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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo la incognita de determinar las alteraciones
sensoriales de los adultos mayores en la zona rural de la ciudad de Ambato, en el cual plan
estratégico es conocer las alteraciones sensoriales que padecen los adultos mayores. Por lo
tanto, se realizd test para detectar que tan afectado se encuentran el sistema sensorial de
los adultos mayores, en el cual este proyecto conto con 40 participantes de la zona rural de
la ciudad de Ambato, con pacientes que varian las edades entre 65 - 95 afios de edad, de
los cuales 17 fueron de género masculino y 23 de género femenino. Con la aplicacion de
los test Sniffin sticks screening tests (test del olfato), test del gusto y mini Nutritional
Assessment (test nutricional), Timed up and go TUG para la marcha, Test de Berg para
equilibrio, Cartilla de Snellen y optotipo LogMar, Test de sensibilidad profunda y
superficial. Estos test cuentan con una buena validez, nos permite conocer el estado
sensorial y fisico que presenta los participantes en el transcurso de un mes. Las
evaluaciones se efectuaron a domicilio con una hora de duracion con cada participante en

el cual donde se aplicaron los test de forma correcta y paulatina.



Los efectos encontrados en este estudio respecto a las alteraciones sensoric

adultos mayores se evidencio problemas el sistema sensorial de algunos parti

que ocasiona problemas en su salud y calidad de vida. Objetivo: determinar las
alteraciones sensoriales de los adultos mayores. Materiales y métodos: La presente
investigacion presenta un enfoque cuantitativo descriptivo, debido a la metodologia
utilizada en la recoleccion de datos y su anélisis de las alteraciones sensoriales sustentada
en evidencias que se orientan a estudiar la problematica de los adultos mayores de la zona
rural de Atahualpa. Resultados: la aplicacion de los test en el adulto mayor nos permitio
conocer sobre su calidad de vida, que en su mayoria fueran estables ya que en el test de
calidad de vida SF-36, Lawton y Brody, escala de Berg, reflejo resultados positivos, que
son con un 90% el SF-36, Lawton y Brody 57,5%, y la escala de Berg en un 61% que

evidencia una buena calidad de vida en estas personas.

PALABRAS CLAVES: ALTERACIONES SENSORIALES, ADULTOS
MAYORES,CALIDAD DE VIDA
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SUMMARY

The present research project had the objective of determining the sensory alterations of
older adults in the rural area of the city of Ambato, in which the strategic plan is to know
the sensory alterations suffered by older adults. Therefore, tests were conducted to detect
how affected are the sensory system of older adults, in which this project involved 40
participants from the rural area of the city of Ambato, with patients ranging in age from
65 - 95 years old, of which 17 were male and 23 were female. With the application of
Sniffin sticks screening tests (smell test), taste test and mini nutritional assessment
(nutritional test), Timed up and go TUG for walking, Berg's test for balance, Snellen's
booklet and LogMar optotype, deep and superficial sensitivity test. These tests have a good
validity, allowing us to know the sensory and physical condition of the participants over
the course of a month. The evaluations were carried out at home for one hour with each
participant in which the tests were applied correctly and gradually.

The effects found in this study with respect to sensory alterations in older adults were
evidenced by problems in the sensory system of some participants, which caused problems
in their health and quality of life. Objective: To determine the sensory alterations of older
adults. Materials and methods: This research present a descriptive quantitative approach,
due to the methodology used in data collection and analysis of sensory alterations based



on evidence that is oriented to study the problems of older adults in the rul
Atahualpa. Results: the application of the tests in the elderly allowed us to knc

depth the problems of sensory alterations suffered by these people in the rural area of
Atahualpa and how they should interact in a positive way to prevent or treat these
pathologies presented by the elderly.

