que recibio actividades dirigidas mejoraron en conductas como la agitacion y el
comportamiento agresivo, no obstante, el efecto duré muy poco, es decir que los efectos fueron

temporales y no se mostraron en fases de seguimiento. Por otra parte, al comparar con el grupo



27

control, se identific6 que hubo una mejora significativa en la agitacion verbal a favor de la
intervencion con EM (Sanchez et al., 2016). El estudio sugiere que, a pesar de haberse
desarrollado cambios positivos en conductas disruptivas es importante que se mantengan en el

tiempo, es decir, que la persona padeciente de EA sea constante a la exposicion de estimulos.

En otro estudio, experimental longitudinal, en el que participaron 30 personas elegidas
aleatoriamente para ser divididos en dos grupos, un grupo control y el otro experimental. Las
evaluaciones se realizaron en tres tiempos diferentes, antes de empezar la intervencion, después
de la culminacion del programa de EM y dos meses después. Las conductas alteradas de los
individuos se midieron mediante la escala NPI. Los resultados que se dieron de forma
inmediata al culminar las sesiones indicaron que las mejoras fueron significativas en conducta,
en especial reduccion de agitacion e irritabilidad, sin embargo, los efectos longitudinales no
fueron tan prometedores, puesto que los cambios no se mantuvieron en fases de seguimiento
(Sarabia et al., 2017). El estudio, demuestra que existen mejoras observadas que destacan en la
investigacion, es el caso de sintomatologia como la agitacién que se ve reducida por efecto de
la aplicacion de EM, aunque no se puede observar el mismo efecto dos meses después el
resultado se alinea con evidencia en estudios anteriores. Por tal razén, es esencial que los
adultos mayores en especial con patologias como la EA puedan integrar en su entorno y rutina

diaria elementos multisensoriales.
b. Nerviosismo

En el estudio de Sole et al (2019) el disefio de investigacion fue cuasi experimental, con
una muestra de 84 personas se propuso determinar el efecto que ofrece la EM sobre la agitacion
de los adultos mayores con EA, hubo dos grupos, uno experimental que fue expuesto a
estimulacion multisensorial y otro de control que recibié terapia de reminiscencia con el
objetivo de recordar eventos pasados. En la intervencion de estimulacion multisensorial las
salas estaban equipadas de elementos como luces, musica, texturas, olores, entre otros.
Mientras que, las sesiones constaban de estimulaciéon cognitiva y concluian con musica
relajante. Se aplicaron algunos instrumentos de evaluacion como BLESSED (evalla la
demencia), (CMAI) para la agitacion, QoL-AD para evaluar la calidad de vida. Los resultados
indican que las mejoras se dieron a nivel de relajacion, puesto que en comparacion con el grupo
control se observo que los pacientes desde la primera sesion obtuvieron grandes cambios. De
la misma manera, respecto a la conducta, se demostrd que el grupo de EM no empeoro a

comparacion del grupo control de reminiscencia. Por el momento algunas intervenciones no
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farmacoldgicas para el tratamiento de la EA son las terapias ocupacionales que incluyen
elementos como la pintura, musica y el arte que reducen sintomatologia depresiva y ansiosa
promoviendo estabilidad emocional, asi mismo reduce en gran medida el estrés (Ruiz-
Hernandez et al., 2023). Implementar estas técnicas de estimulacion ayuda al bienestar
emocional y aumenta la calidad de vida, de igual manera permite que los pacientes obtengan
mejores resultados con respecto a sus habilidades sociales, esto promueve la idea de que una
estimulacion eficaz es resultado de una reduccion en el deterioro significativo de la patologia
desarrollada (Duque et al., 2022). Hay que mencionar que, el empleo de una intervencion
integral beneficiaria de gran manera al manejo de sintomatologia tanto cognitiva, emocional,
conductual, entre otras. Por otra parte, cuando existe una implicacion patoldgica que sobrepasa
los niveles considerados normales de envejecimiento, es aqui cuando las dificultades

sobresalen e impiden realizar las actividades cotidianas satisfactoriamente.

