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RESUMEN

Antecedentes

La estimulacién multisensorial o snoe-
zelen es un método que estimula los senti-
dos mediante la luz, el sonido, el olfato y el
tacto. El objetivo de la estimulacién multi-
sensorial es ejercer una influencia positiva
sobre el bienestar de las personas mayores
con demencia, aunque también se emplea
para reducir el estrés de los cuidadores.
Este estudio se centré en la investigacién
de la eficacia de la estimulacién multi-
sensorial en la asistencia de la demencia
a largo plazo sobre la conducta de los pa-
cientes dementes de residencias de ancia-
nos y sobre los resultados relacionados
con la funcién de los cuidadores.
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Diseiio del estudio

Se elabor6 un disefio cuasiexperimen-
tal de prueba preliminar y posterior en el
que se compararon seis plantas psicoge-
ridtricas que implementaron la estimula-
cién multisensorial en la asistencia de 24
horas para la demencia y se incluyeron
seis plantas de control que siguieron reci-
biendo la asistencia habitual. Los andlisis
se realizaron en el nivel basal y después
de 18 meses.

Intervencion

Después de la prueba preliminar, el
grupo experimental (n = 65) recibi6 for-
macién en estimulacién multisensorial e
inici6é la implementacién de este método
en su prictica de asistencia diaria. La for-
macion interna incluyé cuatro sesiones
semanales de cuatro horas impartidas por
un formador profesional. Tras la forma-
cioén, los sujetos experimentales (pacientes
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en residencias de ancianos con demencia
de moderada a grave) siguieron un progra-
ma individual de estimulacién multisenso-
rial de 24 horas basado en los antecedentes
familiares y la seleccién por preferencia
de estimulos. Ademads, se realizaron re-
ajustes organizativos para satisfacer las
condiciones de asistencia mediante esti-
mulacién multisensorial enfocada a los
residentes.

Mediciones

Se analizaron un total de 250 grabacio-
nes de video de cuidados matinales para
identificar la presencia de problemas de
conducta de los residentes. Ademds, la
observacién en las plantas se realizé utili-
zando escalas de evaluacién de la conducta
vilidas y fiables, especiales para psicoge-
riatria. Los auxiliares de enfermeria res-
pondieron cuestionarios (n = 238) sobre
los resultados relacionados con el trabajo.

Resultados

Los residentes que recibieron asisten-
cia con estimulacién multisensorial expe-
rimentaron un efecto significativamente
positivo del tratamiento sobre la conducta
apdtica, la depresion, la pérdida del deco-
ro, la conducta rebelde y la agresividad.
Durante los cuidados matinales, mostra-
ron cambios significativos y positivos en
el bienestar y la conducta adaptativa.

Respecto a los resultados relacionados
con el trabajo, se observé un efecto signi-
ficativo para el grupo experimental en re-
laci6n a la presién temporal, la satisfaccion
con el trabajo, los problemas percibidos,
las reacciones al estrés y el desgaste emo-
cional de los auxiliares de enfermeria.

Conclusiones

Los resultados indicaron que la imple-
mentacién de la estimulacién multisenso-
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rial ha supuesto una mejora en la asisten-
cia psicogeridtrica tanto para los residentes
como para los cuidadores.

INTRODUCCION

La demencia es una enfermedad muy
frecuente. A nivel mundial, 24,3 millones
de personas sufren demencia y se estima
que cada afio hay 4,6 millones de casos
nuevos (Ferri et al., 2005). Las caracterfs-
ticas basicas de la demencia son déficits
cognitivos miltiples que incluyen el dete-
rioro de la memoria y como minimo uno
de los trastornos siguientes: afasia, apraxia,
agnosia o trastorno de las funciones ejecu-
tivas (la capacidad de pensar de forma
abstracta y planificar, iniciar, secuenciar,
controlar y detener la conducta compleja).
A menudo la demencia presenta trastornos
de conducta y psicolégicos, es decir «sig-
nos y sintomas de alteracién de la percep-
cién, pensamiento, concentracién, humor
o conducta que experimentan con frecuen-
cia los pacientes con demencia» (Ameri-
can Psychiatric Association, 1997). Estos
trastornos pueden ser muy problemadticos
para los pacientes y los cuidadores. Zuide-
ma et al. (2007) investigaron recientemen-
te la prevalencia de 12 sintomas neuropsi-
quidtricos en 1.322 pacientes con demencia
de residencias de ancianos holandesas:
delirios, alucinaciones, agitacion, depre-
sién, ansiedad, euforia/exaltacion, apatia/
indiferencia, desinhibicién, irritabilidad,
conducta motora anormal, alteraciones
nocturnas y cambios de apetito/alimenta-
cién. Descubrieron que mas del 80% de
estos pacientes sufrfan como minimo un
sintoma clinicamente significativo. La
agitacion/agresividad, apatia e irritabilidad
fueron las conductas més frecuentes ob-
servadas, con prevalencias del 30 %-35 %.
(Zuidema et al., 2007).