KEY WORDS: SENSORY DISTURBANCES, OLDER ADULTS, QUALITY OF LIFE



INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion de alteraciones sensoriales en los adultos mayores
tiene como finalidad recolectar datos sobre las personas adultas mayores de la parroquia
de Atahualpa que padecen problemas sensoriales que es causado por el envejecimiento u
otro tipo de comorbilidades, en el cual el riesgo se ve aumentado por traumatismos o golpes
repetitivos en el craneo provocando alteraciones sensoriales y por ende incapacidades en
la funcionalidad ante actividades de la vida diaria. Todos estos pacientes disminuyen el
nivel del control cognitivo, sensorial y postural. En algunos casos estan asociados con la
perdida de dependencia funcional o complicaciones como movilidad, AVD, depresién, etc.

Por lo cual, las alteraciones sensoriales en los adultos mayores se ven afecta de manera
considerable, desencadenando un proceso degenerativo de células sensoriales,
ganglionares y vestibulares ademéas de fibras aferentes que por ende van afectar el

desempefio del adulto mayor en sus actividades de la vida diaria (1).

Sin embargo, estos pacientes realizan su vida en su gran mayoria en forma natural, pero,
eso nos los libera de estar propensos a diferentes factores externos e internos que podrian
empeorar su alteracién sensorial y por ende su estado de salud el cual se vera afectado a

mediano o largo plazo ya que provocara un déficit de la capacidad del sensorial. (1) (2).

La importancia del presente tema de investigacion es de gran importancia debido a la
situacion sanitaria actual que el pais esta atravesando como es la pandemia Covid-19. Los
adultos mayores son los mas vulnerable por su edad, ya que sus sistemas se desgastan con
el transcurso de los afios de tal forma que ha ocasionado que la probabilidad de contagio
aumente, por el cual los adultos mayores para precautelar su vida optaron por quedarse en
casa y por ende parar sus actividades cotidianas entre las mas importantes encontramos la
inasistencia a centros especializados que les ayuda a mejorar su calidad de vida e
independencia. La reduccion del ejercicio fisico, interaccidn social y familiar. Ocasiono
que las comorbilidades aumenten en estos pacientes, ademas las alteraciones que padecen
los adultos mayores a consecuencia de su edad se han tornado mas frecuente entre los 60
a 65, estudios demuestran que a esta edad la incidencia es mayor en las alteraciones

sensoriales. Por lo tanto, la evaluacion preventiva y detectar la alteracion sensorial en



etapas iniciales es muy importante ya que de esto depende mucho el éxito del t
sin dejar de lado las evaluaciones preventivas ya que estas nos ayudan actuar ue 1urina
idénea, como el nombre lo indica prevenir estas alteraciones sensoriales son posibles y

mejorar nuestra calidad de vida e independencia.

Dentro del impacto de este trabajo investigativo tendra como objetivo primordial proveer
de informacion y aportes de estudios recientes, los cuales ayuden en la mejoria de la calidad
de vida de los adultos mayores. En el cual, se detallara pruebas y ejercicios idoneos para la
prevencion y tratado de las alteraciones sensoriales en pacientes adultos mayores, cabe
destacar que hay que identificar la incidencia de estas alteraciones en los adultos mayores
de la zona rural de Atahualpa (2).

En lo que concierne a los beneficiarios del trabajo investigativo, son los adultos mayores
de la zona rural de Atahualpa los mismos que han padecido o presentan alteraciones
sensoriales y decadencia en sus actividades de la vida diaria, por ende, aumento de riesgo
de sufrir un accidente ocasionado malestar en el nucleo familiar. Por lo cual, el presente
trabajo de investigacion estara disponible a la comunidad universitaria y personal

gerontoldgico que presente interés en esta area de investigacion.

En cuanto a la viabilidad del trabajo investigativo es muy factible debido que el tema en
mencion tiene una amplia base de datos cientifica la cual cuenta con estandares validados
y verificados dentro de la evidencia cientifica requerida para la realizacion del marco
tedrico con bases veridicas y con estdndares de clase Ay B (2) (3).



