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Resumen

El proceso de envejecimiento implica cambios biolégicos, psicologicos y sociales, que producen deterioro cognitivo, por lo que,
es importante generar estrategias innovadoras de estimulacion multisensorial mediante la intervencion comunitaria con
actividades ludicas para incentivar la autonomia, autoestima, confianza y seguridad en el adulto mayor. Fue necesario analizar el
impacto social desde la ciencia y la tecnologia para elaborar un programa de accién con una poblacion de 130 adultos mayores de
las parroquias de Atahualpa y Quisapincha. Para estimular la marcha y equilibrio se usaron superficies inestables, en este caso
particular, se ocupé un disco vestibular y una colchoneta sobre los cuales se realizaron varios ejercicios de estabilidad y marcha.
Para estimular la vista, se utilizaron las luces LED, con las cuales se construyé un camino de 3-5 metros, en donde los adultos
mayores llevaron a cabo varios ejercicios con diferentes intensidades de luz. Dentro de la estimulacion sensorio-visual, se ejecuto
el método Perfetti, donde se trabajo con diferentes formas, volimenes, pesos y posiciones. Para estimular la audicion, se ocuparon
palos percutores y un metrénomo, el cual, era configurado a diferentes frecuencias. Finalmente, para estimular el gusto y el olfato
se usaron: rosas, limon, clavo de olor, eucalipto y gotas de preparaciones que contenian los cuatro sabores principales. La
estrategia de intervencién comunitaria permitio el desarrollo de actividades para estimular los 6rganos sensoriales de los adultos
mayores, manteniéndolos en contacto con el entorno gracias al desarrollo de la independencia. Los resultados mostraron que el
olfato, el gusto y la marcha mejoraron notablemente, mientras que los sentidos de la vista, audicion y tacto se preservaron.

Palabras clave: estrategias; intervencion comunitaria; estimulacion multisensorial; ciencia y tecnologia.
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Abstract

The aging process implies biological, psychological and social changes, which produce cognitive deterioration, so it is important
to generate innovative strategies for multisensory stimulation through community intervention with recreational activities to
encourage autonomy, self-esteem, confidence and security in the elderly. . It was necessary to analyze the social impact from
science and technology to develop an action program with a population of 130 older adults from the parishes of Atahualpa and
Quisapincha. To stimulate gait and balance, unstable surfaces were used; in this particular case, a vestibular disc and a mat
were used, on which various stability and gait exercises were performed. To stimulate sight, LED lights were used, with which a
path of 3-5 meters was built, where older adults carried out various exercises with different light intensities. Within the sensory-
visual stimulation, the Perfetti method was executed, where different shapes, volumes, weights and positions were used. To
stimulate hearing, percussion sticks and a metronome were used, which was configured at different frequencies. Finally, to
stimulate taste and smell, the following were used: roses, lemon, cloves, eucalyptus, and drops of preparations containing the
four main flavors. The community intervention strategy allowed the development of activities to stimulate the sensory organs of
the elderly, keeping them in contact with the environment thanks to the development of independence. The results showed that
smell, taste, and gait were markedly improved, while the senses of sight, hearing, and touch were preserved.

Keywords: strategies; community intervention; multisensory stimulation; Science and Technology.
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Introduccion

La creciente poblacion de adultos mayores representa un desafio para el sector de la salud; segin los datos emitidos
por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), se establece que la proporcién de adultos
mayores en América Latina y el Caribe para el afio 2050 sera del 25,1% de la poblacién, mostrando un claro ascenso
de este grupo (CEPAL, 2022).

