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REPORTE DE CASO CLINICO

Resumen

Se presenta el caso de un hombre de 61 afios con diagndstico de esquizofrenia paranoide
con cinco internamientos en el Hospital Nacional de Salud Mental de Costa Rica, por
un patron de conducta de agresividad social, aislamiento y fugas de los hogares de
cuido, el paciente vive en una residencia de larga estancia donde se le brinda atencién
multidisciplinaria. Este reporte de caso clinico busca evidenciar los beneficios de realizar
una intervencion de estimulacion multisensorial en una sala de tipo Snoezelen por un
equipo interdisciplinario. Al finalizar la intervencion, el paciente demostré adherencia a la
intervencion con disminucion de la ansiedad, regulacién de la conducta hostil hacia otras
personas de la residencia, incrementé la socializacion con el equipo interdisciplinario y
presentd mayor capacidad en el tiempo de espera para el desarrollo de actividades de
vida diaria en la residencia, ademas de la mejoria en la postura corporal, la marcha y el
equilibrio.
Palabras claves: estimulacion multisensorial
interdisciplinario.

esquizofrenia, Snoezelen, equipo

Abstract

The case of a 61-year-old man with a diagnosis of paranoid schizophrenia with five
hospitalizations in the National Mental Health Hospital, in Costa Rica, due to a behavior
pattern of social aggressiveness, isolation and escape from nursing homes is presented.
The patient lives in a long-term residence where multidisciplinary care is provided. This
clinical case report seeks to demonstrate the benefits of performing a multisensory
stimulation intervention in a SNZ-type room by an interdisciplinary team. At the end of
the intervention, the patient demonstrated adherence to the intervention with decreased
anxiety, regulation of hostile behavior towards other people in the residence and
increased socialization with the interdisciplinary team and presented greater capacity in
the waiting time for the development of activities of daily living in the residence, in addition
to improvement in body posture, gait and balance.

Keywords: schizophrenia, Snoezelen multisensory stimulation, interdisciplinary team.
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Introduccién

La esquizofrenia (ESQ) es un trastorno mental
que puede iniciar desde la infancia y una de las
principales manifestaciones es que la persona
puede tener intereses y creencias atipicas que se
alejan de lo esperable para su cultura y contexto
que se traducen en forma de alucinaciones y delirio;
en consecuencia, el aislamiento y el rechazo social
son elementos de mayor impacto para un paciente
con este trastorno, asociado a las alteraciones del
pensamiento llamados delirios donde se manifiestan
creencias fijas que se alejan de la realidad’.

En cuanto al desarrollo y curso de los pacientes
con ESQ existen casos de personas que logran
recuperarse por completo, sin embargo, la
mayoria de los pacientes siguen requiriendo del
apoyo de profesionales o familiares y muchos
pacientes continlan crénicamente enfermos con
la exacerbacién de los sintomas y un avance
progresivo en el déficit de comprensién, atencion y
deficit cognitivo (DC)".

La agresividad en pacientes con ESQ es mas
frecuente en los varones jovenes y en los pacientes
con antecedentes de violencia o por la falta de
adecuado tratamiento médico o terapéutico’, sin
embargo debe sefalarse que la gran mayoria de
las personas con ESQ no son agresivas, siendo
este caso clinico de importancia para probar que la
hostilidad y la agresion manifestadas por el paciente
pueden asociarse a un nivel de deterioro social
grave, sobre todo al ser conductas espontaneas
sin capacidad de autorregulacién. Es por esta
razon que se justifica la necesidad de investigar
intervenciones terapéuticas que pueden ayudar
al paciente a reducir la conducta de hostilidad y
agresion social.

Investigaciones describen como se esta

aplicando una intervenciéon terapéutica conocida
como Snoezelen (SNZ), en diversas personas con
discapacidad intelectual, demencias, Alzheimer,
personas con enfermedad mental y con niveles
elevados de estrés, obteniendo resultados con
efectos positivos como: el aumento en niveles de
relajacion, disminucién de conductas disruptivas y
aumento de la sensacion de bienestar?.