La pérdida funcional y mental, en com-
paracién con los trastornos psicolégicos y
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de conducta, obliga a muchas personas
mayores con demencia a ingresar en resi-
dencias de ancianos. Una residencia de
ancianos es una entidad que proporciona
asistencia de enfermeria 24 horas al dia,
ayuda en las actividades de la vida diaria
y asistencia personal, psicosocial, movili-
dad y asistencia paramédica, como fisio-
terapia y terapia ocupacional, ademds de
proporcionar alojamiento y comida. Nor-
malmente las residencias de ancianos
proporcionan unos cuidados que pueden
definirse como «el nivel mds intenso de
asistencia» (Ribbe et al., 1997). La cali-
dad de vida de los residentes con demen-
cia de las residencias de ancianos depende
mayoritariamente de la medida en que la
asistencia de los enfermeros cubre las ne-
cesidades de los residentes. Kitwood de-
sarrollé un marco para la asistencia de
enfermeria psicogeridtrica: el marco dia-
léctico (Kitwood, 1996). La tesis central
de este marco es que el proceso de la de-
mencia surge de una interaccién entre el
deterioro neuroldgico y los procesos psi-
cosociales (p. €j., la interaccién entre los
cuidadores y las personas mayores de-
mentes). Segiin el marco dialéctico, los
cuidadores que prestan asistencia psico-
geridtrica pueden ejercer una gran in-
fluencia positiva sobre el humor y la con-
ducta de los pacientes de la residencia de
ancianos. Las necesidades individuales
de la persona con demencia pueden satis-
facerse mediante la aplicacién de asisten-
cia personalizada. Después de proporcio-
nar asistencia personalizada, mejora la
calidad de los cuidados de personas con
demencia, cosa que incrementa la calidad
de vida de los residentes (Kitwood, 1996).

Estimulacion multisensorial
0 snoezelen

En las dltimas décadas se han desarro-
llado varios tratamientos psicosociales
para la asistencia de la demencia (Ameri-

INFORMACIONES PSIQUIATRICAS 2009: 195-196(1-2): 33-50.

can Psychiatric Association, 1997). Uno
de los métodos que estd ganando popula-
ridad como posible intervencién en plan-
tas psicogeridtricas es la estimulacién
multisensorial (EMS) o snoezelen, que
segdn parece se ajusta al marco dialéctico.
Se desarroll6 en Holanda, aunque se ex-
tendié rdpidamente por toda Europa, so-
bre todo por el Reino Unido, en los afios
80 y 90 (Chitsey et al., 2002). La estimu-
lacién multisensorial puede definirse co-
mo un método que estimula de forma ac-
tiva los sentidos del oido, tacto, vista y
olfato en un entorno agradable y orienta-
do al residente (Kok et al., 2000). Est4
pensado para proporcionar estimulacién
sensorial individualizada y agradable sin
necesidad de recurrir a mayores procesos
cognitivos, como la memoria o el aprendi-
zaje, para lograr o mantener un estado de
bienestar. Tradicionalmente, la estimula-
cién multisensorial se realizaba en una
sala especial con una serie de equipos que
ofrecfan diferentes estimulaciones para
todos los canales sensoriales (p. ej., camas
vibradoras, muebles c6modos y mullidos,
vapor aromatizado, focos, espejos y musi-
ca), con el objetivo de estimular y relajar
(Noorden, 1999; Lancioni et al., 2002).
En este estudio, la estimulacién multi-
sensorial se amplié a la asistencia diaria
de 24 horas. Los cuidadores aprendieron
a incorporar las circunstancias personales
de los residentes como el estilo de vida,
las preferencias, los deseos y la diversi-
dad cultural en el programa de asistencia
de 24 horas (Noorden, 1999).

De acuerdo con la metodologia de la
estimulacién multisensorial, en la asisten-
cia diaria de 24 horas los cuidadores averi-
guan el estimulo que gusta ma4s al residen-
te conversando con los miembros de su
familia («anamnesis») y a través de obser-
vaciones sistemadticas (seleccion por pre-
ferencia de estimulos). A continuaciodn, la
informacién se incluye en el plan de asis-
tencia de los residentes (Plan de asisten-
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cia de estimulacion multisensorial). Ade-
maés, los cuidadores también aprenden a
adaptar sus actitudes y habilidades préc-
ticas para integrar los estimulos multisen-
soriales en su practica diaria. El objetivo
principal de la estimulacién multisenso-
rial integrada en la asistencia diaria de
24 horas es, de acuerdo con el concepto
de orientacién hacia el paciente, la asimi-
lacién de las necesidades, preferencias y
deseos reales de los residentes por parte de
los cuidadores (Bensing, 2000). La esti-
mulacién multisensorial pretende reducir
las conductas inadaptadas, incrementar las
conductas positivas y mejorar el humor de
los residentes. Los investigadores descri-
ben los beneficios terapéuticos de la es-
timulacién multisensorial en términos de
relajacién, cambio de conducta o mejora
de 1a calidad de vida (Chitsey et al., 2002;
Lancioni et al., 2002).

Por otro lado, la estimulacién multisen-
sorial se emplea en la asistencia de la de-
mencia para fomentar una relacion a tra-
vés de los cuidados y reducir el estrés del
cuidador, hechos que ejerceria un efecto
positivo en la calidad de vida en el trabajo
de los cuidadores (McKenzie, 1995; Sa-
vage, 1996; Chung, 2002). Los aspectos
como el volumen de trabajo, el estiés, la
satisfaccién y el desgaste estdn relaciona-
dos con el concepto calidad de vida en el
trabajo, que ha adquirido cada vez mds
importancia en la investigacién de servi-
cios sanitarios (Beukema, 1987; Jansen et
al., 1996; Bourbonnais, 1998; Kruijver
et al., 2001; Arts et al., 1999; 2001).
Beukema (1987) define la calidad de vida
en el trabajo como «el grado en el que los
empleados pueden configurar sus tareas
de forma activa, de acuerdo con sus opcio-
nes, intereses y necesidades». Se presupo-
ne que la calidad de vida en el trabajo estd
influida por factores psicolégicos como la
satisfaccion, las reacciones ante el estrés y
el desgaste en el trabajo. En este estudio
se presta atencién a la relacién entre la in-
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tervencién (estimulacién multisensorial) y
los resultados psicoldgicos del trabajo.

