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Resumen

Antecedentes: El objetivo principal de esta revisidon sistematica fue examinar si la
implementacion de salas sensoriales en areas de salud mental, favorece que se
reduzca la administracién de medicacién adicional a las personas usuarias que las
utilizan. Método: Se llevaron a cabo busquedas en las bases de datos Scopus, CINAHL,
Psycinfo, Embase, Web of Science, PubMed, Science Direct y Cochrane durante el mes
de Noviembre de 2022. Para el cribado de articulos se hizo uso del gestor bibliografico
RefWorks. Se siguieron ademds las directrices de la Declaracién Prisma 2020.
Resultados: Se encontraron un total de 474 articulos de los que finalmente 4 articulos
reunieron los criterios de elegibilidad. Como principales hallazgos se observa que las
salas sensoriales son efectivas para el manejo de la sintomatologia psiquidtrica en
momentos de agitacién psicomotriz, asi como para reducir las medidas de contencién
mecanica vy la reclusién. Asimismo, la mitad de los articulos muestran una reduccién en
la administracidon de medicacién adicional y en la otra mitad, la administracién es baja
o nula. Conclusiones: El uso de las salas sensoriales en areas de salud mental es
reciente. Dado el volumen limitado de publicaciones que aportan informacion sobre la
administracion de medicacion adicional, se requieren futuras investigaciones. Aun asi
se considera que los enfoques sensoriales son intervenciones eficaces para promover

la autorregulacidén en personas con patologia psiquiatrica.

Palabras clave: sala sensorial, psiquiatria, salud mental, estimulacion sensorial,

medicacion.



Abstract

Background: The main aim of this systematic review was to examine whether the
implementation of sensory rooms in mental health areas favors a reduction in
the administration of additional medication. Method: Searches were carried out
in the Scopus, CINAHL, Psycinfo, Embase, Web of Science, PubMed, Science
Direct and Cochrane databases during the month of November 2022. For the
screening of articles, the RefWorks bibliographic manager was used. The
guidelines of the Prisma 2020 Declaration were also followed. Results: A total of
474 articles were found, of which 4 articles finally met the eligibility criteria. The
main findings show that sensory rooms are effective for managing psychiatric
symptoms in moments of psychomotor agitation, as well as for reducing
restriction measures and seclusion. Likewise, half of the articles show a reduction
in the administration of additional medication and in the other half, the
administration is low or null. Conclusions: The use of sensory rooms in mental
health areas is recent. Given the limited volume of publications that provide
information on the administration of additional medication, further research is
required. Even so, sensory approaches are considered to be effective

interventions to promote self-regulation in people with psychiatric pathology.

Keywords: sensory room, psychiatry, mental health, sensory stimulation,

medication.



1. Introduccion

La integracion sensorial es un proceso neurolégico por el cual una persona sintetiza,
organiza y procesa informacion procedente de estimulos (externos o internos) a través
de los sentidos. Jean Ayres (1963; 1972), fue la pionera en desarrollar la teoria
sensorial y técnicas de intervencidn, destinadas originariamente hacia menores que

presentaran trastornos del procesamiento sensorial.

En estudios posteriores se ha observado que las personas con patologias psiquiatricas
también reportan dificultades en el procesamiento sensorial, lo que resulta en estados
de excitacién elevados y reactividad emocional ante distintos estimulos (Van den
Boogert, 2022). Esto supone un obstdculo para las actividades de la vida diaria,
particularmente las que implican interacciones sociales complejas (Andersson et al.,

2021).

Un Modelo de Procesamiento Sensorial posterior, introdujo dos aspectos que han de
medirse como continuos: por un lado el umbral neurolégico y la respuesta conductual.
Cuando el umbral neurolégico esta bajo, las neuronas reaccionan a estimulos de baja
intensidad, y cuando estd alto, se necesitan estimulos de mayor intensidad para
provocar la misma reaccién neurolégica (Dunn, W., 1997). Alternativamente, las
respuestas conductuales versan desde la conformidad con el umbral neuroldgico y la
aceptacion del estimulo, hasta un proceso de contrarrestacién para evitar estimulos

gue abruman o generan malestar (Van den Boogert, 2022).

Otras investigaciones como la de Bailliard, A. L., & Whigham, S. C. (2017) han
encontrado actividad neurosensorial atipica en personas con patologias psiquiatricas,

utilizando electroencefalografias y resonancia magnética funcional. Y otras proponen



la frecuencia cardiaca o disfunciones en el sistema de recompensas, como mecanismos
subyacentes para explicar las dificultades de procesamiento sensorial (Van den

Boogert, 2022).

A menudo se han llevado a cabo practicas clinicas como el aislamiento, contenciones
fisicas y mecanicas (Vakiparta et al., 2021) y administracién farmacolégica adicional
descomedidas como respuesta a la reactividad emocional en areas de salud mental
(Baeza et al., 2013). No existe evidencia que sustente la utilidad de dichas practicas, y
su uso conlleva ademas, falta de oportunidades para desarrollar herramientas de
afrontamiento alternativas (Dawson et al., 2022), dependencia, indefensién aprendida

y temor por perder el control (Sivak, 2012).

Son intervenciones que pueden suponer episodios traumaticos para los pacientes (Ash
et al., 2015; Whitecross et al., 2013) y en ocasiones, consecuencias irreversibles como
las que cuenta Haimowitz et al. (2006) en una guia para el manejo de situaciones de
riesgo con restriccidn y reclusion. En ella se exponen 142 muertes en EE.UU entre los
aflos 1988-1998 a causa de estas practicas. Su redaccién se vio impulsada tras un
incidente donde dos profesionales aplastaron a un menor hasta provocar su muerte
(por negarse a cambiar de mesa en el desayuno). Un caso mas reciente, fue el de

Andreas, que fallecié atada por contencién mecénica en Espafia (Remacha, 2019).

Poniendo el foco sobre algunos datos estadisticos espafioles, el Informe anual del
Sistema Nacional de Salud (2021), indica que en 2019, la tasa de trastornos mentales
era de 286,7 casos por cada 1.000 habitantes, (313,3 en mujeres y 258,8 en hombres).

En el mismo afio, hubo 17,0 hospitalizaciones por trastornos mentales por 10.000



habitantes (18,1 en hombres y 15,9 en mujeres). Es decir, una tasa de prevalencia

mayor en mujeres, y de hospitalizacién en hombres y ambas se encuentran en alza.

Paulatinamente, y aln con distinciones en la practica clinica entre paises, se estd
implementando un abordaje comunitario y de recuperacién. Se trata de un modelo
que pasa de ver y tratar a la persona como enferma, a que sea su propio agente de
salud y se responsabilice de su cuidado y de la toma de decisiones de su vida. Este
cambio viene inducido por algunas transformaciones ideoldgicas y legislativas (Julia-

Sanchis et al., 2020).