El concepto SNZ tiene sus inicios practicos en
los afos setenta en Holanda, como una intervencion
de estimulacion multisensorial (EM) destinada a
mejorar la CV de las personas al crear ambientes
0 entornos especialmente disefiados para que
la persona disponga de un espacio seguro y de
relajacion psicoemocional logrando disminuir los
niveles quimicos de estrés a través de la regulacion
de la entrada de estimulos sensoriales como la
luz, sonidos, olores, gustos, sensaciones tactiles,
experiencias vestibulares y propioceptivas en un
espacio adecuado para ello?.

Inicialmente la intervencion estaba enfocada en
personas con discapacidad intelectual; sin embargo,
por sus beneficios de alcanzar estados de bienestar
y relajacion es que ha despertado el interés en
el campo de la psicologia y otras disciplinas con
diversas patologias, asi como su creciente aplicacion
en paises como Estados Unidos, Canada, Australia
y Espafia, en este pais la aplicacion e investigaciéon
multisensorial esta en creciente desarrollo?.

Un estudio comparativo evidencio alcances
terapéuticos de la EM en pacientes que residen
en un hogar o residencia de larga estancia (RLE),
siguiendo un programa individual llamado SNZ 24
horas, con sesiones diarias aplicadas a pacientes con
demencias y deterioro cognitivo (DC), registrando
cambios significativos como la reduccion de la
agresividad, menos presencia de conducta ansiosa,
cambio de humor con menor tristeza o llanto y
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reduccion de sintomas depresivos en los pacientes
que recibieron estimulacion sensorial, resultando
ser una intervencion efectiva para ayudar a los
pacientes a regular conducta agresiva y estados de
humor3.

Con base en lo anterior el presente trabajo
supone incrementar la evidencia cientifica de los
beneficios que se pueden alcanzar con la EM y
en general, con la “Mirada SNZ 24 horas”, en el
dia a dia de la persona, tal y como mostraremos
en el caso de un paciente con ESQ paranoide y
en contribucién a desarrollar nuevas formas de
intervencion que apoyen en la CV y el bienestar
psicosocial y emocional del paciente.

Descripcion del caso

Se presenta el caso de un hombre de 61 afios,
costarricense, soltero, sin hijos, pensionado, que
vive en una RLE y mantiene contacto externo con un
hermano. El paciente convivio gran parte de su vida
con sus padres quienes procrearon 3 hijos, asistié a
la primaria hasta el quinto grado ya que desde esas
fechas comenz6 a presentar episodios relacionados
con su diagndstico psiquiatrico.

Con base en la epicrisis médica de diciembre
del 2021 se confirmd que el paciente recibio
atenciones en consulta externa del Hospital
Nacional de Salud Mental (HNSM), donde desde
abril de 1980 lo diagnosticaron con ESQ paranoide.
En el afio 2022 se registraron tres hospitalizaciones
breves en el HNSM, una en mayo, la segunda en
junio y la tercera en agosto del mismo afo por
“‘descompensacion de patologia de fondo, ausencia
de red de apoyo y sin adherencia al tratamiento
farmacoldgico”. Actualmente el paciente vive en
una RLE con atenciones multidisciplinarias de
terapia fisica, ocupacional, psicologia, enfermeria y
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atencion médica.

Evaluacion

Se realizé una valoracion  integral
multidisciplinaria de este caso, estudiando los
componentes sensoriales, psicoldgicos, cognitivos,
ocupacionales, equilibrio y marcha para establecer
un plan de intervencion adecuado para el usuario.
Se realizaron observaciones del funcionamiento
y participacibn en talleres terapéuticos, se
realizé el examen mental y se aplicaron pruebas
estandarizadas las cuales corresponden a:
Evaluacién Neuropsicolégica Breve en espafol
NEUROPSI*, la evaluacion de sintomas psicolégicos
para adultos Listado de sintomas Breve (LSB-50)°,
Escala MIF medida de independencia funcional®,
la escala Lawton y Brody’, la escala Kapandiji
(funcionalidad de miembro superior)?, el listado de
intereses de Gary Kielhofner®, y la escala de Tinetti'®.