El término adulto mayor o tercera edad se emplea para definir a aquellas personas que tienen mas de 65 afios y que
por su naturaleza, poseen rasgos bioldgicos, psicol6gicos y sociales caracteristicos; este grupo experimenta cambios
metabdlicos, bioquimicos, morfolégicos y circulatorios a nivel del sistema nervioso, que dan como resultado la
alteracion de las funciones cognitivas (Garcés Bonilla, 2022), (Benavides-Caro, 2017). Algunas de estas variaciones
se ven reflejadas en: el adelgazamiento de la corteza frontal, descenso del flujo sanguineo cerebral, pérdida de
receptores nerviosos, asi como del volumen neuronal (Benavides-Caro, 2017). Ademéas de todos los procesos
fisiolégicos mencionados, el deterioro cognitivo también estd sujeto a componentes ambientales; Le6n Tumbaco E,
Ledn G en el afio 2017, mediante una investigacion cuantitativa, correlacional y de corte transversal, establecieron
que los factores sociales, demogréficos y el nivel educativo influyen en el aparecimiento del deterioro cognitivo
(Lojo-Seoane et al., 2012).

Por ello, es necesario generar estrategias innovadoras que permitan mejorar la estimulacién multisensorial, de manera

no farmacoldgica, en la cual, los pacientes realicen ejercicios de facil aplicacion y que ademas no representen un
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costo elevado; estas terapias se fundamentan en el uso de los 6rganos sensoriales como: el olfato, la vista, el tacto, la
audicion, el equilibrio y la propiocepcién con el propésito de mejorar las habilidades psicomotrices, que se pierden
progresivamente con el paso de los afios (Lojo-Seoane et al., 2012). La plasticidad cerebral en el adulto mayor se
trabaja con los procesos de estimulacion multisensorial para lograr la activacion éptima de los sistemas
neuromoduladores, preservando la sinapsis y el procesamiento cortical, sobre todo en: la corteza visual, la corteza
auditiva y la corteza somatosensorial primaria, que son las encargadas de la recepcion sensitiva (Bento-Torres et al.,
2016), (Bento-Torres et al., 2016; CEPAL, 2022).

Ademés, es importante conocer que las personas de la tercera edad, en su mayoria, no cuentan con el
acompafiamiento de algun familiar o cuidador, por lo tanto, es de vital importancia incorporar en su rutina,
actividades que estimulen los sentidos para mejorar el desenvolvimiento mental, fisico y social (Lojo-Seoane et al.,
2012). Ante lo descrito, se considera a la Intervencion comunitaria, como una estrategia enfocada a atender las
necesidades ciudadanas mediante la provision de servicios, los cuales, no estan encaminados a un &rea especifica, sino
que abarcan los planos sociales, de educacion y salud (Gonzalez & Jesus, 1994); siendo la comunicacion dentro de la
intervencién, una de las herramientas que apoya el intercambio de informacion grupal de todos los actores sociales,
para tomar decisiones importantes en el proceso salud-enfermedad de la colectividad, la promocion y prevencion de
patologias de manera individual en las actividades de la vida diaria y las comunitarias para el desarrollo en su
contexto social, le permitiran al adulto mayor sobrellevar el proceso de envejecimiento de manera saludable (Martinez
& Teran, 2021).

Por todo lo mencionado, el objetivo del presente estudio es crear estrategias de intervencién comunitaria para mejorar
la estimulacion multisensorial en el adulto mayor mediante procesos donde se involucre el arte y las actividades
ludicas que generen en el individuo de la tercera edad seguridad, confianza, autoestima y autonomia, para que le
permitan finalmente desenvolverse como un ente independiente en sus actividades cotidianas e interactuar en su

contexto social al preservar o recuperar sus funciones sensoriales.

Materiales y métodos

Este estudio estuvo enmarcado bajo un enfoque cuantitativo, cuyo disefio analitico, longitudinal, prospectivo, con

intervencion, la poblacion estuvo constituida por 130 adultos mayores cuyos criterios de inclusion fueron:

e Edad entre 65 a 90 afios.
e Pertenecian a grupos organizados de adulto mayor de las parroquias de Atahualpa y Quisapincha de la

provincia de Tungurahua- Ecuador.
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o Aceptar firmar el consentimiento informado.
Por otro lado, los criterios de exclusion fueron:

o Deterioro cognitivo severo.