Precisamente a nivel legislativo en Espafia se han instaurado dos transformaciones en
los dltimos afios. Por un lado ha entrado en vigor la Ley 8/2021 del BOE (2 de Junio
2021) por la que se prohibe la incapacitacion judicial de las personas con discapacidad.
Esta reforma se adecua al ordenamiento con la Convencién Internacional de Nueva
York sobre los Derechos de las personas con Discapacidad (Naciones Unidas, 2006),
donde su articulo 12 proclama que tienen capacidad juridica en igualdad de
condiciones que el resto de personas, y obliga a los Estados parte a adoptar medidas

para proporcionar a estas personas el apoyo que puedan necesitar.

Por otro lado, la Fiscalia General del Estado ha dictado la instruccién 1/2022 publicada
en el BOE (19 de Enero 2021) donde se regula el uso de medios de contencién
mecanicos o farmacolégicos en unidades psiquiatricas, de salud mental y centros
residenciales, quedando al margen el dmbito hospitalario. En ella se indica que
ninguna persona debe ser sometida a ningun tipo de inmovilizacidn, restriccion fisica o
tratamiento farmacoldgico sin previa prescripcion médica, a excepcion de situaciones

con peligro inminente aplicando protocolo y pautas de vigilancia permanentes a fin de



determinar su continuidad. Son imprescindibles el consentimiento informado de la

persona y la constancia documental de los detalles de la practica.

El uso de medios farmacoldgicos o medicacion pro re nata (PRN) "segun sea necesario"
ante casos de agitacién psicomotriz, es frecuente en la prdctica clinica (Baeza et al.,
2013) a pesar de la evidencia de su limitada efectividad (Baker et al., 2008). Y aunque
las guias clinicas recomiendan el uso habitual de un solo farmaco en una dosis
estandar, las prescripciones de antipsicéticos en dosis altas y combinadas son comunes
(Paton et al., 2008). Algunas investigaciones estiman entre el 70% y el 80% de las
personas usuarias reciben medicacion PRN durante su ingreso. Otras causas comunes
para su administraciéon son el insomnio, solicitud del propio usuario y sintomas
angustiantes, aunque existen hipotesis de que se utilicen para beneficio del personal

como solucién rapida (Curtis & Capp, 2003).

Entre los psicofarmacos mds utilizados se encuentran los: antidepresivos,
antipsicoticos, ansioliticos hipndticos, estabilizadores del animo y anticolinérgicos. Y
algunos de los efectos adversos reportados por su uso desproporcionado pueden ser
dificultades cardiacas, convulsiones, catatonia, ataxia, sindrome nefrético y priapismo,
agranulocitosis, crisis hiperadrenérgica, sindrome serotoninérgico y toxicidad por litio

(Tueth, 1994).

Varias publicaciones avalan la implementacion de salas de modulacidon sensorial en
areas de salud mental, como alternativas Utiles a practicas restrictivas como el
aislamiento, contenciones y la medicacién adicional (Blackburn et. al, 2016;

Champagne & Stromberg, 2004). Se trata de técnicas no invasivas y autodirigidas que



facilitan que las personas usuarias puedan regular la excitacion fisiolégica y emocional

en momentos criticos (Sutton et al., 2013).

Las salas sensoriales son espacios con diversos materiales tactiles, visuales, olfativos,
gustativos o sonoros que favorecen una reduccidn significativa en los niveles de

angustia (Chalmers et al., 2012).

A lo largo de la literatura se utilizan diferentes terminologias para denominar a los
espacios sensoriales: salas confort (Ash et al., 2015), salas sensoriales (Haig, S. & Hallet,
N., 2022; Forsyth & Trevarrow, 2018; Hedlund et al., 2019), habitaciones de
modulacion sensorial (Barbic et al., 2019; Bobier et al., 2015), salas de la calma (Sivak,
2012), modalidades ponderadas (Dawson et al. 2022) o enfoques sensoriales

(Champagne & Stromberg, 2004), entre otras.

Las experiencias tanto del personal (Forsyth & Trevarrow, 2018) como de los pacientes
con sintomas psiquidtricos sugieren que las salas sensoriales son efectivas para
promover la regulacion emocional y el autocontrol (Bjorkdahl et al., 2016; Haig, S. &
Hallet, N., 2022; Hedlund et al., 2019; Lee et al., 2010). En algunos entornos, se ha
ofrecido la posibilidad de que el personal también pueda hacer uso las mismas
encontrando un espacio para atender sus propias necesidades emocionales (Forsyth &

Trevarrow, 2018).

También la literatura cientifica avala su efectividad para otros diagndsticos clinicos
como el espectro autista (Schaaf, R.C. & Case-Smith, J., 2014; Novakovic et al., 2019),
menores con TDAH (Gutman et al., 2021) o pacientes de neurogeriatria (Knight et al.,

2010).



Con el propdsito de explorar aun mas sobre la materia, el objetivo principal de este
trabajo es revisar distintas investigaciones para analizar si el uso de las salas
sensoriales favorece una reduccién de la administracion de medicacion adicional e

integrar los resultados para proporcionar un andlisis en profundidad.

Se formula por tanto la pregunta de investigacidon segun la estrategia PICO:

» P (Participantes)= Personas usuarias de areas de salud mental
» | (Intervencién)= Uso de salas sensoriales
» C(Comparacién)= Tratamientos convencionales

» 0O (Resultado)= La administracién adicional se reduce

2. Método

Esta investigacion fue aprobada por el comité de Etica e Integridad en la Investigacién
de la Universidad Miguel Hernandez con el cédigo TFM.MPG.MVPJ.MDCMC.221209
gue se adjunta en el Apéndice 1. Ademads, fue completada por una Unica investigadora,

y supervisada por una tutora y co-tutora de la investigacion.

Asimismo, para la elaboracién de la presente revision sistemdtica se siguieron las
recomendaciones de la Declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). Se utilizaron por tanto, la
lista de verificacion, persiguiendo los 7 dominios y 27 items que presenta, la lista de

verificacidn para resimenes estructurados y la plantilla del diagrama de flujo.

2.1. Estrategia de busqueda

Inicialmente, se llevaron a cabo busquedas preliminares en PubMed y Cochrane que

permitieron: Obtener una vision global del tema de estudio; rechazar la posibilidad de



que existieran otras revisiones sistematicas sobre la misma materia; ajustar los
objetivos de la investigacion; definir los criterios de elegibilidad y los términos de

busqueda; y seleccionar las bases de datos de interés en el dmbito.

Ante la pregunta PICO, para definir los términos que se iban a incluir en la estrategia
final de busqueda, se veia necesario combinar los 3 aspectos fundamentales para la
revision: 1) Intervenciones sensoriales; 2) Personas usuarias de areas de salud mental y

3) Administracién de medicacién.