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes Investigativos

Sumanth Kumbargere Nagraj, “Interventions for managing taste disturbances”, el
estudio se efectud con la finalidad de evaluar los efectos positivos y negativos de los
pacientes que se encuentran con tratamiento en trastornos de gusto. La aplicacion de esta se
dio en 10 ensayos de 581 participantes y el 90% de estos fueron ensayos cuantitativos de
566 participantes, se aplicaron tres ensayos que el 30% se evaluaron de bajo riesgo, 40%
como de alto riesgo y un 30% de riesgo de sesgo. La revision se baso en estudios de
trastornos de gusto de origen idiopatico en cual 9 ensayos fueron comparados con
suplementos de zinc con placebo en cual la mejoria de la agudeza del gusto del placentero
mejoro con un intervalo de confianza de 95%. Por lo tanto, como resultados se obtuvo que
la ingesta de zinc a mayor proporcion no mejoro la agudeza de ciertos pacientes en cual
evidencia que el zinc no es el tratamiento idéneo en estos pacientes, ademas que causo
afectos adversos en la mayoria de los participantes, en conclusion, los suplementos de zinc

su evidencia es muy baja en el mejoramiento de la agudeza del gusto (4).

Kim JS, Kim DH, Jeon EJ, Kim BG, Yu J, Shin HI. “Taste test using an edible taste film
kit”, este estudio se realizO para evidenciar la concordancia de sabores de un sabor
comestible y el convencional. Que fue realizado en un hospital con 60 participantes
voluntarios con problemas de identificacion de sabores, es esta intervencion se realiz6 un
esquema de aleatorizacién con la finalidad de seguir un esquema ordenado en el cual el
sujeto se le realizo un hisopo de algoddn, en el cual la prueba de kit de sabor se le coloco
un sabor comestible en la lengua que al contacto con la saliva de disolvio. Por lo tanto,
confirmamos que el umbral de sabor dependerd mucho la consistencia aplicada y que al
mezclar dos sustancias se un sabor comestible y de solucién de sabor sera mas util para

detectar el sabor cuantitativa del paciente (5).



Cohen LP, Wessler JD, Maurer MS, Hummel SL. “Salt Taste Sensitivity and

Failure Outcomes Following Heart Failure Hospitalization. Am J Cardiol”, la
objetividad de este para determinar la perdida de sensibilidad del gusto por la sal después
de una hospitalizacion por alguna anomalia cardiaca. En este estudio se utilizaron
biomarcadores durante 12 semanas y se dividieron a los participantes en 2 grupos el uno
que constaba un aumento a la sensibilidad al gusto por la sal y el otro por disminucion de
la sensibilidad del gusto por la sal, en el cual se realizaron pruebas transformales
logaritmicamente para determinar la sensibilidad del gusto y los sujetos que mayor
sensibilidad ala gusto por la sal demostraron que a menor tiempo de hospitalizacion es
mayor la sensibilidad y a mayor tiempo de hospitalizacion es menos la sensibilidad del
gusto por la sal. En con conclusién las pacientes que menor tiempo de hospitalizacion
tendrdn mayor sensibilidad al gusto, aunque su prondéstico después de la alta aun es
novedoso reservado (6).

Tan SY, Hack C, Yu C, Rennick I, Ohanian J, Dezan M, Mott N, Manibo R, Tucker RM.
“Alterations in sweet taste function in adults with diabetes mellitus: a systematic
review and potential implications.”, el estudio tienen como objetividad evaluar las
alteraciones en la funcion del gusto en la ingesta de dulce en personas diabéticas por lo
cual se realiz6 18 estudios de umbrales de sabor de dulce para la ingesta en estos pacientes
y el reconocimiento de acuerdo el umbral ingerido. Por lo tanto, se aplico estos umbrales
dulces en personas con diabetes y personas sin la misma en el cual se evidencio que
personas con diabetes tienen menos respuesta de sensibilidad ante sustancias dulces sin
importar el umbral aplicado. Conclusion del estudio las personas con diabetes pierden
sensibilidad al sabor dulce y que sus respuestas son heddnicas es decir que responden de
acuerdo al place obtenido mediante la prueba (7).