En el ambito psicolégico, emocional y conductual
la valoracion fue realizada por un profesional
en psicologia quien describié al paciente como
hipervigil e hipotenaz. Se evidencié alteraciones en
el afecto de tipo ansioso con respuesta conductual
disruptiva, hipobulico y ejecucion del acto con
alteraciones de tipo extrapiramidal. Lenguaje de
tipo mondlogo con tono de voz normal y volumen
bajo. Pensamiento concreto y poco productivo con
bloqueos recurrentes, ideas delirantes, irreales con
alteraciones en su curso y contenido. Se evidencio
alteraciones a nivel de senso-percepcion y
aversion a estimulos tactiles, orientado en persona,
desorientado en tiempo espacio. Funcionamiento
cognitivo segun NEUROPSI* brindé datos de DC
severo con principales alteraciones a nivel de
atencion y concentracion con bajo rendimiento
a nivel de memoria y funciones ejecutivas de tipo

motor y conceptual (Tabla 1). No presenté ideacion
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suicida ni homicida al momento de la evaluacion,
con juicio no conservado y con conciencia nula de
su patologia de base.

Se encuentra a un paciente con sensibilidad a
estimulos, con carencia de habilidades en cuanto
a tiempos de espera asociado a sus alteraciones
cognitivas a nivel de atencién y concentracion,
lo cual evidencia una respuesta conductual de

autoagresion y agresion a su grupo de pares, asi

como también abandono de procesos terapéuticos.

A nivel conductual y emocional, segun los
resultados de la prueba LSB-50% se observa
sintomatologia ansiosa y hostilidad, ademas
muestra alteraciones para el desarrollo de sesiones
manifestando conductas agresivas y disruptivas
hacia sus compareros, no presenta tiempos de
espera, ni manejo de frustracion ante diversas

actividades propuestas.

Tabla 1. Resultados de la evaluacion NEUROPSI

Dimension evaluada Puntaje Descripcion
Orientacion Tiempo 1 Severo
Lugar 0 Severo
Persona 0 Severo
Atencion y Digitos 0 Severo
Concentracion Deteccion Visual 2 Severo
20-3 0 Severo
Memoria Codificacion Palabras 3 Moderado
Figura Semicompleja 1,5 Severo
Memoria Evocacién Espontanea 0 Severo
Por Categorias 0 Severo
Reconocimiento 1 Severo
Figura Semicompleja 0 Severo
Lenguaje Denominacion 7 Normal
Repeticion 3 Severo
Comprension 1 Severo
Fluidez Verbal 2 Normal
Semantica
Fluidez Verbal 1 Moderado
Fonoldgica
Lectura/Escritura Lectura 0 Severo
Dictado 0 Severo
Copiado 0 Severo
Funciones Ejecutivas: Semejanzas 3 Normal
conceptuales y motoras Calculo 0 Severo
Secuenciacion - -
Mano Derecha 0 Severo
Mano lzquierda 0 Severo
Movimientos Alternos 1 Normal
Reacciones Opuestas 1 Normal

Fuente: elaboracién propia basada en Ostrosky-Solis et al*.
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El ambito ocupacional fue valorado por un
profesional en terapia ocupacional que evalud
a nivel neuromuscular, el paciente mantuvo una
dominancia manual diestra, cumplid con todos los
criterios de funcionalidad indicados por Kapand;ié,
en cuanto a patrones funcionales e integrales
como la velocidad, fuerza, precision, rango articular
(Tabla 2). El paciente no utiliza producto de apoyo
para deambular, su postura normalmente presenta
patron flexor en tronco y en cuello.

A nivel de componente psicosocial, se ha
observado participacion en algunos talleres
ocupacionales, sin embargo, hay ocasiones que se
muestra agresivo con los mismos, con conductas
disruptivas.

Con respecto a la evaluacién de actividades
de vida (AVD) diaria se utilizé el instrumento
MIF®, evidenciando dominios motores y cognitivos
obteniendo un puntaje de 68%, requiriendo
asistencia moderada para desempefarse en sus
actividades basicas (Tabla 3).

Segun valoracién aplicada con base en la
escala Lawton y Brody’, la cual es utilizada para
medir independencia en actividades de vida diaria
instrumentales el paciente obtuvo una puntuacion

de 2/8pts, ubicandolo en wuna categoria de

“‘dependencia” para estos procesos (Tabla 4).