Hasta ahora se han obtenido pocos in-
dicios de la eficacia de la estimulacién
multisensorial. En la dltima década se han
Illevado a cabo varios estudios para eva-
luar el efecto de las sesiones de estimula-
cién multisensorial, en una sala especial,
sobre la conducta del residente y su actua-
cién y capacidad adaptativa durante y
después de las sesiones de estimulacién
multisensorial. Aunque en la mayoria de
estos estudios se notificaron efectos posi-
tivos durante las sesiones, en casi ninguno
se siguié una metodologia convincente;
por ejemplo, no se incluyeron compara-
ciones entre los grupos de tratamiento y el
grupo control, esenciales para demostrar
que la estimulacién multisensorial previe-
ne el deterioro (Lancioni, 2002). En estu-
dios anteriores controlados se obtuvieron
resultados positivos inmediatos que reve-
laron una reduccién de las conductas in-
adaptadas v la estimulacién de conductas
positivas, como la disminucién de proble-
mas conductuales (p. ej., apatia, agitacién
nerviosa) durante las sesiones de estimu-
lacién multisensorial, en comparacién
con las sesiones de control (Kragt et al,
1997; Holtkamp et al., 1997; Verkaik et
al., 2005) y conductas mds sensibles al
entorno inmediatamente después de las
sesiones (Baker et al., 1997). En los estu-
dios no controlados también se notifica-
ron pocos efectos a largo plazo, también
inconsistentes, de la estimulacién multi-
sensorial (LLancioni et al., 2002). No obs-
tante, las diferencias en los andlisis de los
resultados son demasiadas como para po-
der determinar indicios cientificos sélidos
de la estimulacién multisensorial sobre
otros resultados. Ademads, no se conocen
de forma inequivoca los efectos posterio-
res y a largo plazo de esta técnica.

Hasta el momento no existen casi indi-
cios de los beneficios que se espera que
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produzca la estimulacién multisensorial
en el personal. L.a mayoria de los estudios
disponibles sélo investigaron sus efectos
sobre el humor y la conducta de los pa-
cientes con demencia, por lo que no se
dispone de ECA que estudien la eficacia
de la estimulacién multisensorial sobre la
calidad de vida en el trabajo. Hence, Lan-
cioni et al. (2002) recomiendan determi-
nar la influencia de los programas multi-
sensoriales (snoezelen) sobre la calidad
de vida en el trabajo del personal impli-
cado en tales métodos.

Objetivos del estudio

Aunque una revisién bibliografica con-
cluye que hay indicios cientificos de que
la estimulacién multisensorial llevada a
cabo en una sala especial reduce la apatia
en las personas con demencia en tltimas
fases (Verkaik et al., 2005), no pudieron
establecerse efectos generales de la esti-
mulacién multisensorial sobre la conducta
y el humor de las personas mayores con
demencia. La falta de efectos posteriores
y a largo plazo indica que deberia imple-
mentarse un programa actual y continuo
(Chung, 2002). Ademads, la asistencia de
pacientes dementes en residencias de an-
cianos requiere intervenciones que pue-
dan implementar ficilmente cuidadores
menos expertos que estén en contacto con
ellos diariamente (Sambandham, 1995).
Asi, se llevé a cabo un estudio de inter-
vencién que se centré en la implementa-
cién de un método de estimulacién multi-
sensorial integrado en la asistencia diaria
de 24 horas, realizado por auxiliares de
enfermerfa certificados.

En Holanda no se suele tratar o no se
trata la estimulacién multisensorial duran-
te la formacién profesional bésica de los
auxiliares de enfermerfa. El centro de for-
macién del Osiragroep de Amsterdam, es-
pecializado en estimulacién multisenso-
rial, ha creado un curso de cuatro dias
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sobre estimulacién multisensorial para
cuidadores, al que pueden asistir los traba-
jadores como complemento a su titulo de
formacién bésica. Para implementar la es-
timulacién multisensorial en la asistencia
psicogeridtrica con buenos resultados es
importante centrarse en el individuo, por
lo que la formacidn de estimulacién multi-
sensorial para cuidadores da mucha im-
portancia a la asistencia personalizada u
orientada al residente ademds de la aplica-
ci6n de la estimulacién multisensorial.

El primer objetivo del estudio de inter-
vencién fue investigar si la estimulacién
multisensorial, llevada a cabo por auxi-
liares de enfermeria certificados e inte-
grada en la asistencia diaria de 24 horas,
inducia a un cambio positivo del humor y
de la conducta de los pacientes de resi-
dencias de ancianos con demencia, en
comparacion con los residentes que reci-
bian la asistencia habitual, es decir, sin
estimulacién multisensorial. En concreto
se lanzé la hipétesis de que la interven-
cién podria dar lugar a cambios positivos
y medibles en:

o Bienestar: mds felicidad/satisfaccién,
mas disfrute, mejor humor.

e Conducta de adaptacién: mds atento y
sensible al entorno, con més iniciativas
y mejor relacién con el cuidador.

e Conducta inadaptada: menos conductas
antisociales, conducta apdtica, pérdida
del decoro, pérdida de la conciencia,
conducta rebelde, conducta agitada, con-
ducta desorientada, ansiedad, agresivi-
dad, nerviosismo y depresién.