En primer lugar, ante la variabilidad de términos para definir los espacios sensoriales y
una ausencia de vocabulario MeSH (Medical Subject Headings) o vocabulario médico
controlado, se seleccionaron los términos en inglés que obtuvieron en las busquedas
preliminares un mayor numero de resultados, sensibles y especificos en distintas bases

de datos: Sensory room, comfort room, sensory modulation, sensory approaches.

En segundo lugar, para la blusqueda asociada con personas usuarias de areas de salud
mental se seleccionaron los términos: mental health, mental disorder, psychiatr* e
inpatient. El uso de asteriscos favorece una busqueda con la misma raiz, aunque con
varias posibilidades en las terminaciones, como psychiatry, psychiatrist or psychiatric.
Unicamente hubo una base de datos donde se utilizé psychiatry, dado que no permitia

el uso de asteriscos (Science Direct).

Y en tercer lugar, para el tercer aspecto (administracion de medicacién adicional), tras
las busquedas preliminares, se eligieron los siguientes descriptores: medication,

medic*, PRN, pro re nata, drug therapy, pharmacological, pharmacology.

Sin embargo, cuando se afiadia este tercer concepto a la combinacién de los otros dos

en la busqueda, los resultados pasaban de un volumen considerable a ser nulos o



minimos. De esta manera, con el propdsito de no perder investigaciones relevantes
para esta revision sistematica, se tomd la decisiéon de no integrar el tercer concepto
(administracion de medicacion) en la estrategia de busqueda, aunque si afiadirlo como
criterio de elegibilidad. Es decir, las busquedas se llevaron a cabo combinando
Unicamente la terminologia seleccionada para las intervenciones sensoriales y para
personas usuarias de areas de salud mental, sin la terminologia de administracion de
medicacién. De esta forma, se podrian detectar las publicaciones que hablan sobre
medicacién en pasos posteriores de cribado (revisiéon de titulo, resumen o texto

completo).

Asi pues, los términos seleccionados se combinaron haciendo uso de los booleanos
AND y OR, y usando como filtros de busqueda: 1) Titulo y resumen; 2) Titulo, resumen 'y
palabras clave; o 3) Resumen, en funcién de la posibilidad que ofreciera cada base de

datos.

Se consideraron las publicaciones en espafiol e inglés. Y a pesar de las
recomendaciones para evadir la obsolescencia cientifica, no se seleccionaron afios de
publicacién como filtro en la busqueda. La razén no fue otra que incluir el maximo
niumero de estudios existentes y accesibles, puesto que la investigacion en
intervenciones sensoriales es reciente y el volumen de publicaciones no es muy

elevado.

2.2. Fuentes de informacion

La busqueda se llevd a cabo durante el mes de noviembre de 2022 y las bases de datos
consultadas fueron: Scopus, CINAHL, Psycinfo, Embase, Web of Science, PubMed,

Science Direct y Cochrane. Se puede observar la estrategia de busqueda que se llevé a



cabo en cada una de las bases de datos junto al nimero de articulos encontrados, en la

Tabla 1 (Apéndice 2).

Ademas, para realizar esta revision sistematica se ha utilizado el gestor bibliografico
Refworks (2021), que entre otras funciones permite: agrupar los estudios para la
sintesis, organizar y modificar las referencias, eliminar duplicados, compartir con otras

personas los datos, citar y crear bibliografia.

2.3. Criterios de elegibilidad

Se incluyeron o excluyeron estudios en funcidn de los criterios de elegibilidad (criterios

de inclusion y de exclusién de publicaciones) que se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2
Criterios de elegibilidad: Criterios de inclusion y de exclusion de publicaciones.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
» |dioma: Espafiol o inglés » Articulos cuyos participantes no
» Perfil de participantes: sean pacientes de dreas de
-Personas usuarias de dareas de salud salud mental con
mental que presentan sintomatologia sintomatologia psiquiatrica (e.g
psiquiatrica. Se incluye poblacion con autismo).
comorbilidad. » Capitulos de libros, tesis,
-Poblacién infantil, adolescente o adulta disertaciones, presentaciones a
-Género (indiferente) congresos, revistas no
» Tipo de intervencion: uso de salas evaluadas por pares, textos no
sensoriales disponibles.

» Articulos cientificos en los que se mida la > Articulos cientificos en los que




administracion de medicacion. no se mida la medicacion.

» Estudios con informacién cuantitativa » Articulos cientificos cuya

(estudios de caso-control, estudios intervencion no incluya el uso
longitudinales y retrospectivos). de salas sensoriales.
2.4. Proceso de seleccion de los estudios

Inicialmente, fueron revisados los titulos, a continuaciéon los resumenes y finalmente el
texto completo para la inclusion de articulos. Si un articulo era considerado relevante,
se buscaba para la recuperacién integra del documento. Si por el contrario, no era

considerado relevante, se excluia.

Durante la lectura a texto completo, se utilizé una lista de verificacion para confirmar
que el tipo de publicacidn, el perfil de los participantes, la intervencion implementada,
el disefio de estudio y las medidas de administracion de medicacidn, de cada estudio,

fueran de acuerdo a los criterios de elegibilidad.

2.5. Proceso de extraccion de los datos

Tras la lectura a texto completo y la confirmacién de los criterios de elegibilidad, los
articulos se revisaron rigurosamente utilizando un formulario de extracciéon de datos.
Se selecciond la siguiente informacion de cada uno de ellos: autores y afio de
publicacién, pais donde se ha llevado a cabo la intervencién, objetivo del articulo,
disefio de la investigacién, recurso de salud mental, perfil de los participantes,
duracion de la intervencion, tipo de sala sensorial y materiales, instrumentos de
medida, equipo de profesionales del area de salud mental, caracteristicas de la

intervencion, resultados, limitaciones y conclusiones.



2.6. Evaluacion de calidad

Se llevé a cabo una evaluacién de calidad de las publicaciones seleccionadas mediante
las herramientas personalizadas de riesgo de sesgo de Cochrane. La pagina web de
acceso libre Cochrane Methods bias (2022), cuenta con 5 herramientas de calidad para
analizar la calidad de diferentes tipos de estudios: RoB 2 Tool (para ensayos aleatorios);
ROBINS-I-Tool (para estudios no aleatorizados de intervenciones); ROBINS-E tool (para
estudios de seguimiento); ROB-ME tool (para sintesis de datos con falta de evidencia);
y robvis (para crear figuras resumen de las evaluaciones del riesgo de sesgo en

proyectos de investigacion).

En esta investigacidon ha sido utilizada concretamente la herramienta ROBINS-I-Tool
(Sterne et. al, 2016) para evaluar la calidad de las cuatro publicaciones. Incluye
preguntas para evaluar 7 dominios: D1, Sesgo de confusion; D2, Sesgo de seleccién de
participantes; D3, Sesgo en clasificacion de intervenciones; D4, Sesgo en desviaciones
de las intervenciones previstas; D5, Sesgo por falta de datos o informacion; D6, Sesgo
en la medicién de resultados; D7, Sesgo en la seleccién de los resultados reportados.
En cada dominio se puede calificar el riesgo de sesgo como: bajo, moderado, serio o

critico.