¢ Limitacion funcional secundaria a amputacion en el tren superior o inferior.
A continuacion, se describe los protocolos fisioterapéuticos ejecutados en la investigacion para estimularen el area
tactil, visidn, auditiva, gusto y olfato.
Terapia sensorial tactil y marcha: Usos de superficies inestables
Primera fase: Con los adultos mayores sentados se coloca el disco vestibular debajo de los pies descalzos; se realizan
movimientos hacia delante hacia atras, hacia un lado y el otro; se efectGan 30 repeticiones por cada movimiento.
Haciendo uso de la colchoneta, se llevan a cabo ejercicios de caminata y marcha hacia adelante, hacia atras, hacia los
lados y poniendo en practica la caminata en tandem.

Segunda fase: El adulto mayor se coloca de pie sobre el disco vestibular balancedndose hacia delante y atras, siempre
sostenido por el interventor. En la colchoneta, ejercicios de marcha, caminando hacia delante y hacia atras en linea

recta, caminata en tindem y caminata en puntillas.

Tercera fase: El adulto mayor se coloca de pie sobre el disco vestibular subiendo y bajando; luego, el paciente
sentado sobre el disco realiza movimientos de adelante hacia atrds mientras sus brazos estan extendidos. Con la ayuda
del Bosu el adulto mayor permanece de pie manteniendo el equilibrio con ojos abiertos y cerrados con los brazos

extendidos.
Estimulacion oculomotora con Luces LED

e Se coloca un camino de 3 a 5 metros, usando las luces LED de color blanco, una luz a cada lado, la mitad del
camino debe tener cintas reflectoras y debe ser limitados mediante el uso de un cono (Alvarez-Otero, 2020).
El paciente se encontraba sentado al inicio del camino y camin6 lo mas réapido posible, primero con las luces
apagadas, luego con las luces LED colocadas en intensidad media y por ultimo con intensidad alta. La
intervencion durd 30 minutos.

e Colocar un camino de 3 a 5 metros con las luces LED de color blanco, una luz a cada lado se coloca en la
mitad del camino las cintas reflectoras y debe ser limitado mediante el uso de un cono; el paciente debe
marchar elevando las rodillas o més alto que pueda de ida y de vuelta, el ejercicio debe realizarse primero
con las luces apagadas, luego con las luces en una intensidad media y por Gltimo con una intensidad alta, la

accion debe realizarse dos veces. La intervencion duré 30 minutos.
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e  Colocar un camino de 3 a 5 metros con las luces LED de color blanco, una luz a cada lado se coloca en la
mitad del camino las cintas reflectoras y limitamos el camino con un cono. El paciente se encuentra sentado al
inicio del camino, le solicitamos al adulto mayor que pise los espacios libres entre cada cinta que se encuentra
colocada en el suelo, de igual manera con las luces apagadas, con las luces en intensidad media y luego con
una intensidad alta, el ejercicio debe realizarse dos veces. La intervencion durd 30 minutos.

e Colocar un camino de 3 a 5 metros, con las luces LED de color blanco, una luz a cada lado se coloca en la
mitad del camino las cintas reflectoras y limitamos el camino con un cono. El paciente se encuentra sentado al
inicio del camino, le solicitamos que marche elevando las rodillas lo méas alto que le sea posible y, al mismo
tiempo elevar los brazos, pero de manera contraria a la de las piernas, de igual manera con las luces apagadas,
con las luces en intensidad media y luego con una intensidad alta, el ejercicio debe realizarse dos veces. La
intervencion dur6 30 minutos.

e  Colocar un camino de 3 a 5 metros, con las luces LED de color blanco, una luz a cada lado se coloca en la
mitad del camino las cintas reflectoras y limitamos el camino con un cono. El paciente se encuentra sentado al
inicio del camino, le solicitamos que realice flexion y extension de rodillas 10 veces, descansar por 1 minuto
Yy, posteriormente, caminar en puntas de ida y al regreso en talones, de igual manera con las luces apagadas,
con las luces en intensidad media y luego con una intensidad alta, el ejercicio debe realizarse dos veces.

e  Colocar un camino de 3 a 5 metros, con las luces LED de color blanco, una luz a cada lado se coloca en la
mitad del camino las cintas reflectoras y limitamos el camino con un cono. El paciente se encuentra sentado al
inicio del camino y realizamos reeducacion de la marcha.