El segundo objetivo fue descubrir si la
implementacién de la estimulacién multi-
sensorial ejercia un efecto positivo sobre
la calidad de vida en el trabajo de los
auxiliares de enfermeria certificados que
aplicaban dicho método en comparacién
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con los auxiliares de enfermeria certifica-
dos que realizaban la prictica asistencial
habitual. En concreto se lanzé la hipéte-
sis de que la intervencién podria dar lugar
a cambios positivos y medibles en:

o Resultados psicol6gicos de los auxilia-
res de enfermeria certificados: reaccio-
nes ante el estrés, satisfacciéon con el
trabajo y desgaste.

METODOS

Diseiio del estudio

Se aplicé un disefio cuasiexperimental
de prueba preliminar y posterior. El estu-
dio se 1levé6 a cabo en doce plantas psico-
geriatricas de seis residencias de ancianos
de Holanda. Las seis plantas experimenta-
les recibieron formacién en estimulacién
multisensorial para que los cuidadores la
implementasen en la asistencia de 24 ho-
ras. En las seis plantas control se siguié
aplicando la asistencia habitual. La alea-
torizacién se realizé a nivel de planta con
una persona independiente que extrajo los
nombres de los pacientes de forma aleato-
ria de un recipiente sellado. Las unidades
de enfermeria se aleatorizaron dentro de
cada residencia de ancianos (cada resi-
dencia contaba con una planta experimen-
tal y una de control) en lugar de aleatori-
zarse juntas para todas las residencias. La
planta que recibia la asignacién para el
grupo control tenfa que interrumpir la for-
macién en estimulacién multisensorial o
la implementacién de sus elementos en el
modelo de asistencia durante el periodo
del estudio.

La seleccién de residentes que cumplian
los criterios de inclusién (demencia de
moderada a grave segtin los criterios DSM-
II-R [American Psychiatric Association,
1994]; dependencia de la asistencia sanita-
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ria de moderada a grave; ausencia de diag-
néstico psiquidtrico adicional; oido y vista
totalmente o parcialmente sanos; y no en-
camado) se realiz6 con la ayuda del enfer-
mero jefe y seguido de un procedimiento
de consentimiento informado, en el que
el tutor legal dio su consentimiento infor-
mado por escrito. Para adecuarse a los
abandonos que ocurriesen durante el pe-
riodo de estudio, principalmente por causa
de muerte, se incluyd una segunda cohor-
te de sujetos para sustituir los abandonos
de la primera cohorte de residentes. Las
plantas experimentales se formaron para
aplicar la estimulacién multisensorial con
todos los (nuevos) residentes que cumplie-
sen los criterios de inclusién. De ese modo,
los abandonos podian sustituirse durante
el periodo del estudio. Tres meses antes
de la prueba posterior se llevé a cabo un
nuevo procedimiento de consentimiento
informado para obtener el consentimien-
to de los tutores legales de los nuevos resi-
dentes aptos.

Las bajas de auxiliares de enfermeria
certificados (p. €j., por cambio de trabajo)
también se gestionaron sustituyéndolos
por nuevos auxiliares. Los nuevos auxilia-
res de enfermeria certificados recibieron
formacién sobre el trabajo por parte del
enfermero jefe o el coordinador de la esti-
mulacién sensorial y asistieron a las re-
uniones de seguimiento para poder aplicar
el método de estimulacién multisensorial.
Ademids, también recibieron formacién
sobre cémo adaptar la asistencia a las nor-
mas de los planes (de asistencia) de esti-
mulacién multisensorial de los residentes.

La prueba posterior se planificé para
18 meses después de la prueba preliminar.
Esta vez era necesario cambiar de la asis-
tencia orientada al trabajo a la asistencia
orientada al residente y realizar cambios a
nivel de la organizacién. Para los cuidado-
res, la implementacién de la estimulacién
multisensorial en la asistencia de 24 horas
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requirié varias intervenciones para me-
jorar el conocimiento, la capacidad y los
hdbitos. Las intervenciones a nivel de or-
ganizacién fueron necesarias para garanti-
zar cambios constantes en la asistencia e
incluyeron, por ejemplo, la adaptacion de
procedimientos y actividades (p. €j., desa-
yunos con comida que tuviese buen olor),
inversién en material para la estimulacién
multisensorial o cambios en el programa
diario (p. ej., dejar de despertar a los resi-
dentes que prefiriesen dormir hasta tarde,
no obligarles a acabar la asistencia mati-
nal antes de la pausa para el café) (Van
Weert et al., 2004).

Curso de estimulaciéon multisensorial
para cuidadores

La intervencién ofrecida a las seis plan-
tas experimentales consistié en los ele-
mentos siguientes: formacién, grupo de
estudio, periodo de observacién, tres re-
uniones de seguimiento y dos reuniones
generales. El objetivo de las reuniones de
supervision era apoyar la implementacién
de la estimulacién multisensorial en la
asistencia diaria (reuniones de seguimien-
to) y a nivel de organizacién (reuniones
de supervisién).