Holland NJ, Bernstein JM. “Bell's palsy.”, este estudio se efectud con la finalidad de
evidenciar la afeccion que causa en la sensibilidad en especial en el gusto y cuél es el
tratamiento idoneo para esta patologia. En este estudio se realiz6 una revision sistematica
para encontrar la terapia y los farmacos para este tratamiento. En cual se evidencio que la
efectividad de esta patologia consiste en farmacos antivirales, corticoides y



reentrenamiento facial. En conclusion, esta patologia debe ser tratada de form
farmacoldgica a tiempo para su cuadro no empeore y por ende y no se vea aiecidud Ia
sensibilidad del gusto (8).

Tham YC, Li X, Wong TY, Quigley HA, Aung T, Cheng CY. “Global prevalence of
glaucoma and projections of glaucoma burden through 2040: a systematic review and
meta-analysis.”, este estudio se realiz6 para determinar los problemas de vision a causa
del glaucoma que de cierta forma altera la sensibilidad de la vision y problemas en las
actividades de la vida diaria, en el cual se realizo una revision sistematica y ,autoanalisis
para recolectar los datos y de los cuales los participantes estan en un aproximado entre
140 y 496 individuos, los métodos empleados en este estudio fue una recoleccion de datos
y un enfoque bayesiano jerarquico para obtener la prevalencia del glaucoma y alteraciones
en sensibilidad visual. En la recoleccion de datos se obtuvo que el pais con mas prevalencia
de glaucoma es Africa con un alto indice en su poblacion. Conclusion el glaucoma en todo
el mundo aumentara por los malos habitos de la persona y la contaminacién ambiental que
actualmente padece el mundo (9).

Martins E Silva DC, Bastos VH, de Oliveira Sanchez M, Nunes MK, Orsini M, Ribeiro P,
Velasques B, Teixeira SS. “Effects of vestibular rehabilitation in the elderly: a
systematic review.”, este estudio tiene como objetividad revisar los efectos de la
rehabilitacion vestibular en los ancianos y su impacto en sus actividades de la vida diaria.
Los métodos utilizados en este estudio fueron una revision aletearia de datos en diferentes
plataformas de articulos cientificos, en el cual os resultados obtenidos en las bases de datos
fueron que las personas mayores a los 60 afios son predisponentes a desarrollar problemas
vestibulares y alteraciones sensoriales. En conclusion, de estudio se obtuvo que el
rentrenamiento vestibular representa un medio eficaz para el cuidado y tratamiento de estos

pacientes que padecen problemas vestibulares y alteraciones sensoriales (10).

Viana M, Tronvik EA, Do TP, Zecca C, Hougaard A. “Clinical features of visual
migraine aura: a systematic review.”, este estudio esta direccionado en las afecciones
neuroldgicas en especial el aura migrafiosa que es muy comun en pacientes adultos

mayores que ven alterados sus sistemas sensoriales debido a esta patologia. EI método



empleado fueron estudios retrospectivos y prospectivos que describen sistem
las EVA. En conclusion, el tratamiento de la aura migrafiosa se basa en lo farniacuioyicu
y escalas de Eva que ayudan a determinar la estadia de la patologia y partir desde ahi para

prevenir que el caso clinico empeore y por ende su senilidad ya sea visual o auditiva (11).