4. Efectos emocionales de la estimulacion multisensorial

El estado de animo puede impactar de manera considerable en la calidad de vida de las
personas adultas mayores. Para lo cual se pretende que la exposicion sobre los sentidos
primarios promueva la relajacién en los pacientes y proporcione menor sensacion de ansiedad,

asi como de la depresion.
a. Impacto en la ansiedad y regulacion emocional

En un estudio realizado en el 2024, participaron 201 pacientes, la intervencion se dio
en tres fases, la primera de ellas consistia en realizar una encuesta sobre el tipo de estimulo
sensorial que les gustaria recibir, es decir algin olor, color o textura en particular,
posteriormente se procedid a presentarles los estimulos de forma personalizada a cada uno de
los participantes y, por Gltimo, se realizaba un anélisis observacional de la reacciéon de los
pacientes en cuanto a las emociones. El objetivo del estudio es poder identificar si existen
mejoras con respecto a la regulacion emocional por medio de la percepcion y respuesta a los
estimulos multisensoriales mencionados anteriormente. Por lo tanto, los resultados
demostraron que 72% de las personas preferian las texturas suaves porque les transmitia paz y
emociones positivas, asi como también se desarrollaban recuerdos positivos (Criollo & Ardilla,
2024). Este estudio, determind que la EM estd implicada en la disminucion de la tension

emocional, asimismo puede ser una herramienta Gtil para la regulacién emocional.
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Por su parte, en un ensayo clinico aleatorizado y controlado, que tuvo una muestra de
18 participantes quienes otorgaron su consentimiento informado para formar parte del estudio,
tuvo como objetivo comparar los efectos de la EM y mdsica individualizada en personas
mayores con demencia tipo Alzheimer. Para la evaluacion del estado de &nimo se utilizo la
escala de Cornell para la depresion, ademas de la Escala de Ansiedad en la Demencia (RAID).
En los resultados se evidencio que para el estado de animo los resultados no fueron los
esperados, a pesar de que, si existié un cierto grado de mejora en emociones positivas como la
felicidad y la evocacion de recuerdos que contenian nostalgia a comparacién de los resultados
obtenidos por el grupo de mdsica en la fase de seguimiento. El estudio refiere que puede
haberse asociado a caracteristicas externas como el verano o el progreso de la enfermedad. Por
otro lado, los resultados sobre el impacto en la ansiedad fueron mejor descritos, debido a que,
si hubo mejoria durante la intervencion con relacién a la tranquilidad por parte del grupo de
EM, sin embargo, en la post evaluacion se determiné que ambos grupos se mantuvieron con
cambios positivos (Sanchez et al., 2016). Este estudio demuestra que el efecto en sintomas
emocionales es notorio, puesto que desencadena un efecto relajante en los individuos, ademas
de que brinda una mayor percepcion del bienestar emocional y genera un aumento de la
motivacion en la participacion de actividades. Sin embargo, todavia no alcanzan un rango
significativo para manifestar la eficacia de la EM. Por lo que puede deberse a que el animo de
un individuo esta influenciado por muchas variables, en el caso del estudio se asocia a factores
contextuales como el clima de verano que se relacionan con un aumento del estado de &nimo y
no necesariamente por efecto de la estimulacion, mientras que en otras variables como la

ansiedad en ambos grupos se observan sus beneficios.

En el afio 2018, un ensayo clinico aleatorizado y longitudinal que cont6 con una muestra
de 21 personas con presencia de deterioro cognitivo de un centro gerontolégico en Espafia, las
cuales fueron clasificadas en dos grupos, los que recibieron EM y los de mdusica individualizada
que se selecciond segun los gustos de los individuos. Las sesiones se llevaron a cabo en un
limite de 24 sesiones, estas se implementaban dos veces a la semana con 30 minutos de
duracion cada una. Para la medicion del estado de &nimo se utilizd la escala Interact, utilizada
especificamente para medir los efectos de la EM, fue implementada 10 minutos antes y despueés
de las sesiones. Los resultados demostraron que, si se presenciaron cambios inmediatos
satisfactorios tanto en el grupo de musica como de EM, puesto que se identificd que se sentian
maés felices, hubo mejoras en habilidades sociales, se relacionaban mejor con su entorno y

algunos sintomas ansiosos se redujeron y se encontraban mas relajados con mejor calidad de
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suefio. A su vez, el estudio también valord otros aspectos relevantes en los participantes, esto
fue con respecto a parametros biomédicos, es decir, se tomd en cuenta la frecuencia cardiaca y
la saturacion de oxigeno. De la misma manera, ambos grupos obtuvieron buenos resultados en
la disminucion de la frecuencia cardiaca, mientras que, en la saturacion de oxigeno no hay
diferencias significativas. Este estudio en particular no se integré un grupo control, por lo que
en anteriores estudios se demostré que no habia resultados que se comparen con los logros
obtenidos por la EM, ademas la investigacion sugiere que, tanto la intervencion con EM como
la de musica individualizada resultan eficaces para disminuir ciertos sintomas emocionales de
la EA, debido a que no existian diferencias entre si, asi como también con respecto a los efectos
fisiolégicos (Maseda et al., 2018).