En total 80 cuidadores (incluidos 59
auxiliares de enfermeria certificados y 6
enfermeros jefe) recibieron formacién en
estimulacién multisensorial por parte de
un formador profesional certificado y ex-
perimentado del centro de formacién espe-
cializado del OsiraGroup. La formacién
interna consistié en cuatro sesiones sema-
nales de cuatro horas y tareas. Las sesiones
de formacién en estimulacion multisenso-
rial para cuidadores se evaluaron mediante
un cuestionario. Los alumnos encontraron
1a formacién informativa, aplicable, practi-
ca e interesante. En su opinién, la forma-
cién se ajustd a su experiencia y situacidn
laboral. La mayoria de ellos se sintieron lo
bastante dotados para implementar el nue-
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vo modelo de asistencia a la practica y
planeaban aplicar lo que habfan aprendido.
Como término medio, la evaluacién global
de la formacidén, puntuada de 0 a 10, fue
8.4 (Van Weert et al., 2004).

Mediciones

Medicion de la conducta
de los residentes

La eficacia de la estimulacién multi-
sensorial sobre la conducta y el humor de
los pacientes de las residencias de ancia-
nos se estudié de dos formas. En primer
lugar, a través de observaciones en las
plantas utilizando escalas de observacién
existentes, validas y fiables e investigando
varios patrones de conducta de personas
mayores con demencia, como agitacién,
agresividad, depresién, apatia y ansiedad.
En segundo lugar, analizando grabaciones
de video a través de escalas de observa-
cidén sobre la conducta y el humor de los
residentes con demencia.

CONDUCTA DE LOS RESIDENTES
CON DEMENCIA EN EL ENTORNO
DE LA PLANTA

Para analizar la conducta de los resi-
dentes en la planta, se utilizaron los andli-
sis siguientes:

e Escala holandesa de observacién de la
conducta de pacientes psicogeridtricos
ingresados.

¢ Inventario de agitacién de Cohen-Mans-
field.

© Escala de Cornell para la depresién en
la demencia.

Los andlisis se llevaron a cabo en la
planta por parte del auxiliar de enferme-
ria certificado correspondiente durante
las dos semanas previas a la administra-
cion de las escalas.
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Escala holandesa de observacion
de la conducta de pacientes
psicogeridtricos ingresados

Para analizar la conducta de los residen-
tes se utilizaron partes de la escala holan-
desa de observacién de la conducta de pa-
cientes psicogeridtricos ingresados (BIP).
La BIP es una amplia escala de observa-
cién de la conducta psicogeridtrica para
personas psicogeridtricas internadas. Con-
tiene 82 elementos de cuatro puntos divi-
didos en 14 subescalas independientes
(Verstraten y Van Eekelen, 1987; Verstra-
ten, 1988), ocho de las cuales se seleccio-
naron como medida de los resultados de:
conducta antisocial, conducta apética, con-
ciencia distorsionada, pérdida del decoro,
conducta ansiosa, conducta rebelde, con-
ducta agitada y conducta desorientada. La
validez y fiabilidad de la BIP van de ade-
cuada a buena. Verstraten (1988) notificé
valores alfa de Cronbach situados entre
0,61 y 0,90 para las 14 subescalas y una
fiabilidad media entre calificadores de
0,74 (intervalo de 0,53 a 0,90). Para medir
la fiabilidad del instrumento, se calcularon
los valores alfa de Cronbach de nuestros
datos. La coherencia interna de las subes-
calas en nuestros datos fue de suficiente
a buena para la conducta antisocial (o =
= (,85; 8 elementos), conducta apdtica
(o = 0,73; 6 elementos), conciencia dis-
torsionada (« = 0,88; 7 elementos), pérdi-
da del decoro (oo = 0,70; 5 elementos),
conducta ansiosa (o = 0,81; 6 elemen-
tos), conducta rebelde (a = 0,60; 5 ele-
mentos) y conducta agitada (o = 0,62;
5 elementos), aunque demasiado baja para
la conducta desorientada (o = 0,47; 5 ele-
mentos). Por lo tanto, la conducta des-
orientada se excluyé del andlisis.

Inventario de agitacion
de Cohen-Mansfield

Los auxiliares de enfermeria certifica-
dos aplicaron el inventario de agitacion de
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Cohen-Mansfield (versién holandesa)
(CMAI-D) para analizar la agitacién (Co-
hen-Mansfield et al., 1989; Cohen-Mans-
field, 1991; De Jonghe and Kat, 1996;
Miller et al., 1995; Schrijnemaekers et al.,
2002). El1 CMALI es un cuestionario de eva-
luacién para los cuidadores que consiste
en 29 conductas de agitacién, cada una de
ellas evaluada sobre una escala de frecuen-
cia de siete puntos, que va desde «nunca»
hasta «varias veces en una hora». La esca-
la incluye tres sindromes de agitacién:
conducta agresiva (CA), conducta fisica-
mente no agresiva (CFNA) y conducta
verbal agitada (CVA) (Cohen-Mansfield
et al., 1989). Nuestros datos mostraron un
valor alfa de Cronbach global de 0,81:
a = 0,82 en la subescala de CA (10 ele-
mentos), « = 0,77 en CFNA (6 elementos)
y a = 0,71 en CVA (5 elementos).

Escala de Cornell para la depresion
en la demencia

Los sintomas depresivos se midie-
ron con la escala de Cornell para la depre-
sién en demencia (versiéon holandesa)
(CSDD-D), especialmente disefiada para
evaluar la depresién en pacientes con de-
mencia (Alexopoulos et al., 1988; Droégs,
1996). Cada uno de los 15 elementos se
calificé sobre una escala como «ausente»,
«leve», «grave» o «imposible de evaluar».
La escala tiene una alta fiabilidad entre
calificadores (kappa ponderado = 0,67)
y coherencia interna (valor o de Cron-
bach = 0,84) (Alexopoulos et al., 1988).
El valor alfa de Cronbach de nuestros da-
tos fue 0,75.