Estimulacion sensorio-visual a través del método Perfetti

Modalidad de primer grado: Trabajar con el conocimiento cinestésico, visual y tactil con formas, volumenes y

pesos distintos en recuperacion del equilibrio. Reconocer la conexidn entre distancia y direccion del movimiento.

Modalidad de segundo grado: Trabajar en sedestacion con superficies inconstantes en donde se resuelva el control
de los masculos (dorsiflexiones del tobillo) anteriores y posteriores de la pierna, para mejorar la funcién mecanica del
pie.

Modalidad de tercer grado: Se trabaja el perfeccionamiento del movimiento; en posicion de bipedestacion el
paciente absorbera el reconocimiento de su peso y presion sobre su superficie de apoyo y sin ayuda de soportes

externos.

|@ ©) Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo Atribucion 4.0 Internacional
(CCBY 4.0)

Grupo Editorial “Ediciones Futuro” Universidad de las Ciencias Informaticas. La Habana, Cuba seriecientifica@uci.cu 182



http://publicaciones.uci.cu/
mailto:seriecientifica@uci.cu

ISSN: 2306-2495 | RNPS: 2343 Serie Cientifica de la Universidad de las Ciencias Informéticas
http://publicaciones.uci.cu Vol. 16, No. 6, Mes: Junio, 2023, P4g. 178-190

Terapia sensorial Auditiva: Estimulacion auditiva ritmica

1.

3.

4.

La frecuencia inicial del metronomo fue de 80 a 90 PPM. Primero, pedimos a los adultos mayores que
escuchen e identifiquen los sonidos con 80 a 90 PPM para después acompafiar el sonido con los palos
percutores, una vez que se sincronizaron los sonidos, en sedestacién debian mover los pies a manera de
marcha sincronizando con el sonido del metrénomo y con los golpes de los palos percutores al mismo tiempo.
Se termind con ejercicios de respiracion acompafiados del sonido del metrénomo a 80 PPM indicando que
con el primer sonido deberén inhalar y con el segundo exhalar.

El ritmo del metrénomo se debe configurar de 90 a 100 PPM. Una vez que los adultos mayores sincronizaron
el ritmo con sus movimientos, en bipedestacion se realizard la marcha usando los palos percutores para
después terminar con ejercicios de estiramiento y percusion.

Se utilizé el metrénomo a 90 PPM para realizar los ejercicios de calentamiento, luego con el metronomo a
100 y 120 PPM los adultos mayores marcharon coordinadamente, para esta actividad se realiz6 la caminata
de 6 minutos utilizando los palos percutores.

Se utilizé el metrénomo a 90 PPM para realizar los ejercicios de calentamiento, luego, se realizaron 5 minutos

de marcha a 100 y 120 PPM para después realizar una dindmica relacionada al ritmo.

Estimulacién del Gusto y del Olfato

Protocolo: 12 semanas, 15 minutos en la mafiana y 15 minutos en la tarde

1.

2.

Se expuso secuencialmente a cada participante, por un lapso de 3 segundos, a dos centimetros de distancia de
las fosas nasales a diferentes aromas, que posteriormente fueron identificados mediante seleccién de entre
cuatro alternativas posibles: tres distractores y el olor aplicado por el examinador, continuando asi la
exposicion sucesiva de todos los olores con intervalo de 30 segundos entre cada uno.