La herramienta robvis de McGuinness, L.A. & Higgins, J.P.T. (2020), también se ha
utilizado en esta revision para generar las figuras resumen de la evaluacion de riesgo

de sesgo completada.

3. Resultados

3.1. Seleccion de articulos.



En la Figura 1 (Apéndice 3) se detalla el proceso de identificacién, cribado y seleccién
de articulos. Tras el desarrollo de la busqueda en las diferentes bases de datos, se
identificaron 474 publicaciones que se introdujeron en Refworks (2021). Del total se
eliminaron 277 publicaciones duplicadas y 2 registros prospectivos aun por publicar.
De las 195 publicaciones restantes se realizo el primer cribado, analizando por titulo y
resumen. Se eliminaron 126 publicaciones por titulo, y 42 por resumen. Se buscaron 27
publicaciones para la recuperacién del texto completo. Unicamente 1 publicacién no
fue recuperada. 26 publicaciones fueron evaluadas con una revisién completa de texto.
Tras una evaluacion exhaustiva, 2 publicaciones fueron excluidas debido a que el
disefio del estudio no se correspondia con los criterios de elegibilidad; y 20
publicaciones median pardmetros no relacionados con las variables del estudio. Es
decir, no se media la administraciéon de medicacidn adicional con respecto al usode las

salas sensoriales, como en las publicaciones de Barr et. al (2018) y Knight et. al (2010).

Por otro lado, se identificaron por busqueda manual 4 estudios a partir de sitios web,
que fueron buscados para su recuperacion. De los 4 estudios, 2 de ellos fueron
excluidos por el tipo de publicacidon y 2 de ellos por el disefio que utilizaban en la
investigacion. Por lo que ningun estudio por busqueda manual fue afadido.
Finalmente, un total de 4 estudios fueron incluidos en la presente revisidn sistematica

tras el proceso de cribado.

3.2 Caracteristicas de los estudios.
Los estudios incluidos consistieron en: un estudio de casos y controles (Andersen et. al,
2017); dos estudios piloto (Bobier et al., 2015; Sivak, 2012); y una evaluacion realista

de métodos mixtos (Dawson et. al, 2022).



Una muestra total de 632 participantes con patologia psiquiatrica contribuyd a los
datos obtenidos en esta revision sistematica. Las muestras fueron obtenidas en tres
hospitales para poblacion adulta (Andersen et al.,, 2017; Dawson et al., 2022; Sivak,
2012) y un hospital con una unidad destinada a hospitalizacién infantil y adolescente
(Bobier et al., 2015). Los estudios se llevaron a cabo en: Dinamarca (Andersen et al.,
2017); Nueva Zelanda (Bobier et al., 2015); Australia (Dawson et al., 2022) y Estados
Unidos (Sivak, 2012). Las tablas 3 (Apéndice 4) y 4 (Apéndice 5) proporcionan una
descripcién mas detallada de las caracteristicas de los estudios incluidos.

3.3. Calidad de los estudios incluidos
Se presenta la evaluacion de riesgo de sesgo para cada uno de los estudios incluidos en
la Figura 2 (Apéndice 6)

3.3.1. Sesgo por desviaciones de las intervenciones previstas.
Se observa que los cuatro articulos presentan sesgo por desviacion en las
intervenciones previstas.
En el estudio de Andersen et al. (2017), el grupo de autores aflade como limitacién
que durante las vacaciones de verano la unidad control se cerrd, mientras que la
unidad experimental continud la intervencién usando la sala de la calma. Por tanto el
tiempo de intervencién entre ambas difiere en aproximadamente 500 dias. Esto puede
provocar un sesgo en la estimacion del efecto.
En dos publicaciones aunque todos los participantes ingresados en la unidad podian
usar la sala, no se adhirieron a la intervencion como se esperaba (Bobier et al., 2015;
Dawson et al., 2022). En el primer caso, el 22% de las personas admitidas en la unidad
no utilizaron la sala de la calma por razones de distancia, patologia aguda y variaciones

en el personal. Y en el segundo caso, Unicamente participaron 12 personas usuarias. Se



presume que debido al escepticismo que mostraban los médicos de la unidad, la
renuncia de los propios usuarios a intervenciones novedosas y la preocupaciéon que
tenian por la limpieza de los articulos. Estas muestras bajas suponen un obstaculo para
la generalizacidon de los resultados a la poblacién de la comunidad.
Ademas, en el estudio de Sivak (2012) 4 participantes voluntarios fueron admitidos en
el comité directivo para la implementaciéon de la sala sensorial y se les remunerd la
asistencia a las reuniones, al igual que se les dio cupones para el comedor del hospital
a los participantes que se presentaron al concurso para elegir el nombre de la sala
confort. Y aunque sin duda es un factor que refuerza la participacién de los usuarios en
la intervencién, supone una influencia en la toma de decisiones de los usuarios para
usar la sala sensorial, y por ende una variable externa que provoca una confusién en
los resultados de la variable a medir.

3.3.2. Sesgo en la medicién de resultados.
Por otra parte, los evaluadores del estudio de Andersen et al. (2017) eran conocedores
de los grupos y las intervenciones que se iban a aplicar en cada uno de ellos y no se
utilizaron métodos para cegar a los autores activamente. Es mads, en 2013 habian
llevado a cabo un estudio piloto en el que se le presentaba la metodologia de las salas
sensoriales al equipo multidisciplinar, eliminando el factor novedad. Una variable que
puede alterar los resultados del estudio.

3.4. Sintesis de datos

La autora ha llevado a cabo una sintesis de informacién de los cuatro articulos que
aporta contenido relevante para la practica clinica. Se divide en tres secciones
principales: 1) Utilidad de la sala sensorial; 2) Importancia de la elaboracién de planes

individualizados para las personas usuarias; 3) Acompafiamiento de profesionales



entrenados; 4) Reduccidon de la administracion de medicacién; 5) Otros hallazgos

relevantes.

3.4.1. Utilidad de la sala sensorial.

Los articulos revisados subrayan la importancia de utilizar la modulacién sensorial en la
practica clinica para reducir practicas clinicas como el aislamiento o las contenciones.
(Andersen et al., 2017; Bobier et al., 2015; Sivak, 2012) y reducir el uso de la
medicacion PRN (Dawson et al., 2022). Por otro lado, se utiliza como herramienta de
control y autogestion para dar respuesta al manejo de la angustia y la agitacion (Bobier
et al., 2015; Dawson et al., 2022). Mediante el uso de equipos sensoriales, estrategias
de autorregulacién o modificaciones del entorno, la modulacién sensorial ayuda a
experimentar emociones de ira, ansiedad (Sivak, 2012) o estrés (Andersen et al., 2017)

dentro de unos limites aceptables.