En cuanto a la marcha y equilibrio esta area fue
valorada por un profesional en fisioterapia, segun la
escala de Tinetti'® presentd en equilibrio un total de
13 puntos de 16 (Tabla 5). El paciente presenté buen
control de tronco en sedente, no se pudo levantar
sin usar sus brazos para ayudarse, no impulsa su
tronco correctamente hacia adelante al empezar
a levantarse y una vez en bipedo, mantuvo buen
equilibrio con aumento de base de sustentacion,
realizé giros con pasos cortos, continuos y seguros,
al empujarlo logr6 mantenerse de pie, pero con
dificultad, no movilizé bien su tronco para realizar
estrategias de enderezamiento, se sentd con
seguridad y sin usar sus manos como ayuda.

En la misma escala, el puntaje en marcha fue de
7 puntos de 12. Lo que sugiere una marcha simétrica
con base de sustentacion ancha, longitud de zancada
de ambos pies disminuida (no sobrepasa los pies al
dar el paso), logro levantar los pies completamente
del suelo en fase de impulso, pero puso el pie en
plano en fase de choque de talén, presentd una
marcha discontinua: realizd6 pequefas pausas
durante la trayectoria, sin presentar desviaciones
marcadas en la misma, no tiene buena disociacion y

mantuvo flexién de caderas, rodillas y tronco.

Tabla 2. Evaluacion de la Funcionalidad Miembro superior

Patrones Integrales

lzquierda

Derecha

Pinza Fina

F

F

Pinza Tripode

Agarre

Enganche

Oposicion

Empujar

Soltar

m(mMm|{mMm|mM|m| T

m(mMm|{m|mM|m| T

Patrones funcionales

Mano-Boca

Mano- cabeza

Mano- espalda

Mano- gluteo

Mano- pie

m|{m{m|m| T

m|{mMm{m|m| T

*F: funcional. Fuente: elaboracion propia, basada en Arias®.
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Tabla 3. Evaluacion Medida de Independencia Funcional (MIF)

Dimension ITEM ACTIVIDAD Puntaje
Autocuidado 1 Alimentacion 6
2 Aseo personal 3
3 Bafio 3
4 Vestido parte superior 4
5 Vestido parte inferior 3
6 Uso del bafio 3
Control de esfinteres 7 Control de intestinos 3
8 Control de vejiga 3
Transferencias 9 Cama, silla o silla de ruedas 4
10 Al bafio 4
11 Ala ducha o bafera 4
Locomocion 12 Marcha o silla de ruedas 7
13 Escaleras 4
Comunicacioén 14 Comprension 3
15 Expresion 6
Conexion 16 Interaccion social 3
17 Resolucion de problemas 2
18 Memoria 3
Puntaje Total 68%

Fuente: elaboracién propia basada en Paolinelli®.

Tabla 4. Escala de Lawton y Brody para las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Dimension Actividad observada Puntaje
A. Capacidad para usar el teléfono  No usa el teléfono 0
Ir de compras Completamente incapaz de ir de compras 0
C. Preparacion de la comida Necesita que se le prepare y sirva la
comida
D. Cuidar la casa Necesita ayuda en todas las tareas de la 1
casa
E. Lavado de ropa Necesita que otro se ocupe del lavado 0
F.  Medio de transporte Viaja en transportes publicos si le 1
acompafia otra persona
G. Responsabilidad sobre la No es capaz de responsabilizarse de su 0
medicacién propia medicacion
H. Capacidad de utilizar el dinero Incapaz de manejar el dinero 0

Fuente: elaboracion propia basada en Manual MSD’.
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Por otra parte, se aplico la prueba Time Up and cada objeto que se le presento, asi como fijar y dar
Go'" con una duracion de 26 segundos, el paciente seguimiento de una manera adecuada cuando estos
presento dificultad para levantarse, realizd6 marcha fueron presentados en luz tenue, se incrementé
lenta e hizo los cambios de direccion muy lentos a la desviacion de atencidén con luz alta y presento
la hora de dar la vuelta y se sent6 de forma segura. dificultad para fijar y dar seguimiento en la oscuridad.