EVALUACION POR VIDEO DE LA CONDUCTA
DURANTE LA ASISTENCIA MATINAL

Dos observadores independientes eva-
luaron los videos de los residentes graba-
dos durante la asistencia matinal. Se si-
guieron las directrices originales para
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reducir la reactividad e inclinacién del ob-
servador (Baker and Dowling, 1995). La
asistencia matinal grabada en video duraba
de media 20,3 minutos.

INTERACT

Las grabaciones de video se observa-
ron utilizando el dispositivo de anélisis
INTERACT, especialmente disefiado pa-
ra evaluar los efectos de la estimulacién
multisensorial sobre las personas mayores
con demencia (Baker et al., 1997; 2001;
Baker and Dowling, 1995; Van Diepen et
al., 2002). La escala incluye 22 elementos
sobre el humor (cuatro elementos), el ha-
bla (cinco), relacionados con otras perso-
nas (cuatro), relacionados con el entorno
(cuatro), necesidad de incitacién (uno) y
nivel de estimulacién (cuatro), utilizando
una escala de Likert de cinco puntos, con
un rango desde «en absoluto» hasta «casi
siempre», para reflejar la conducta duran-
te la asistencia matinal. Se identificaron
las conductas positivas y negativas de las
personas mayores con demencia. INTE-
RACT se amplié a ocho elementos espe-
cificos del estudio basdndose en el for-
mulario de observacién del centro de
formacion del Osiragroep y en la biblio-
grafia (Kok et al., 2000; Lawton, 1997;
Lawton et al., 2000); se afiadieron dos
elementos relacionados con el ambito de
la persona y seis en el dmbito del nivel
de estimulacién. Se excluyeron seis ele-
mentos de INTERACT del andlisis por
poca fiabilidad entre los observadores
(r de Pearson <<0,60).

Fiabilidad de las observaciones de video

Se calcul6 la fiabilidad entre calificado-
res sobre los andlisis de observacion en 25
de 250 grabaciones de video (10%). La
fiabilidad entre calificadores (r de Pearson
media) de los 24 elementos de INTE-
RACT seleccionados fue 0,83 (intervalo:
0,68-0,99).
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Calidad de vida en el trabajo
de los auxiliares de enfermeria
certificados

Se estudid la eficacia de la estimulacién
multisensorial sobre la calidad de vida en
el trabajo de los auxiliares de enfermerfa
certificados utilizando las escalas de and-
lisis existentes siguientes:

© Cuestionario de salud general.

© Escala de Maastricht de satisfaccién
con el trabajo en el 4mbito sanitario.

e Inventario de desgaste laboral de Mas-
lach.

Cuestionario de salud general

Se utiliz6 la versién corta del cuestiona-
rio de salud general (GHQ-12) para ana-
lizar el estrés percibido en los auxiliares
de enfermeria certificados en un interva-
lode 0 a 12 (Koeter and Ormel, 1987; Or-
mel et al. 1989a; Ormel et al., 1989b). Las
evaluaciones correspondian a las semanas
previas a la administracién de la escala.
Cada uno de los doce elementos se califi-
c6 dentro de una de las cuatro categorias
de respuesta: «ausente» (0 puntos), «co-
mo siempre» (0 puntos), «mds de lo habi-
tual» (1 punto) o «mucho mads de lo ha-
bitual» (1 punto). El valor alfa de Cronbach
de nuestros datos fue 0,81.

Escala de Maastricht de satisfaccion
con el trabajo en el dmbito sanitario

La satisfaccién con el trabajo de los
auxiliares de enfermeria certificados se
analizdé con la escala de Maastricht de
satisfaccién con el trabajo en el dmbito
sanitario (MAS-GZ) (Landeweerd et al.,
1996a; 1996b). La MAS-GZ estd forma-
da por siete subescalas de tres elementos,
cada una de las cuales debe evaluarse so-
bre una escala de cinco puntos. Para este
estudio se seleccionaron cuatro subesca-
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las: satisfaccién con la calidad de la asis-
tencia (a = 0,76), satisfaccién con las
oportunidades de autorrealizacién y cre-
cimiento (a0 = 0,66), satisfaccién con el
contacto con otros trabajadores (o« = 0,78)
y satisfaccién con el contacto con los re-
sidentes (o = 0,77).

Inventario de desgaste laboral
de Maslach

Para evaluar el desgaste laboral se utili-
z6 la versién holandesa del inventario de
desgaste laboral de Maslach (MBI-NL)
(Schaufeli et al., 1993; Schaufeli and Van
Dierendonck, 1994; 1995; 2000), espe-
cialmente desarrollado para analizar este
aspecto en el sector de los servicios so-
ciales. E1 MBI-NL estd formado por tres
subescalas con un total de 20 elementos:
desgaste emocional (a = 0,86; ocho ele-
mentos), despersonalizacién (oo = 0,54;
cinco elementos) y realizacién personal
(o = 0,84; siete elementos). Debido al
bajo valor a de Cronbach de la subescala
de despersonalizacién, que sostiene los
hallazgos anteriores sobre la coherencia
interna de esta subescala, se excluyd la
subescala del andlisis (Schaufeli et al,,
1993; 1994; Jansen et al., 1996; Arts et
al., 2001).