En el estudio de Bobier et al. (2015) se destaca que la sala no solo fue utilizada para
reducir la agitacién (o desactivar), sino que se usé también para la activacién o la
mejora del dnimo cuando habia sintomatologia negativa (16 usos activacién y 27 usos

desactivacién). En ambos casos se reportaron mejoras significativas en el afecto.

3.4.2. Importancia de la elaboracién de planes individualizados para las personas

usuarias.

En tres articulos (Andersen et al., 2017; Bobier et al., 2015; Sivak, 2012) se llevaron a
cabo planes individualizados para las personas usuarias. Los planes individualizados

son herramientas, que sirven para anticiparse a momentos de crisis y que aportan



informacién esencial sobre las entradas sensoriales de cada persona, las dificultades
gue experimentany herramientas de afrontamiento satisfactorias para la persona.

En el estudio de Andersen et. al (2017), cuando la persona era admitida a la unidad, el
equipo de terapia ocupacional realizaba un Perfil Sensorial de Adolescente o Adulto
(ASP) mediante un autocuestionario de 60 items. Si el paciente se encontraba en un
estado agudo, se utilizaba de forma alternativa el Inventario de Integracion Sensorial
basado en observaciones externas. Junto al resto del personal multidisciplinar y con la
informacién recogida de los cuestionarios, el grupo de terapeutas ocupacionales llevé
a cabo Planes Sensoriales Individualizados para detectar las respuestas sensoriales
individuales. De esta forma el equipo podia detectar mas facilmente si era
recomendable que un paciente utilizara la sala sensorial en un momento critico.

De forma similar, en el estudio de Bobier et al. (2015), se utilizd el Intrumento de
Evaluacion de la Seguridad Personal que se completaba en coordinacion entre el
personal, la persona usuaria y su familia. Con la informacién recopilada se llevaba a
cabo un Plan de Seguridad Individualizado plasmado en una sola pdgina para
momentos de crisis que contenia: 3 factores habituales desencadenantes de angustia,
3 sefiales de advertencia temprana principales, 3 estrategias principales que funcionan
de acuerdo a la experiencia previa para aliviar la angustia, 3 estrategias para la
activacion en caso de sintomas negativos y otras estrategias que les gustaria probar. Se
trata de un instrumento de gran utilidad que favorecia que los pacientes se sintieran

seguros, con el control y previniendo momentos la angustia.

Por ultimo, en el articulo de Sivak (2012), se incluye una plantilla vacia del Plan de
Seguridad Personal del Cliente. En la plantilla se marcaban casillas sobre: 1) estrategias

de afrontamiento saludables que hubieran funcionado en el pasado (como hablar con



otro paciente, hacer ejercicios de respiracion profunda o salir a caminar con el
persona); y 2) acciones que dificultan la gestién emocional en momentos criticos
(como estar aislado, ser tocado, gritos o ruidos fuertes). Se indica ademas que habia
una copia de los planes de cada paciente en una carpeta en el drea de enfermeria de la

unidad para su uso en la practica diaria.

3.4.3. Acompaiamiento de profesionales entrenados.

Por otra parte, en los cuatro articulos se detalla un equipo de figuras profesionales de
distintas disciplinas entre las que frecuentemente se hallan la psiquiatria, psicologia,
trabajo social, medicina, enfermeria y terapia ocupacional. Concretamente, esta ultima

parece tomar un papel relevante en el abordaje de las intervenciones sensoriales.

En el estudio de Bobier et al. (2015) aparece ademas un trabajador indigena de salud
mental y en el de Sivak (2012) aparecen un representante de financiacién, un
representante de la oficina de adquisiciones de articulos para la sala y un

representante del departamento de mejora del desempefio.

Los cuatro articulos puntualizan que los equipos profesionales de cada unidad
recibieron formacion en enfoques sensoriales y en su aplicacién en el area clinica. Un
elemento fundamental para garantizar una intervencién eficaz con las personas

usuarias.

En el articulo de Andersen et. al (2017), recibieron conocimientos tedricos sobre la
teoria de la integracion sensorial, al igual que conocimientos prdacticos para la
evaluacién del Perfil Sensorial y el uso de los equipos sensoriales. Los terapeutas

ocupacionales recibieron una formacién mas extensa (3 dias de curso y 1 dia de taller)



en comparacion con el resto del personal (1 dia de taller). Ademas, se encargaron de
coordinar y planificar la estrategia de intervencién sensorial de cada uno de los

pacientes.

El estudio de Bobier et al. (2015) es el que presenta una formacién al equipo de
profesionales mds completa con respecto a los otros articulos. Por un lado se
impartieron talleres dirigidos por terapeutas ocupacionales y especialistas en
enfermeria clinica, sobre modulacidon sensorial y la importancia de su uso para la
poblacién joven. Adicionalmente, se les ensefid a realizar evaluaciones sensoriales en
la unidad, y tuvieron demostraciones practicas y oportunidades para probar las
herramientas. Por otro lado, se les hizo entrega de manuales tedricos con ejemplos de
evaluacién sensorial, herramientas de deteccidn, protocolos de la organizacién, uso de
equipamiento con jévenes y formas de compilacién de datos antes y después del uso
de la sala. También visitaron varias salas y se evaluaron los conocimientos aprendidos,
sus actitudes y opiniones acerca de la sala sobre el uso de modulacién sensorial, que
resulté en una buena comprensidn del concepto y en ganas de practicar las técnicas

aprendidas.

Para finalizar, en el estudio se Sivak (2012) se apunta se presenté la sala confort a todo
el equipo. Se organizaron varias reuniones para aportar conocimientos sobre su

aplicacién y técnicas y se les mandé boletines informativos.

3.4.4. Reduccion de administracion de medicacion adicional.

Dos estudios obtuvieron como resultados una disminucion de la medicacion adicional

administrada a las personas usuarias por el uso de las salas sensoriales (Andersen et al.,



2017; Dawson et al.,, 2022). Mientras que los otros dos encontraron una

administracion nula o muy baja (Bobier et al., 2015; Sivak, 2012).

En el primero de ellos (Andersen et al., 2017) se utilizé la base de datos hospitalaria
para extraer el reporte semanal del nimero de contenciones mecanicas y el uso de
medicacién forzada. Se calcularon dos pardmetros: 1) La tasa, que servia para calcular
el numero de eventos por cama al dia, y 2) la Razén de Tasas de Incidencia, para
calcular la razén de tasas la tasa de restricciones y el uso de medicacién forzada entre
las dos unidades del proyecto. La Razén de Tasas de Incidencia se redujo
significativamente en un 42% en la Unidad Experimental en comparacién con la Unidad
Control. Ademas, hubo una reduccidon tanto en el uso de contenciones mecanicas
(38%), como en el uso de medicacion forzada (46%) cuando se analizaron de forma

separada, aunque no alcanzaron el nivel de significacidn estadistica del 5%.