Se aplicd las estrategias de estimulacion sensorial del olfato con rosas, limon, clavo de olor y eucalipto que
son los representantes de las categorias olfatorias (florales, afrutadas, especiadas y reinosas)

Para el gusto se aplicd en la lengua gotas de preparaciones que contenian los cuatro sabores principales
(dulce, salado, acido y amargo), asi también se enfatiz6 en la degustacion de cada comida habitual de las

personas.
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Resultados y discusion

Tabla 1. Sentido del olfato

OLFATO
Variable Inicio % Final %
Normal 11 8,46 36 27,69
Hiposmia 70 53,85 63 48,46
Anosmia 49 37,69 31 23,85
Total 130 100,00 130 100,00

Elaboracion: propia

De forma inicial, el 8,46% del total de la poblacion no tenia ninguna alteracion en el olfato; sin embargo, el 53,84%
presentaba hiposmia y el 37,69%, anosmia; después de la intervencion, el porcentaje de la poblacion sin ninguna
alteracion en el olfato incrementd a 27,69%, de igual manera, el porcentaje de hiposmia se redujo a 48,46% vy el de
anosmia a 23,85%.

Tabla 2. Sentido del gusto

DULCE

Variable Inicio % Final %
Si 120 92,31 126 96,92
No 10 7,69 4 3,08
Total 130 100 130 100

SALADO

Variable Inicio % Final %
Si 110 84,62 123 94,62
No 20 15,38 7 5,38
Total 130 100 130 100

ACIDO

Variable Inicio % Final %
Si 104 80,00 119 91,54
No 26 20,00 11 8,46
Total 130 100 130 100

AMARGO

Variable Inicio % Final %
Si 83 63,85 118 90,77
No 47 36,15 12 9,23
Total 130 100 130 100

Elaboracioén: propia
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Se logro identificar una deficiencia inicial de los siguientes sabores: Amargo, el cual tuvo el mayor porcentaje de
deterioro con el 36,15%; le sigue el &cido con el 20%; el salado con 15,38% y finalmente, el sabor menos deteriorado
es el dulce con el 7,69%. Al final de la terapia, se puede visualizar una notable mejoria, principalmente en el sabor
dulce, con una percepcion final del 96,92%, sigue el salado con el 94,62%, a continuacion, el acido con el 91,54% y

finalmente el amargo con 90,77%.

Tabla 3. Sentido de la Vista

0JO IZQUIERDO

Variable Inicio % Final %
Vision Funcional 81 62,31 81 62,31
Baja Vision 33 25,38 33 25,38
Ceguera 16 12,31 16 12,31
Total 130 100,00 130 100,00

0JO DERECHO

Variable Inicio % Final %
Vision Funcional 83 63,85 83 63,85
Baja Vision 27 20,77 27 20,77
Ceguera 20 15,38 20 15,38
Total 130 100,00 130 100,00

DOS 0JOS

Variable Inicio % Final %
Visién Funcional 96 73,85 96 73,85
Baja Vision 23 17,69 23 17,69
Ceguera 11 8,46 11 8,46
Total 130 100,00 130 100,00

Elaboracion: propia

El 73,85% de la poblacidn tiene una vision funcional en ambos ojos, el 17,69% tiene baja vision y el 8,46% presenta
ceguera. Dentro de la variable "Ojo Derecho”, el 63,85% tiene una vision funcional, el 20,77% baja vision y el
12,31% ceguera. Por otro lado, en la variable "Ojo lzquierdo™, el 62,31% tiene una visién funcional, el 25,38% baja

vision y el 12,31% ceguera. Los datos se mantuvieron sin variacion al finalizar la terapia.
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Tabla 4. Sentido del Tacto

TACTO
Variable Inicio % Final %
Si 127 97,69 127 97,69
No 3 2,31 3 2,31
Total 130 100 130 100

Elaboracion: propia

El 97,69% de la poblacion tenian una percepcion normal del tacto; por otro lado, el 2,31% no tenia la capacidad de

percibirlo, los datos se mantuvieron sin variacion al finalizar la terapia.