Analisis

Cuando se sustituyd a los que abando-
naron por nuevos residentes o auxiliares
de enfermeria certificados, para analizar
los datos se utilizé el andlisis de varios
niveles a través del programa informadtico
MLwiN. Se opt6 por un modelo mixto de
andlisis de varios niveles para los andli-
sis repetidos, que incluye todos los datos
disponibles de una forma adecuada: las
muestras emparejadas de los participantes
(prueba preliminar y posterior) y los datos
independientes de la prueba preliminar o
posterior de los que no completaron el es-
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tudio (incluidos en la prueba preliminar o
posterior). Se controlaron las mediciones
correlacionadas de los que completaron el
estudio elaborando la covarianza entre las
mediciones preliminar y posterior a nivel
de residente o de auxiliar de enfermeria
certificado. Para comparar la tasa de cam-
bio en ambos grupos, se evaluaron las di-
ferencias medias entre 1a prueba prelimi-
nar y la posterior del grupo experimental
frente a las del grupo control. Se selec-
cionaron covariables relevantes para un
andlisis ajustado para corregir diferencias
en las caracteristicas de los antecedentes
y las condiciones de los residentes o auxi-
liares de enfermerfa certificados.

RESULTADOS

Efectos de la estimulacién
multisensorial sobre el humor

y la conducta de los pacientes con
demencia de residencias de ancianos

La poblacién en investigacién de resi-
dentes con demencia de residencias de
ancianos que participaron en el estudio
fue de 125 en la prueba preliminar (62 en
el grupo experimental y 63 en el grupo
control) y de 128 en la prueba posterior
(66 en el grupo experimental y 62 en el
grupo control). Debido a la negativa de
algunos residentes, sélo pudieron grabarse
124 videos (de 125) en la prueba prelimi-
nar y 126 (de 128) en la prueba posterior.
Un total de 66 residentes no se sometieron
al seguimiento y 69 se incluyeron més
adelante. El grupo experimental y el gru-
po control eran comparables en gran me-
dida en el nivel basal. La mayoria de resi-
dentes incluidos fueron mujeres (79,0 %
en el grupo experimental y 82,5% en el
grupo control) con una media de edad de
84,0 afios en el grupo experimental y 82,6
en el grupo control. El promedio de afios
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FIiGura 1

Media de deterioro y/o mejora del comportamiento apatico, pérdida
del decoro, comportamiento rebelde, comportamiento agresivo
y comportamiento depresivo en el grupo experimental (E) y el grupo control (C)
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* Los valores subrayados indican la mejor puntuacién de la escala.

de demencia fue de 5,6 (grupo experimen-
tal) frente a 6,1 (grupo control) afios, prin-
cipalmente por enfermedad de Alzheimer
(56,5 % frente a 54,0 %).

Los resultados mostraron un efecto sig-
nificativo del tratamiento para el grupo
experimental en relacién a la conducta
apética (p < 0,05), pérdida del decoro
(p < 0,05), desgaste emocional de con-
ducta rebelde (p < 0,05), conducta agre-
siva (p < 0,05) y conducta depresiva
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(p < 0,05), segiin la evaluacién de la plan-
ta (consulte la figura 1). Estas observacio-
nes permitieron ahondar en la conducta
global (generalizada) de los residentes
durante las dltimas dos semanas. No hubo
efectos significativos del tratamiento so-
bre la conducta antisocial, la conciencia
distorsionada, la conducta ansiosa, la con-
ducta agitada, la conducta fisicamente no
agresiva y la conducta verbal agitada.

De acuerdo con la evaluacién de obser-
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vadores independientes de la asistencia
matinal grabada en video, los residentes
que recibieron estimulacién multisensorial
mostraron cambios significativos entre la
prueba preliminar y la prueba posterior en
el bienestar y la conducta de adaptacién.
En comparacién con el grupo control, que
recibid la asistencia habitual, se detecté un
efecto del tratamiento para el grupo expe-
rimental relativo al humor (p < 0,01), feli-

cidad y satisfaccién (p < 0,001), disfrute
(p < 0,01), buena relacién con los auxilia-
res de enfermeria certificados (p < 0,05),
reaccion al habla (p < 0,001) y habla con
frases de longitud normal (p < 0,05). Los
residentes del grupo experimental tam-
bién mostraron un nivel menor de tristeza
y lloros (p < 0,001), conducta inactiva y
aburrimiento (p < 0,01), negatividad
(p <0,01) y desgana (p << 0,05).

FIGURA 2

Media del deterioro y/o mejora de los auxiliares de enfermeria certificados
del grupo experimental (E) y del grupo control (C) en relacién
a las reacciones de estrés, satisfaccion con la calidad de la asistencia,
satisfaccién con el contacto con los residentes y desgaste emocional
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Los resultados se describen mds deta-
lladamente en Van Weert et al. (2005a).

Efectos de la estimulacién
multisensorial sobre Ia calidad de vida
en el trabajo de los auxiliares

de enfermeria certificados

La poblacién de cuidadores del estudio
fue de 117 auxiliares de enfermeria certi-
ficados en la prueba preliminar (57 en el
grupo experimental y 60 en el grupo con-
trol) y de 121 en la prueba posterior (60
en el grupo experimental y 61 en el grupo
control). Se grabé en video dos veces a
doce auxiliares de enfermeria certificados
(siete en la prueba preliminar y cinco en
la posterior), ya que habia mas residentes
que auxiliares. Un total de 37 auxiliares
no se sometieron al seguimiento y 41 se
incluyeron mas adelante. El grupo expe-
rimental y el grupo control eran compa-
rables en gran medida en relacién a las
caracteristicas de los antecedentes. En
el nivel basal, la mayorfa eran mujeres
(92,2 % en el grupo experimental y 92,3 %
en el grupo control) con una media de
edad de 36,6 afios en el grupo experimen-
tal y 33,2 en el grupo control. El prome-
dio de afios de trabajo en la planta fue de
3,6 (grupo experimental) frente a 3,4 (gru-
po control) y la media de la experiencia
psicogeridtrica fue de 7,8 afios (grupo ex-
perimental) frente a 7,4 (grupo control).