En cuanto al perfil sensorial, a nivel visual el
paciente logro rastrear y reaccionar visualmente a

Tabla 5. Escala de Tinetti

Tarea Actividad Puntaje
Equilibrio
Sentado Firme y seguro 1
Levantarse de la silla Utiliza los brazos 1
Intentos de levantarse de la silla Lo realiza al primer intento 2
Equilibrio después de levantarse (5s) Estable sin ayuda 2
Equilibrio en bipedestacion Estable con aumento de la base de 1
sustentacion
Empujén Tambalea, se sujeta 1
Ojos cerrados Estable 1
Giro 360° Pasos continuos 1
Estable 1
Sentarse Estable, movimiento lento 2
Puntaje total en equilibrio 13
Marcha
Inicio de la marcha Inicio normal sin 1
dudar
Balanceo del pie derecho No sobrepasa el pie izquierdo con el 0
paso
Se levanta completamente del suelo 1
Balanceo del pie izquierdo No sobrepasa el pie derecho con el 0
paso
Se levanta completamente del suelo 1
Simetria del paso Son de igual longitud 1
Continuidad del paso Marcha discontinua con pausas 0
Trayectoria Sin desviacion 2
Tronco No hay balanceo pero flexiona tronco, 1
rodillas y separa los brazos hacia afuera
Postura Talones separados
Puntaje total en marcha 7
Puntaje total de la prueba 20

Fuente: elaboracién propia basada en Scura et al™®.
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En audicion, presenté adecuada localizacion
y reaccion a los estimulos que se presentaron,
se observéd displacer con los sonidos fuertes e
impresiond con postura corporal de retirada cuando
estos fueron presentados.

En gusto, todo lo introdujo a la boca y aunque
el estimulo fuese desagradable lo sigui6 ingiriendo
sin realizar retirada, presentd aceptacion sin
vocalizaciones con los sabores dulces.

Con respecto al sistema sensorial olfativo y
gustativo, logré discriminar olores y sabores de
forma adecuada con reflejo de retirada ante olores
fuerte, se evidenci® mayor placer por sabores
dulces y estimulos olfativos de caracter floral,
logré discriminar olores y sabores desagradables y
presentd conducta de retirada ante ellos.

En sistema tactil, presenté vocalizaciones y logré
discriminar la mayoria de los estimulos, con mayor
placer para estimulos calientes y suaves, presento
hiposensibilidad con respecto a discriminacion
de texturas asperas y alteraciones para retirada
en estimulos dolorosos, siendo mas marcados en
miembros inferiores.

En cuanto al sistema vestibular, presento
hipersensibilidad con aumento de tono muscular,
rigidez, lateralizacion derecha con flexién de tronco
y cuello, durante la evaluacion de este sistema
sensorial el paciente refirié displacer generalizado y
respuestas verbales de desagrado ante las pruebas
realizadas, impresiond con mareo leve y alteracion
de movimientos oculares.

Intervencion

Como parte de la metodologia se elaboré un
plan de intervencion de tres sesiones terapéuticas
donde se desarrollaron dos sesiones en la sala de
SNZ (Tabla 6) y una sesién bajo la metodologia de
SNZ 24 horas (Tabla7) ofreciendo una comunicacion

sensorial adecuada a sus capacidades la cual
se realizé en el centro geriatrico donde reside el
paciente.

La intervencion tuvo como objetivo central
reducir conductas hostiles, es decir, aquellas
respuestas conductuales y emocionales que la
persona no lograba regular por si mismo. En este
caso el paciente presentaba un patron de conduta
agresiva a nivel verbal y fisica hacia sus pares, asi
mismo con la intervencion multisensorial, ayudarle
a mejorar periodos de atencion y postura corporal
del paciente.

Descripcién de la sesiones en la sala de SNZ:
con base el perfil sensorial, el ingreso a la sala fue
con luz tenue y ambientado con temperatura a 20
grados ya que es el estimulo de luz y de temperatura
que el usuario presentd mayor aceptacion, estimulos
auditivos y olfatorios para favorecer sus niveles
de atencion, el uso de aparataje como el sillon de
peso, la manta de peso y la cama de agua, fueron
elementos de apoyo para trabajar con los estimulos
propioceptivo y vestibular promoviendo mayor
conciencia corporal. El tiempo de las sesiones en
la sala SNZ fue de 45 minutos cada sesién y en la
sesion SNZ 24 horas fue de 30 minutos.

En todas las sesiones se brindd un
acompafamiento al paciente siguiendo el método
de observar, asegurar, acompafar y comunicar el
desempeno, para fortalecer el vinculo terapéutico y
crear un ambiente seguro y de bienestar al paciente.