En el estudio de Bobier et al. (2015) el uso de medicacidén PRN se registré en el libro de
visitas de la sala sensorial. Solo 4 personas usuarias hicieron uso de medicacién PRN

durante el uso de la sala.

Los datos sobre medicacion en el articulo de Dawson et al. (2022) se obtuvieron de las
tablas de medicacién del servicio de rehabilitacién. Las pruebas post hoc revelaron un
aumento significativo en el uso de medicacién PRN en los primeros tres meses de
implementacién de la sala, en comparaciéon con la fase pre intervencién; y una
disminucion significativa en el segundo periodo de tres meses después de la
implementacién, en comparacién con la fase pre intervenciéon. Por lo tanto, se asocid
la intervencién con modalidades ponderadas con una reduccién en uso de PRN. Las

razones que proponen los autores son: 1) Que fueran efectos adversos del uso de las



modalidades ponderadas (aunque especifican que hubo una aceptacion minima
durante el periodo de implementacion inicial); 2) Que se hiciera una oferta mas activa

hacia usuarios a los que se les administraba una medicacién PRN de forma frecuente.

Para concluir, en el articulo de Sivak (2012), se utilizé un formulario para monitorear si
el cliente requeria una dosis adicional de medicamentos en un periodo de 30 minutos
antes y 30 minutos después o durante el uso de la sala. Ninguna persona utilizd
ansioliticos o antipsicoticos adicionales, lo que pudo indicar que los participantes

utilizaron la habitacién de confort como alternativa a pedir medicacion adicional.

3.4.5. Otros hallazgos relevantes.

En las publicaciones de Andersen et. al (2017) y Bobier et al. (2015) se detallan los
momentos de mayor uso de la sala sensorial. En el primero de ellos fue el horario
diurno y entre semana, por la cantidad de personal presente. En el segundo de ellos el
dia mas popular de uso fue el martes por la mafiana, que coincidié con la reuniéon de

revisidn clinica del equipo multidisciplinar y tras el almuerzo.

De forma adicional, se han considerado relevantes otros hallazgos del estudio de
Bobier et al. (2015). En primer lugar, el promedio de tiempo de uso de la sala sensorial
fue 35-40 minutos. Segun el registro de visitas, los articulos mas utilizados por los
usuarios fueron el sillén de masajes, articulos con pesos como mantas, y la iluminacidn.
Sin embargo la locidn, dulces, la pelota de ejercicio y el mini trampolin fueron los
menos utilizados. Por otro lado, las mujeres hicieron un mayor uso de la sala (79,2%)
que los hombres (16,7%). Los profesionales también hicieron uso de la sala (entre 1-5

usos).



Entre la informacion cualitativa obtenida en el estudio de Dawson et. al (2022) se
detectaron varios factores y mecanismos contextuales que favorecieron el uso de las
salas: 1) el ofrecimiento activo del uso de modalidades ponderadas por parte de los
profesionales a los usuarios que experimentaban; 2) la aceptacién del enfoque por
parte de los usuarios, donde las influencias sociales y la motivacion para probar
intervenciones novedosas jugaron un papel importante; y 3) favorecer un uso
continuado con presencia y visibilidad de los articulos en distintas zonas y uso de

carteles informativos.

En ultima instancia, centrdndonos en el articulo de Sivak (2012), son apreciables los
formularios de comentarios voluntarios, que se completaron en 14 ocasiones. 8
personas indicaron que la habitacién les ayudé a reducir sus niveles de angustia, 5
marcaron tener un nivel de excitacion mas alto pero aun asi reportaron que la sala les

ayudd y 1 persona marcé que la habitacion no le habia supuesto un beneficio.

4. Discusion.

El presente estudio proporciona una revisién sistemdatica de la evidencia cientifica
publicada hasta la fecha sobre el uso de salas sensoriales para reducir la

administracion de medicacidn adicional a usuarios de distintas areas de Salud Mental.

A lo largo de la literatura revisada se muestran los amplios beneficios de los enfoques
sensoriales para personas usuarias de areas de salud mental. Desde reducir las
contenciones, reclusiones y el uso de medicacién adicional (Andersen et al., 2017;
Bobier et al.,, 2015; Sivak, 2012; Dawson et al., 2022) hasta producir mejoras

significativas en el estado de animo y niveles de energia tras su uso (Dawson et al.,



2022) y promover un ambiente saludable en la unidad clinica, creando un entorno mas
amable y seguro para personas usuarias y profesionales (Andersen et al., 2017).

Todo esto concuerda con la teoria de la integracion sensorial de Jean Ayers (Andersen
et al., 2017), ya que la forma en la que se procesa la informacidn sensorial afecta a los
comportamientos de la persona. Los enfoques sensoriales suponen una practica
innovadora que promueven el empoderamiento de las personas usuarias (Bobier et al.,
2015; Dawson et al.,, 2022), y que ayudan a regular las emociones mediante la
identificacion de tacticas de afrontamiento personalizadas (Andersen et al., 2017).

Los resultados sobre la administracion de medicacion adicional en esta revision, son
consistentes con otros estudios de corte cualitativo, donde tanto las personas usuarias
como los profesionales sefialan que, la implementacién de modulaciéon sensorial
supone una alternativa al uso de farmacos adicionales (Barbic, 2019; Barr, 2018;
Bjorkdahl et al., 2016; Blackburn et al., 2016; Forsyth et al., 2018; Haig & Hallet, 2022;
Hedlund et al., 2019; Wright, 2020). Aun asi, se sugiere la importancia de continuar

explorando el area.

Por otra parte, la revisién sugiere que pueden existir diferencias entre géneros en el
uso de la sala (Bobier et al., 2015), siendo nuevamente consistente con resultados de
otros estudios (West et al., 2017; Novak et al., 2012) que indican un uso mas elevado

en mujeres que en hombres.

En la publicacidn de Bobier et al. (2015) se utilizan kits sensoriales portatiles de forma
adicional a la implementacion de la sala sensorial en la unidad. Los autores exponen
que la preferencia por los kits pudo reducir el uso de la sala sensorial por parte de las

personas usuarias. Esto puede apuntar a que la disponibilidad del material sensorial en



la intimidad de sus habitaciones, la privacidad en su uso, e incluso la decisién propia
sin consenso o supervision del personal pueden promover su uso. Nuevamente se
sugiere la importancia de seguir investigando para aumentar las nociones del dmbito

sensorial.

4.1. Limitaciones y fortalezas de los procesos de revision utilizados.

Esta revisidn sistematica es la primera hasta la fecha que explora si el uso de salas
sensoriales favorece que se reduzca la administracion de medicaciéon adicional a

personas usuarias de distintas areas de salud mental.