Klein A, Schankin CJ. “Visual Snow Syndrome as a Network Disorder: A Systematic
Review.”, este estudio tiene como objetividad analizar las alteraciones visuales y sus
causas. En el cual se asemeja a la vision de un televisor analdgico es decir la vision se
encuentra opacada o distorsionada. La metodologia empleada se baso en una revision de
base de datos con evidencia clinica y paraclinica de las patologias visuales que padecen
los adultos mayores, en este estudio se también se evidencio alteraciones visuales
adicionales como la polinesia, fotofobia y fendémenos ectopicos. Otros factores también se
evidencian interrupcion de las vias visuales precordiales. En conclusion, las patologias
visuales en los adultos mayores se ven afectada de varias formas, pero la mas comun en
estas personas es por su alteracion sensorial que se ve afectada por los afios ya avanzados

y esto desencadena mas patologias en el adulto mayor (12).

Joana O Pinto “Sensory stimulation programs in dementia: a systematic review of
methods and effectiveness” , el presente articulo estd orientado en el reentrenamiento
sensorial sensorial con ejercicios paulatinos ya que muchos de los casos post a una cirugia
tienden a desarrollar una alteracion sensorial. En el cual la objetividad de esta revision es
revisar la importancia de la estimulacion sensorial. La metodologia empleada en este
estudio fue una revisién sistematica y metanalisis (prisma). Se determind que el ejercico
conjutamente con la reactivacion sensorial son muy efetivos para una homeostasis
sensorial. En conclusion, la estimulacion sensorial y ejercicio paulatino son eficaces para

la recuperacion en una alteracion sensorial post operacién. (13).

McDonnell MN, Hillier SL. “Vestibular rehabilitation for unilateral peripheral
vestibular dysfunction”, este estudio esta basado en la disfuncion vestibular que es
causante de alteraciones visuales y deterioro del equilibrio, en el cual tiene como

objetividad evaluar la efectividad de la rehabilitacion vestibular en las personas adultas



mayor, por lo cual se utiliz6 una metodologia sistematizada de datos ECA

incluyd 39 estudios con 2441 participantes con problemas vestibulares periféricus curi un
sesgo del 25% y con un IC del 95% todos estudios se basaron en movimientos fisicos en
el cual a corto plazo demostré6 cambios significativos sin mostrar efectos adversos,
concluyendo el estudio se demostré que la rehabilitacion vestibular es eficaz para el
mejoramiento de pacientes adultos mayores que presenten problemas de equilibrio y
alteracion sensorial a corto y mediano plazo (14).

Manuel M Montero-Odasso “Evaluation of Clinical Practice Guidelines on Fall

Prevention and Management for Older Adults”, la presente revision sistematica se
realizd con la objetividad de contralar el manejo de la caida del adulto mayor, ya que con
el envejecimiento esta relacionado con el deterioro del cuerpo y por ende trae consigo
lesiones y caidas. Este estudio fueron 159 pacientes evaluados con puntaciones de acuerdo
AGREE -1, en el cual que menos del 11% tenian un buen manejo del control de caida.
Esto también se vio evidenciado en tipologias tipo A. En conclusién, se evidencio que la
revision sistematica enciontro que el manejo de las caidas en adultos mayores es bajo por

lo cual el riesgo de caida es muy alto en adultos mayores (15).

Mahmoudian S, Farhadi M, Mohebbi M, Alaeddini F, Najafi-Koopaie M, Farahani ED,
Mojallal H, Omrani R, Daneshi A, Lenarz T. “Alterations in auditory change detection
associated with tinnitus residual inhibition induced by auditory electrical
stimulation.”, este estudio se efectud con la objetividad de investigar las alteraciones y
cambios auditivos y cuales son los beneficios de la estimulacion eléctrica AES mediante
el mapeo cerebral MMN. La metodologia utilizada se basé en una revision ECA en los
cuales fueron separados en dos grupos en los de AES estimulacidn eléctrica auditiva y PES
estimulacion eléctrica placebo. En este estudio se revelo efectos significativos entre
personas evaluados mediante el AES Y PES, los del AES mostraron una curva baja de
desviacién de intensidad y duracion. En conclusion, el estudio sugiere que MMN son
confiables para la evaluacion del sistema auditivo o personas con tinnitus, estas nos
permitiran tratar o prevenir alteraciones auditivas a largo plazo (16).