Resultados de la estimulacion
Iti ial SNZ

En la primera sesién se observo al paciente
con atencién diferida poca comunicacion y ansioso,
sus tiempos en cuanto a tolerancia de actividades
eran reducidos, en la segunda sesion terapéutica el

paciente mostrd6 mayor confianza, mas seguridad,
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toler6 los estimulos propuestos y mostré mas
interaccion con los facilitadores.

En su entorno natural en el HLE, el paciente
presentd mejoria en tiempos de espera, tolerancia
ante las actividades propuestas en las sesiones
terapéuticas, llegd a mantener incluso 45 minutos
en las actividades propuestas.

En su postura corporal sigui6 manteniendo

el cuello y el tronco en flexion, sin embargo, se
observé que al interactuar con el usuario realizaba
extension de cuello y tronco, en cuanto a la marcha,
posterior a las sesiones SNZ no se encontraron
discontinuidades y aumenté la longitud de la
zancada de ambos pies. Con respecto al riesgo de
caidas, el paciente se situdé en un riesgo moderado

(Tabla 8).

Tabla 6. Descripcion de la intervenciéon en sala SNZ: primera y segunda sesion.

Sistema Sensorial

Materiales

Metodologia

Estimulo Visual

Fibra optica
Columna burbujas

Panel de Luz

Inicio de la sesidn, con el fin de facilitar la relacion terapeuta-paciente. Valorar
tiempos de espera y fomentar procesos adecuados de atencién. Se valora
postura.

Estimulo Tactil

Texturas suaves,
asperas, rugosas

Compresas temperadas

Principio de contraste ya que refirid hipo sensibilidad tactil y propioceptiva.
Se realizdé con el fin de generar una mayor discriminacién de texturas y
temperaturas.

Estimulo Auditivo

Equipo de sonido

Periodos de silencio

No se considera debilitada. Se utiliz6 como medio para trabajar propiocepcion,
postura, atencion, concentracion. Mediante baile y actividades asociadas a la
musica.

Estimulo Vestibular y
Propioceptivo

Puff propioceptivo
Colchon de agua

Chaleco propioceptivo

Se le hizo consiente de su posiciéon con respecto a su espacio esto en el pulff,
con el fin de generar confianza. Posterior, se realizaron actividades de baile
con el chaleco puesto, luego se senté en el colchdn de agua donde se le hizo
desplazamientos, lateralizaciones y posturas de tronco.

Estimulo olfatorio y
gustativo

Esencias florales o

herbales

Con el fin de favorecer la relajacién, se ambiento al paciente con esencias y para
generar harmonia en la sala de trabajo con todos los elementos sensoriales.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Tabla 7. Tercera sesion: descripcion de la intervencion SNZ 24 horas

Sistema
Sensorial

Objetivo: Brindar al paciente un espacio de bienestar y calma a su entorno

Materiales

Metodologia

Estimulo Visual

La naturaleza

El paciente observé arboles, el cielo, las ardillas, hormigas, hojas,
piedras, zacate, flores.

Estimulo Tactil

Hojas de arboles, palos de
arboles, tierra, zacate, piedras

Se invité al paciente a tocar estos materiales, caminar descalzo por
el zacate y sentir los palos pequefios en sus miembros superiores e
inferiores.

Estimulo Auditivo

Musica relajante de viento, mar,

En una zona verde dentro de la residencia donde vive el paciente, se

Propioceptivo

lluvia le solicité sentarse y posteriormente acostarse en el zacate mientras

escucha los sonidos de la naturaleza
Estimulo Arboles El paciente abraz6 los arboles que vio en esa zona verde, camind
Vestibular y descalzo por el zacate, salté tratando de agarrar frutas de esos arboles.

Estimulo olfatorio

Flores, hojas

Por medio de hojas de diferentes arboles se le indicé al paciente a oler
cada hoja y flor que habia en el espacio natural.
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Tabla 8.

Cambios observados en las diferentes dimensiones pre y post intervencion multisensorial

SNZ.