Tabla 5. Sentido de la audicion

AUDICION
Variable Inicio % Final %
Normal 43 33,08 43 33,08
Hipoacusia 87 66,92 87 66,92
Total 130 100 130 100

Elaboracién: propia

El 33,08% de la poblacion presentd un nivel de audicion normal, mientras que el 66,92% tenia hipoacusia; los datos
se mantuvieron sin variacion al finalizar la terapia

Tabla 6. Marcha

MARCHA
Inicio Final
Variable Media | Desv. Estdndar | Media | Desv. Estandar
Velocidad de Marcha 51 1,74 54 1,3
Cadencia 91 2,79 | 104,53 31
Zancada 1,11 0,02 1,04 0,02

Elaboracién: propia
Dentro de la variable marcha, de forma inicial se observa una media de 51 + 1,74 m/min, al final de la terapia, la
velocidad increment6 a 54 + 1,3 m/min. En cuanto a la cadencia, inicialmente el promedio era de 91 + 2,79 pasos/
min y al final de la aplicacion terapéutica, aument6 a de 104,53 + 3,1 pasos min. Finalmente, antes de la intervencion

la zancada era de 1,11 + 0,02 m, pero después de la terapia esta se redujo a 1,04 + 0,02 m.
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El deterioro en el olfato se debe principalmente a alteraciones estructurales como la disminucién en el didmetro de los
agujeros ubicados en la lamina cribosa del etmoides, por donde circulan los axones neuronales hacia el bulbo
olfatorio, esto ocasiona dafios en la transmision de sefiales nerviosas a la corteza cerebral, ademas, existe un
adelgazamiento epitelial olfatorio acompafiado la pérdida de la vascularizacion. Por su parte el gusto se ve afectado
debido a la reduccion de botones gustativos ubicados en las papilas, las cuales también van a disminuir, de la misma
forma, las terminaciones nerviosas van a ser afectadas, a estos cambios degenerativos se suman factores como el

alcohol, el tabaquismo, la falta de higiene y enfermedades concomitantes (Olea et al., 2020).

El sentido de la vista de los adultos mayores se deteriora por la degeneracién macular asociada a la edad; ademas, se
suma la pérdida de la agudeza visual, asi como de la sensibilidad al contraste, esto se debe a que el didmetro de la
pupila ante la presencia de la luz disminuye a 2,5 mm y, en la oscuridad a 5,5 mm, por lo que fisicamente entra menos
luz en el ojo y se requiere de una mayor iluminacién (Olea et al., 2020), (Quintero Busutil et al., 2014). Por otro lado,
uno de los factores mas importantes que condicionan la pérdida de la audicion es la presbiacusia, originada por la
pérdida de células ciliadas y células del ganglio espiral en el area coclear (Aragon-Torres et al., 2019).

El tacto disminuye ya que los receptores nerviosos disminuyen y cambian estructuralmente, por lo tanto, la
discriminacion de objetos se hace cada vez mas dificil (Duran-Badillo et al., 2020). Ademas, en la marcha se
degeneran con el paso del tiempo la locomocion y el equilibrio, creando una marcha senil, caracterizada por una
postura corporal proyectada hacia adelante, acompafiado de flexion de las caderas, tronco y rodillas y la longitud de

los pasos se reduce (Cerda, 2014).

Conclusiones

La estrategia de intervencién comunitaria permitié alcanzar el desarrollo de actividades estimulantes de los 6rganos
de los sentidos: olfato, gusto, vista, audicion, tacto y marcha; por lo que, se evidencié que el area sensorial de los
adultos mayores se preserva 0 mejora con la ejecucion de la terapia, manteniéndolos en contacto permanente con el
entorno gracias al desarrollo de la independencia en sus actividades diarias, permitiéndoles disfrutar de la interaccion
social de manera auténoma, Gtil y productiva para un envejecimiento saludable.

Los sentidos que presentaron una mejoria notable fueron el olfato, seguido del gusto y la marcha, por otro lado, los
sentidos de la vista, audicion y tacto se preservaron, evidenciando que la intervencion terapéutica mediante

estimulacion multisensorial presenta un gran beneficio para la poblacion de la tercera edad.
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