Solheim J, Hickson L. “Hearing aid use in the elderly as measured by datalc
self-report.”, este estudio se realizd con la objetividad de comparar las evaiuaciunes
objetivas y subjetivas en el uso de audifonos en personas adultas mayores. La metodologia
utilizada fue el uso de audifonos en el cual se evalué mediante un registro de datos en el
cual los participantes fueron seleccionados al azar, en el cual los participantes fueron
informados del seguimiento 6 meses posterior al monitore6 para una mejor obtencién en
los resultados, los participantes fueron un total de 181 con una edad de 60 afios a los 80
afios. Por el cual en los resultados obtenidos se obtuvo que la discapacidad auditiva es mas
grave sin el uso de estos audifonos, aunque el impacto no es tan significativo, pero es
idoneo para el deterioro de la audicion en estos pacientes. En conclusion, el uso de
audifonos es clave para evitar un deterioro masivo de la audicién, aunque muchos pacientes
suelen a sobreestimar su uso y empieza las complicaciones por lo cual se recomienda un
uso continuo para evitar el deterioro auditivo (17).

Ferguson MA, Kitterick PT, Chong LY, Edmondson-Jones M, Barker F, Hoare DJ.

“Hearing aids for mild to moderate hearing loss in adults.”, este articulo se realiz6 con
la finalidad de evaluar los efectos de los audifonos en la pérdida auditiva de los adulos
mayores con la finalidad de una mejor participacion en la sociedad. Los métodos
empleados fue una revision aleatorizada de ensayos de audifonos en la comparacion del
control periddico o pasivo en los adultos mayores que padecen pérdida auditiva leve. En
todos los estudios revisados se utilizO GRADE para evaluar la calidad de evidencia de tal
forma que los resultados y comparaciones sean las idoneas. En este estudio se incluyé 5
ECA con 825 participantes en el cual la mayoria de los estudios tenian un bajo riesgo de
sesgo, la edad que oscila en estos pacientes es de los 69 - 83 afios, la duracion de estos
estudios fueron de seis semanas como minimo y seis meses como un maximo, con IC del
95%. Como resultados se obtuvo que los audifonos en personas que padecen una
discapacidad auditiva leve son muy beneficiosos y en conclusion el estudio determina que
los audifonos son beneficiosos y efectivos en el mejoramiento de su calidad de vida y con

el entorno en el que se desarrolla el individuo que padece esta discapacidad auditiva (18).



Ford AH, Hankey GJ, Yeap BB, Golledge J, Flicker L, Almeida OP. “Hearin

the risk of dementia in later life.”, este estudio se realizd con la finalidad de eviaenciar
si la pérdida auditiva conlleva a la demencia o deterioro cognitivo en los adultos mayores
por lo cual se emple6 una metodologia de revision de datos con mas bajo riesgo de sesgo
para una Optima conjetura a la interrogate. La edad de los participantes era un aproximado
de 72 a 80 afos de edad por lo cual se implementd estudios de metaandlisis perspectivos
con un indice de confianza IC del 95%. En cual como resultado de estos estudios se obtuvo
que la pérdida auditiva si esta relacionada con demencia ya que estas personas tienden a
perder objetividad y cordura en las cosas que ejecutan continuamente. En este articulo
concluyen que la pérdida auditiva es muy significativa para desarrollar demencia a largo
plazo (19).