Dimension
Psicosocial

Pre intervencion

Post intervencion

Atencién Concentracion

Mostré periodos disminuidos

Logro sostener periodos de
atencion y realiza contacto
visual

Tiempo de espera

Menores a 30m

Mayores a 45m

Conductas disruptivas

Mostré  conductas: autolesion,
amenazas a otros usuarios Yy

conflictos interpersonales

Disminucion de las conductas

Socializacion

No habia con otros pacientes ya

que generaba conflicto

Hubo aumento de socializacién
y no genera conflicto

Ansiedad

Se percibia hostil y temeroso de

desenvolverse en el entorno

Disminucion de hostilidad vy
mayor seguridad en el entorno

Duracién/participacion en sesiones

No lograba finalizar sesiones de

trabajo periodos menores a 30m

Logré finalizar sesiones
de trabajo y mostro mayor
participacioén de las actividades

Fisica: Equilibrio/marcha

Escala de Tinetti

20 puntos

23 puntos

Test timed up and go

26 segundos

28 segundos

Postura

Flexion de tronco y cuello

Flexion de tronco y cuello

AVD Basica (MIF)

Autocuidado

Asistencia moderada

Asistencia moderada

Control de esfinteres

Asistencia moderada

Asistencia moderada

Transferencias

Asistencia moderada

Asistencia moderada

Locomocion

Asistencia moderada

Asistencia moderada

Comunicacion

Asistencia moderada

Asistencia minima, mejora en
expresion

Conexiéon

Asistencia moderada

Asistencia moderada, en el
dominio de interaccion social se
observo mejoria

AVDI (Lawton y Brody)

Todos los dominios

Dependiente

Dependiente

Visual Pendiente de su entorno Focaliz6 y mantuvo contacto
con lo que se uso
Auditivo Converso, solicité musica alta Converso menos, se concentro,

solicité musica relajante

Propioceptivo-vestibular

Mostro inseguridad, tolero poco el

uso del chaleco de peso

Mostro  seguridad, realizo
actividades y tolero la cobija de
peso

Olfato

Mostro desagrado por esencias

Mostro agrado y tolerancia

Gusto

Se estimuld con chocolate,
agrado

Se le estimulo con chocolate, le
agrado

Fuente: elaboracion propia basada en Paolinelli et al®, Manual MSD?, Scura et al'’, Test timed up and go™.
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Posterior a las sesiones se evidencido mejoria
en la socializacién con sus pares y personal que
lo asiste, comunicandose de manera asertiva,
buscando estar en la misma area que estan sus
pares de residencia y generando contacto visual
cuando se le dirige la palabra. El paciente contintio
asistiendo a los talleres grupales, sin mostrar
conductas disruptivas hacia los demas y se observo
mayor participacién en las sesiones de terapia
ocupacional posterior a la intervencién SNZ.

Pre-intervencion

Los datos obtenidos en la aplicacion inicial
del LSB-50° (pre-intervencioén), informaron de un
paciente con tendencia a magnificar sintomas de
ansiedad y hostilidad lo que evidencié un indice
de riesgo psicopatologico elevado, posterior a las
sesiones de estimulacion multisensorial SNZ se le
aplico al paciente el LSB-50° (post intervencion) y
evidencié puntuaciones menores en la ansiedad y
la hostilidad disminuyendo el riesgo psicopatoldgico
(Figura 1).
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Figura 1. Resultados pre-intervencion y post intervenciéon
Fuente: elaboracion propia basada en los resultados del caso.
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Discusion

En la dimensién cognitiva la intervencion
multisensorial SNZ practicada al paciente reflejo
ser efectiva para estimular en los dominios
neurocognitivos de la atencién continua y selectiva,
este resultado puede estar sustentando en el
hecho de que la sala de estimulacion sensorial
permitié trabajar los sentidos del paciente en un
ambiente controlado de tal forma que logré reducir
la hipervigilancia (la atencion a su alrededor) y
aumentar la tenacidad (la capacidad de enfocarse en
una tarea especifica), esencialmente se “Asegurd”
al paciente y esta es la base para que la persona se
pueda sentir en un estado de bienestar y relajacion.

Lo anterior indica que en una sala o aula
de estimulacion sensorial se pueden crear
ambientes o situaciones vivenciales como un
proceso de ensefianza y aprendizaje, trabajando
de forma especifica cada sentido y el conjunto
de ellos siempre con orden, espacio y tiempo
adecuado de tal forma que el paciente logre
integrar cognitivamente lo que siente, piensa y sus
respuestas conductuales adaptables para su vida
diaria basica e instrumental'?'3,

En relaciéon con la dimension psicosocial, los
sintomas negativos de la ESQ pueden generar un
impacto desde el aislamiento social, conductas
disruptivas y hostiles hacia otras personas''¢, en
este caso con la intervencién realizada se logré
contribuir en la reduccion de conductas que el
paciente mantenia como amenazas a otros usuarios
por desconfianza de fondo suspicaz y conflictos
interpersonales asociados (Tabla 8).