En el afio 2019, se llevé a cabo un estudio cuasi-experimental en el cual contaron con
dos fases de investigacion, la primera de ellas era una fase piloto (2016-2017) y la investigacion
final (2018-2019), en esta ultima se integraron 84 participantes, la mayoria fueron mujeres
(84,52%) los demas varones, ambas poblaciones con diagnostico de Alzheimer. Se evaluaron
dos terapias, por un lado, las personas que recibieron EM expuestos a elementos como,
proyector de imagenes (vista), instrumentos de musica (oido), texturas, peluches (tacto),
gusano vibrador (propioceptivo), pufs (vestibular), hierbas, perfumes (olfato) y juego de limon,
chocolate 99% (gusto). Mientras que, la terapia de reminiscencia utilizé herramientas como la
estimulacidn cognitiva que incluian juegos, imagenes y objetos. Las intervenciones se dieron
dos veces por semana con 30 minutos por sesidn con un total de 24 sesiones, los grupos fueron
seleccionados por conveniencia. Por su parte, las evaluaciones relacionadas con aspectos
emocionales se realizaron por medio de la escala de (Cornell) para la depresion, la Escala de
Ansiedad de Hamilton por sus siglas en inglés (HARS). Los resultados indicaron, que el grupo
que recibid6 EM presentd menos ansiedad que el grupo de reminiscencia. No obstante, los
cambios no fueron tan positivos con respecto a la depresion y la calidad de vida (Solé et al.,
2019). Este estudio determind que, la EM puede ser una herramienta bastante eficaz para
utilizarlo como apoyo emocional reduciendo la ansiedad en personas con EA, sin embargo, en

otros sintomas emocionales como la depresion no se presentaron resultados prometedores.
b. Depresion

Mientras que, segun Sanchez et al. (2016), en el estudio que se llevo a cabo con 27
participantes divididos en 3 grupos, los que recibieron EM, los que Unicamente tuvieron

actividades dirigidas con terapeutas y el grupo control que no se expusieron a nada en
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particular, los hallazgos no fueron significativos, es decir no encontraron grandes mejoras ni
diferencias entre los grupos a largo plazo. Sin embargo, concuerda con evidencia que sefiala
que estas intervenciones no farmacoldgicas no desencadenan cambios prometedores de manera
prolongada, sino que el efecto se encuentra en proporcionar a las personas en el cuidado
cotidiano, a su vez incorporar estas estrategias de manera continua dejando de lado la mera
implementacion de una sala Snozelen. De la misma manera, en el estudio de Sarabia et al.,
(2017), los resultados post intervencion demostraron mediante la escala de (Cornell) que la
sintomatologia mejoro, no obstante, en la fase de seguimiento las mejorias no se mantuvieron.
Por lo que se sugiere que, la EM puede tener efectos a corto y mediano plazo, obteniendo

beneficios temporales si las intervenciones no se mantienen activamente.

En el afio 2017, se realiz6 un estudio cuasiexperimental, longitudinal con un tamafio de
muestra reducida de 24 participantes de la poblacion adulta mayor que se encontraba residiendo
en el “Centro de Alzheimer y otras demencias de Ledn”. Su principal objetivo fue poder
evidenciar si la EM tiene la capacidad para potenciar algunas habilidades tanto cognitivas como
motoras y emocionales. Los cuales fueron divididos en tres grupos categorizandolos por nivel
de deterioro, es decir, un grupo de 8 individuos con deterioro leve, asi mismo la misma cantidad
para el grupo moderado y grave. A estos mismos grupos se les dividié en dos, el grupo
experimental y otro grupo control conformados por 4 participantes cada uno. La
implementacidn de la intervencion se llevo a cabo un total de 12 sesiones, realizadas dos veces
a la semana con una duracién de 30-45 minutos a una hora dependiendo del nivel de deterioro
del grupo. Las evaluaciones se dieron por medio de herramientas evaluativas como el (MMSE),
el indice de Barthel que evalGa funciones que una persona realiza en la vida diaria como
asearse, alimentarse, vestirse, entre otras. Asu vez, la Escala de Cornell para la depresién en
condiciones de demencia. Los resultados indicaron que, a nivel general no se encontraron
diferencias significativas, puesto que el efecto cognitivo no obtuvo mejoras, asi como también
en la parte funcional. Sin embargo, los resultados por nivel de deterioro son mas prometedores,
puesto que el grupo que tenia deterioro grave solo mejord en aspectos relacionados con la parte
emocional en comparacion con los otros grupos (Miguel-Garcia et al., 2017). Este estudio logra
resaltar que, la intervencion con EM tiene mayor prevalencia de impactar en sintomas
emocionales de la EA, promoviendo un estado de bienestar afectivo, incluso mejorando

condiciones moderas de la patologia.
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Conclusion