Los resultados mostraron un efecto del
tratamiento significativo para el grupo ex-
perimental en relacién a las reacciones
ante el estrés (p < 0,01), satisfaccién con
la calidad de la asistencia (p < 0,001), sa-
tisfaccién con el contacto con los residen-
tes (p < 0,01), satisfaccién con el creci-
miento en el trabajo (autorrealizacién)
(p <0,01) y desgaste emocional (p < 0,05).
Estas (sub)escalas mostraron cambios sig-
nificativos entre la prueba preliminar y la
posterior en el grupo experimental en com-
paracion con el grupo control (consulte la
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figura 2). No hubo ningin efecto significa-
tivo del tratamiento sobre la satisfaccién
con el contacto con el resto de trabajadores
y la realizacién personal. Encontrard més
detalles de los resultados en Van Weert et
al. (2005b).

CONCLUSION

Los resultados del estudio respaldan la
eficacia de la estimulacién multisensorial
sobre el comportamiento y el humor de los
pacientes con demencia de residencias de
ancianos, asi como en la calidad de vida en
el trabajo de los auxiliares de enfermeria
certificados encargados de la asistencia en
demencia. Para investigar los efectos de la
estimulacién multisensorial sobre los re-
sultados de los pacientes, se evaluaron la
conducta y el humor a través de (a) obser-
vaciones de las plantas y (b) grabaciones
de video de la asistencia matinal. Tras la
implementacién de la estimulacién multi-
sensorial en la asistencia diaria de 24 horas
de las plantas experimentales, los residen-
tes con demencia que recibieron estimu-
lacién multisensorial experimentaron un
efecto significativo del tratamiento sobre
la conducta apética, depresion, pérdida del
decoro, conducta rebelde y agresividad.
Durante los cuidados matinales, mostraron
cambios significativos y positivos en el
bienestar y la conducta adaptativa. La con-
clusién puede ser que la estimulacién mul-
tisensorial parece influir positivamente
en el deterioro de la conducta perturbadora
y de introversién y en la mejora del hu-
mor y la felicidad. Ademas, el andlisis del
cuestionario sobre los resultados relacio-
nados con el trabajo demostré que los
auxiliares de enfermeria certificados per-
ciben la influencia positiva de la estimu-
lacién multisensorial sobre estas conduc-
tas y encuentran menos problemas para
manejarlas en la prueba posterior. Los
auxiliares del grupo experimental mostra-
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ron niveles mds altos de satisfaccién en
relacién con la calidad de la asistencia,
el contacto con los residentes y satisfac-
¢ién con el desarrollo personal. También
se detectaron niveles mds bajos de desgas-
te emocional y reacciones de estrés.

Aunque se requieren més investigacio-
nes para basarse en hallazgos, los resulta-
dos actuales son importantes, ya que ofre-
cen nuevos conocimientos sobre cémo
manejar trastornos psicolégicos y conduc-
tuales en el cuidado de pacientes con de-
mencia. Los problemas conductuales que
aparecen a menudo con la demencia tie-
nen un efecto (extremadamente fuerte)
sobre la calidad de vida de los pacientes
en residencias de ancianos y sus cuidado-
res. Incluso las mejoras mds modestas de
los trastornos conductuales pueden mejo-
rar notablemente su calidad de vida (Schri-
jnemaekers, 2002). Tradicionalmente, la
asistencia en residencias de ancianos se
centraba principalmente en la higiene y la
buena alimentacién (De Lange, 2004).

En la dltima década del siglo XX sur-
gi6 la critica al método convencional para
tratar la demencia, centrado en las tareas.
Como no hay soluciones farmacolégicas
para la demencia, en los tltimos afios se
han desarrollado rdpidamente interven-
ciones psicolégicas y no farmacoldgicas.
Se han elaborado nuevas ideas sobre c6-
mo los cuidadores deben tratar a los pa-
cientes con demencia para ofrecerles més
bienestar. Estas ideas se basan en su ma-
~ yoria en los principios de asistencia «cen-
trada en la persona» (Kitwood, 1996;
1997; 1998). La filosofia subyacente de
la estimulacién multisensorial estd en la
linea con estos desarrollos. Muchos cui-
dadores expresan su entusiasmo por los
métodos psicosociales recientemente de-
sarrollados (Schrijnemaekers, 2002). Sin
embargo, no existen apenas indicios cien-
tificos sobre estos métodos: validacion,
recuerdo, cuidado amable o la estimula-
cién multisensorial. Es posible que esto
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haga que los directores de residencias de
ancianos no inviertan en la implemen-
tacién de nuevos modelos de asistencia.
Una manera de dar su apoyo a organiza-
ciones y enfermeros que se enfrentan a
menudo con conductas dificiles es a tra-
vés del desarrollo de directrices basadas
en la evidencia. Este estudio contribuye
al desarrollo de dichas directrices para la
asistencia diaria en demencia y por lo
tanto puede considerarse muy relevante
para la asistencia psicogeriétrica.
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