En términos de dimension fisica, la marcha
conlleva una suma de factores asociados en entre si,
observar este aspecto en pacientes que presentan
un diagnéstico psiquiatrico es una tarea necesaria

para poder comparar la evolucién del individuo en
este ambito en especifico; en los ultimos afos se ha
evidenciado que el uso de tratamiento farmacolégico
como ansioliticos, antipsicéticos, antidepresivos,
entre otros, en los diversos trastornos psiquiatricos
pueden generar en los pacientes alteraciones
importantes en la marcha y postura' .

La intervencion multisensorial realizada en este
caso, describe que la informaciéon exteroceptiva
que se le brindé al paciente en las sesiones en
la sala de SNZ pueden facilitar el movimiento,
estando esto directamente relacionado y probado
con el paciente de este caso, ya que se lograron
registrar beneficios como el aumento de la longitud
de zancada especificamente mejoras en la postura
de tronco y cabeza durante la marcha, en este caso
clinico el paciente evidencié mejoria en la marcha y
el equilibrio™.

No se encontré evidencia cientifica que justifique
que el ambiente SNZ contribuya especificamente a
la mejora de marcha y equilibrio de pacientes con
ESQ, no obstante, si existe evidencia de que las
salas SNZ causan efectos importantes de bienestar
en los pacientes generando mayor regulacion de
los estimulos propioceptivos, visual y vestibular
asociado al sistema nervioso central, que estan
directamente relacionados a la marcha y al equilibrio
3, 12,16,17'

Resaltar también que este trabajo se realizo
desde el placer y el bienestar del paciente, puesto
que, entre otros recursos, se considerd la musica
y el baile, como elementos que incorporaban sus
gustos y preferencias.

Conclusiones

Una contribucion importante a nivel psicoldgico
en este caso fue la notable mejoria que el paciente

obtuvo en cuanto a los sintomas negativos de la
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ESQ, logrando reducir las puntuaciones clinicas
hostilidad,
psicorreactividad y la somatizacion; por tanto, se

en: hipersensibilidad, ansiedad,
registré reduccion en el indice global de severidad
clinica del paciente posterior a la intervencion
multisensorial realizada en la sala de tipo SNZ. Se
observo una clara disminucion de estos patrones
conductuales defensivos, debido a que el entorno
ofrecido estaba adaptado a la persona y a sus
necesidades sensoriales.

A nivel conductual el paciente aumento el tiempo
de espera para una actividad, el contacto visual
sostenidoysusrelacionesinterpersonalesmejoraron,
contribuyendo en la funcionalidad del paciente para
sus actividades de vida diaria, especificamente
en el dominio de relaciones interpersonales y de
comunicacion social, con potencialidad para mostrar
conductas mas adaptadas consigo mismo, con los
otros y con el entorno, generando con este hecho
un cambio.

En cuanto a la marcha y el equilibrio se registro
mejoria en el paciente lo que impresiona que, de
mantenerse la estimulacion sensorial de forma
frecuente, podria contribuir en este caso a mantener
o disminuir el riesgo de caidas, es muy remarcable
este hecho para su autonomia cotidiana y a la vez
para su empoderamiento como persona.

Los hallazgos registrados en este caso clinico
unico sugieren la importancia de desarrollar mas
estudios de la intervencidn con estimulacion
multisensorial de tipo SNZ con pacientes con ESQ
considerando que al momento de esta investigacion
fue limitada la informacién cientifica en este campo.

El abordaje en este caso se realizé de forma
multidisciplinaria por la complejidad clinica ya que
conto con tres terapeutas dentro de la sesién donde
se trabajo de forma integral promoviendo la fluidez y
bienestar del paciente.

Rev. Ter. Enero-Junio de 2024; Vol. 18 N°1.

En agradecimiento: al paciente que en sus

“

palabras mencioné “;Cuando volvemos de nuevo
a pasear y cantar en aquel lugar llamado sala

Snoezelen?”.
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