En la presente investigacion se planted determinar los efectos psicoldgicos (cognitivos,
conductuales y emocionales) de la estimulacién multisensorial como tratamiento en adultos
mayores con Alzheimer. Con respecto al primer objetivo especifico se evidencié que la
aplicacion de la estimulacion multisensorial contribuyé positivamente en sintomas cognitivos,
con respecto a la memoria visual como de trabajo, no obstante, se evidencio que los beneficios
son temporales. En cuanto al lenguaje hubo mejorias con relacién a la denominacién de
palabras, fluidez verbal, y comprension. Por otra parte, los resultados relacionados con la
atencion, concentracion, planificacion y fluidez cognitiva fueron prometedores. De la misma
manera, se demostrd que tiene implicacion en la reduccion progresiva del deterioro cognitivo,
es decir que el deterioro no avanz6 y pudo mantenerse, por lo menos justo después de la
intervencion con EM, lo que refleja tanto una reduccion en el progreso del deterioro como una
mejora funcional. Ademas, los estudios permitieron demostrar que los adultos mayores
institucionalizados tienden a presentar un deterioro mas rapido a comparacion de los no
institucionalizados. Esto se debe, a la constante exposicion a elementos estimulantes que se
enfocan en activar los sentidos del organismo, provocando el desarrollo de neuroplasticidad
implicada en la produccion de mayor cantidad de conexiones neuronales que se asocian con
una compensacion cuando existe perdida o degradacion de algunas funciones propias de la EA,

sin embargo, no logra alcanzar un beneficio prolongado.

Asi mismo, el segundo objetivo descrito en esta investigacion pudo evidenciarse con
respecto a las conductas alteradas como la agitacion fisica y verbal, que han demostrado una
reduccién considerable. Ademas, se observaron mejoras en la inquietud y el movimiento
constante, lo que implica que la EM es una herramienta eficaz para ser utilizada como una
intervencion no farmacoldgica en el tratamiento del Alzheimer. Sin embargo, es importante
incluir un aspecto relevante gue se observo en las investigaciones con relacion al efecto a largo
plazo, se pudo demostrar que es necesario una implementacion estimulante sostenida para
mantener su beneficio, es decir que las personas se expongan contantemente a los estimulos
para reducir la sintomatologia asociada a la conducta. Por otra parte, la EM también influye en
el bienestar de los cuidadores, considerando el impacto de los sintomas conductuales asociados
a la dindmica con los mismos, puesto que se promueve un ambiente y entorno mas seguro. Es
importante mencionar, que la implementacion de la exposicion sensorial se deberia integrar

como parte del cuidado del adulto mayor e incluir en su rutina diaria tanto en centros
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residenciales, como en el entorno familiar, promoviendo su uso en personas hospitalizadas

como aquellos que viven en su domicilio.

Por otro lado, el impacto de la EM en los sintomas emocionales ha sido reducido, no
obstante, de manera especifica ha proporcionado efectos en la disminucién de la ansiedad con
respecto a presencia de sensacion de tranquilidad y la mejora de estados positivos como la
relajacion y el bienestar. De la misma manera, ha implicado una disminucion de la sensacion
de tension, promoviendo la regulacion emocional, en este sentido, las habilidades sociales y la
relacion con el entorno mejoro considerablemente, puesto que las personas describian sentirse
maés felices. En cambio, con respecto al estado de animo decaido como es el caso de la
depresidn, no se han encontrado mejoras significativas, asi mismo, en relacion con la calidad
de suefio y la calidad de vida no se ha podido determinar sus beneficios a largo plazo. Por lo
que, sugiere una implementacion mantenida en el cuidado cotidiano con la integracion de un

plan de intervencion estructurado, mas alla que la mera exposicién de una sala Snoezelen.

Es importante mencionar que, entre las limitaciones del estudio se encuentra que el
tamafo de la muestra fue reducido, lo que puede dificultar la generalizacion de los resultados.
Ademas de, la falta de estudios longitudinales, que en la mayoria de los estudios impidio6
conocer efectos més prolongados de la EM. De esta manera, se sugiere que para investigaciones
futuras se puedan utilizar amplias muestras con caracteristicas mas heterogéneas, asi mismo,
incorporar disefios metodoldgicos con mayor rigurosidad implementando evaluaciones a

mediano y largo plazo para determinar sus efectos.
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