Durante el desarrollo de la revision se han hecho frente algunas limitaciones
importantes de detallar. Una de las principales limitaciones es la posible pérdida de
algln articulo relevante. Este seria el caso de algun articulo de una base de datos no
incluida en este estudio. Para tratar de controlar esta limitacidon de forma anticipada,
se realizd una busqueda preliminar en algunas bases de datos mas y se procedié a la
eliminacidon de todas aquellas que no aportaban nuevos resultados de acuerdo a los
objetivos de la revisidn. De igual forma, y ante la variabilidad de terminologia sobre el
uso de salas sensoriales se han podido perder publicaciones relevantes, al prescindir
de otras palabras clave diferentes a las seleccionadas en este estudio. Para tratar de
controlar esta posibilidad se realizaron numerosas busquedas preliminares

seleccionando los términos que mas resultados aportaban.

Para concluir, aun siendo complejo el ejercicio comparativo entre articulos que
presentan caracteristicas diferentes como la intervencién, o instrumentos de medida,

ha sido posible realizar la extraccion y sintesis de datos.



4.2. Implicaciones de los resultados para la practica, las politicas y las

futuras investigaciones.

Pese a las limitaciones expuestas, este estudio considera la importancia de seguir
respaldando investigaciones que apliquen intervenciones de tipo no-farmacoldgicas ni
invasivas, llegando a un acuerdo en la comunidad cientifica con respecto a diversos
aspectos: 1) el uso de instrumentos de medicién, 2) la terminologia, 3) el equipo
multidisciplinar que acompafie en las intervenciones, 4) el contenido necesario para
formar a profesionales, 5) instrumentos para reportar la informacién extraida en el uso

de la sala de la calma y 6) elaboracion de planes individualizados sensoriales.

A partir de todo lo expuesto en esta revisidon, se abren futuras lineas de investigacion
de los enfoques sensoriales que promuevan y garanticen el derecho a la recuperacion
y acompainamiento en areas de salud mental. Por otra parte, los enfoques sensoriales
pueden suponer una gran inversion econdmica para areas de salud mental. Se
requieren planes estatales que apoyen la recuperacién de la persona usuaria desde
enfoques no invasivos en espacios en psiquiatria (WHO, 2022).

Hasta el momento, numerosas investigaciones sobre los enfoques sensoriales se han
centrado en la reduccién de medidas como la contencién mecanica o el aislamiento. La
autora de esta revisidon propone que se realicen investigaciones experimentales que
profundice mas en la materia y que aporten informacion mas especifica del uso de
salas sensoriales en areas de salud mental.

En concreto se considera imperioso el estudio sobre qué perfiles psicolégicos
concretos pueden beneficiarse del uso de la sala sensorial. Es decir, examinar si la

estimulacion sensorial puede ser efectiva para todas las personas usuarias de areas de



salud mental o si hay usuarios que no se benefician por su diagndstico. Algunas
preguntas podrian ser: ¢Puede la estimulacidon sensorial de tipo visual generar
malestar a personas con sintomatologia psicética que presentan alucinaciones visuales?
¢Puede el acompaniamiento de profesionales en la sala sensorial perturbar a personas
con trastorno de la personalidad antisocial? ¢Existen diferencias en la percepcion de
las salas sensoriales en estados maniacos y depresivos en personas que presentan
bipolaridad?

Seria interesante que futuros estudios examinasen con mayor profundidad estos
aspectos, desde una perspectiva que continde poniendo el foco en las fortalezas,
autodeterminacion, capacitacidon, recuperaciéon y valoracién de las opiniones y

decisiones del proceso de la persona usuaria.
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Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segtn las directrices PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
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[ Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros ]

Identificacion

)

Cribado

Inclusiéon

Registros identificados desde:
Scopus (n = 113)
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I
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Publicaciones evaluadas para
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Identificacion de nuevos estudios a través de otros métodos
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de:
Sitios web (n = 4)

v

Publicaciones buscadas para su
recuperacion
(n=4)

\ 4

Y

Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad
(n=4)

Publicaciones no recuperadas
(n=0)

A

\ 4

Publicaciones excluidas:
Tipo de publicacion (n = 2)
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Tabla 3
Caracteristicas de los articulos seleccionados.
AUTORES Y .
- . . RECURSO DE SALUD TAMANO MUESTRALY PERFIL P
ANO DE PAIS OBIJETIVO DISENO cu I\:I(E)NTAE U P?ARTLIJCI??ANTES DURACION CALIDAD
PUBLICACION
-442 personas usuarias (218 de
. S la unidad experimental/ 224
., . Hospital de psiquiatria )
Usar la modulacion sensorial en la unidad control)
) . . de Augustenborg, 2 . 12 meses
para reducir la restriccion, el  Estudio de . -Hombres y mujeres . Alta
Andersen et Dinamarca aislamiento y la medicacidn €asos unidades de salud -Edad (18-65 afios) Periodo:
al. (2017) yia Y mental (17 camas cada {1erbo anos (01/09/2014-
forzada, en un area de salud controles. -Patologias psiquiatricas:
una, 34 camas en ) ~31/08/2015)
mental. Espectro de la esquizofrenia,
total) . .,
Trastorno Bipolar y depresién
entre otros.
6 meses de
Investigar si el uso de una sala Hospital Princesa periodo de
de modulacién sensorial, en Margaret, Unidad de intervencion:
una unidad con poblacién Hospitalizacidn Infantil -108 personas usuarias (11/2012-
Bobier et al NUeva joven hospitalizada, Investigacion y Adolescente (CAU). -Edad (6-20 afios) 05/2013) Alta
' es beneficioso para el manejo observacional: Evaluacion -Trastornos psiquiatricos graves Con
(2015) Zelanda . — . . .
de angustia y agitacion,y  estudio piloto. especializada y -Fueron entrenados en mediciones 6
supone una reduccién de tratamiento intensivo modulacidn sensorial. meses pre y
reclusion y restriccion. (16 camas). post
intervencion.
Realizar una evaluacién Servicio de -12 personas usuarias 9 meses:
realista para observar la Evaluacién rehabilitacién de (8 mujeres y 4 hombres) 3 meses pre-
Dawson et al. Australia aceptacion y el uso de realista de personas -Patologias psiquiatricas: intervencién, Media
(2022) modalidades ponderadas en métodos hospitalizadas (IRS) esquizofrenia (n=7), trastorno 2 periodos
un entorno de rehabilitacion y mixtos. con necesidades esquizoafectivo (n=4) post

determinar si hubo un cambio

complejas de salud

y trastorno bipolar (n=1)

intervencion




asociado al uso de medicacion
PRN.

Acabar con el uso de la
reclusién y restriccion y
examinar el impacto positivo

en los clientes y el personal de
Estados yep

Sivak (2012) Unidos

implementa una sala de
confort en un pequefio
hospital terciario de salud
mental.

enfermeria, cuando se Estudio piloto.

mental, comorbilidad y
conducta desafiante.
(40 camas)

Hospital pequefio rural
terciario de salud
mental.

-2 unidades (una
masculina y otra
femenina)

-Fueron entrenados en de 3 meses
modulacion sensorial

-Peri
-70 personas usuarias (28 . erlodo'pl)re
. intervencion 4
mujeres y 42 hombres) meses
_Patologijep:ilgsiréi:si;a), algunas (07/2010-
10/201
-Edad (18-79 afios) 0/ .0 0)
o s ~ -Periodo
-63% hospitalizacion <2 anos intervencion 4
-81,4% caucasicos
-Fueron entrenados en meses
(12/2010-

d | . s i |
modaulacion sensoria 03/2011)

Alta
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Tabla 4
Caracteristicas de los articulos seleccionados y resultados principales.

AUTORES Y
ANO DE
PUBLICACION

SALA SENSORIALY
MATERIALES

INSTRUMENTOS DE MEDIDA INTERVENCION

RESULTADOS PRINCIPALES

1. Lista de verificacion de violencia de
Broset (Para predecir el riesgo a corto
plazo).

-Area restringida con
modulacion sensorial:
3 camas individuales,
un salén y una cocina.
-Materiales: mantas de
pelotas, silla bola,
musica terapéutica,

1. Unidad Experimental.
En caso de deteccion del estado
2. Para medir el procesamiento agudo del paciente o solicitud,
sensorial: Autocuestionario de Perfil las personas usuarias podian
Sensorial de Adulto/Adolescente (ASP), tener acceso al drea restringida

o Inventario de observacion de con equipamiento sensorial (de

Andersen et
forma individual, grupal o con

al. (2017) . e Integracion Sensorial (reporte externo
Nintendo Wii juegos . .
) en caso de estado agudo del paciente). acompafamiento de
deportivos. .
. 3. Base de datos con el reporte semanal profesionales).
-Planes sensoriales . : 3 : , .
e . hospitalario del n2 de contenciones 2. Unidad Control: sin acceso al
individualizados. P L gl } : .
mecanicas y uso de medicacidn forzada. equipo sensorial, tratamiento
habitual.
-Sala sensorial: 3,65m2, 1. Instrumento de evaluacion de la -Intervencidn para todas las
sistema de ventilacién, Seguridad Personal. Evalla factores  personas usuarias de la unidad
persianas y cortinas, desencadenantes y sefales de angustia, en caso de necesidad de
mural artistico, sillade  estrategias generales y sensoriales desescalada o de aumento de
Bobier et al masaje, mecedoras, especificas de afrontamiento. excitacion. Podian acceder a la
(2015) " almohadas, mantas, 2. Escala de excitacion aguda de sala por recomendacion del
etc. Kits sensoriales Freemantle (para calificar los estados de personal o por decisién propia

portatiles para llevar a agresion y agitacion de los pacientes).  (siempre y cuando estuviera

casa, las areas 3. Libro de visitas de la sala sensorial disponible la sala). Los
comunes o las donde se registraba: paciente y profesionales debian acompafar

habitaciones. profesional que habian usado la sala, dia a los pacientes durante su uso.

1. El n2 de contenciones mecdnicas
junto a la medicacion forzada (Razén
de tasas de Incidencia) se redujo
significativamente en un 42% en la
Unidad experimental en comparacion
con la Unidad control.

2. Los resultados de forma aislada
fueron: reduccién de contencidn
mecanica (38%) y reduccién de

medicacién forzada (46%) de la Unidad

Experimental en comparacién con la
Unidad control, sin alcanzar el nivel de
significacion estadistica del 5%.

1. 24 pacientes (22% sobre el total)
usaron la sala sensorial 43 veces
acompafados por 18 profesionales.
2. La sala fue mas solicitada por los
pacientes (54%) que ofrecida por el
personal (46%).

3. Solo 4 pacientes utilizaron
medicacién PRN durante el uso de la
sala sensorial.

4. Disminucidn significativa de
reclusion; disminucion ligera de



-Planes de seguridad y hora de uso, presencia de medicacién -Tanto pacientes como personal contenciones mecanicas;

individualizados PRN, elementos sensoriales utilizados, tenian que completar el libro de aumento significativo de sujeciones
escalas de calificacidn de los niveles de visitas. parciales.
excitacion.

1. Aumento significativo en la
administracion PRN en el 1*" periodo
post intervencion (en comparacion con
el periodo pre intervencioén), y

-Intervencion con uso de
modalidades ponderadas por

-Enfoque sensorial a ., .
eleccidn propia de la persona

través de modalidades

1. Entrevistas semiestructuradas: usuaria, al igual que la seleccién e o
ponderadas (sensores . ., , . disminucion significativa en el 29
. transcripciéon completa y gestion con  de un articulo determinado o . . -
que proporcionan . s " . periodo post intervencion (en
. . programa Nvivo para analisis tematico. cuando dejar de usarlo. ., .
estimulacion profunda ) ) comparacion con el periodo pre
. ..., 2.Serecogieron datos de las tablas de  -Estrategias para fomentar el . L
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-El personal podia acompaniar
durante el uso de la sala.

-Participacion activa de las

-[tems incluidos: 1. Hoja de inicio de sesion (para personas usuarias: Eleccion de 1. Reduccién de la tasas CTSA (-48'1%),
mecedora, sillén registrar la persona que usaba la sala) itemsy mural a integrar en la y CTCA (-23'4%), aumento del
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-Planes de seguridad
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se obtuvieron: La tasa promedio de malestar de forma antipsicdticos adicionales dentro
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cliente-personal (CTSA) y 3) conductas minutos).
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Apéndice 6
Figura 2

Figuras resumen de la evaluacion del riesgo de sesgo llevada a cabo con la herramienta ROBINS-1 (Sterne et. al, 2016)
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Figuras resumen generadas con la herramienta robvis (McGuinness, L.A. & Higgins, J.P.T., 2020)/Dominios de riesgo de sesgo: D1: Sesgo de confusidn, D2: Sesgo de seleccidon de participantes; D3:
Sesgo en clasificacién de intervenciones; D4: Sesgo en desviaciones de las intervenciones previstas; D5: Sesgo por falta de datos o informacién; D6: Sesgo en la medicién de resultados; D7: Sesgo en la
seleccion de los resultados reportados./ Estudios: Estudio 1 (Andersen et al., 2017), Estudio 2 (Bobier et al., 2015), Estudio 3 (Dawson et al., 2022), Estudio 4 (Sivak, 2012)../Calificaciones en los
dominios sobre el riesgo de sesgo: Bajo (+), moderado (-), alto (X), sin informacién (?)/Calificacion total del estudio del riesgo de sesgo: Bajo (+), serio (-), critico (+).