Shukla A, Harper M, Pedersen E, Goman A, Suen JJ, Price C, Applebaum J, Hoyer M,
Lin FR, Reed NS. “Hearing Loss, Loneliness, and Social Isolation: A Systematic
Review.”, este estudio estuvo orientado en conocer los factores que deterioran la salud del
adulto mayor en cual tenemos la soledad, pérdida de audicion y el aislamiento social y
familiar. La metodologia empleada se basd en una revision sistematica en el cual se
incluyeron diversos factores como estudios en ingles sobre los adultos mayores con
problemas de audicion, y también se utiliz6 una escala de Nwecastle — Otawa modificada
para medir la calidad de los contenidos de los estudios utilizados. Po lo tanto, como
resultados se obtuvo es que la pérdida auditiva estd mas relacionada con un mayor riesgo
de soledad y aislamiento social. Conclusion se evidencio que la pérdida auditiva no solo
acarrea problemas emocionales sino también implicaciones cognitivas y psicosociales en
personas adultas mayores que son las mas frecuentes en la pérdida de audicién (20).

Devanand DP, Lee S, Manly J, Andrews H, Schupf N, Masurkar A, Stern Y, Mayeux R,
Doty RL. “Olfactory identification deficits and increased mortality in the
community.” , la objetividad de realizar este estudio es examinar los déficits en la
identificacion de olores y la mortalidad futura cohorte en los adultos mayores, por el cual
se utiliz6 métodos para una mejor identificacion en el cual se realizé intervalos de 2 afios

con informacién sobre la muerte obtenida en el indice nacional de muerte como resultados



se extrajo de estos estudios que la mortalidad en hombre es mayor que el de mu

las probabilidades aumentan cuando padecen problemas olfativos es decir nu uetectan
olores por el cual se les dificultad estar al 100% en sus actividades de la vida normal, estos
estudios tienen un intervalo de confianza del 95%. En conclusion, del estudio interpreta
que la identificacion de olores deteriorada, particularmente en el rango anosmico esta
asociada en una mayor de tasa de mortalidad de los adultos mayores ya que estan expuestos
a padecer cualquier tipo accidente ya sean laborales o sociales (21).

Chen B, Espin M, Haussmann R, Matthes C, Donix M, Hummel T, Haehner A. “The
Effect of Olfactory Training on Olfaction, Cognition, and Brain Function in Patients
with Mild Cognitive Impairment”, este estudio va orientado en el entrenamiento y
deterioro del Sistema olfativo en personas con deterioro cognitivo leve por lo cual la
objetividad de este estudio va orientada en determinar el efecto del entrenamiento olfativo
en personas con problemas cognitivos leves. La metodologia utilizada en este estudio fue
un estudio aleatorizado, prospectivo, controlado, en el cual en este estudio se sometio a 38
pacientes ambulatorios con MCI a un entrenamiento de control durante cuatro meses con
dos sesiones diarias. Los resultados obtenidos después del entrenamiento olfativo fueron
positivos ya que la mayoria de estos pacientes mejoraron de forma positiva ya que la
activacion de su Iébulo frontal fue mejor y sus actividades de la vida diaria mejoraron. En
conclusién, se determind que el entrenamiento olfativo en personas adultas mayores
mejora el nivel cognitivo funcional en detectar olores y la activacion frontal es as rapida
(22).

Taalman H, Wallace C, Milev R. “Olfactory Functioning and Depression: A Systematic
Review.”, este estudio se realiz6 con la finalidad de analizar el funcionamiento olfativo y
coémo se ha socia o se ve afectado por la depresidn que por lo general los adultos mayores
lo padecen. La metodologia utilizada una revision bibliogréfica en el cual se seleccionaron
15 manuscritos para determinar la afeccion del funcionamiento olfativo en personas que
padecen depresion y personas no deprimidas. Los resultados obtenidos tras la revision
bibliografica fueron que se evidencio una diferencia en el funcionamiento olfativo en

personas deprimidas y no deprimidas con intervalo de confianza IC del 95%. En
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conclusién, se determind que para una mejor respuesta ante la interrogante

deberia ser exhaustiva deparando el procesamiento olfativo central y periférico. cn er cua
una investigacion futura basado en las recomendaciones hechas se podria obtener unos
resultados mas optimos y uniformes en cuanto el funcionamiento olfativo en personas
adultas mayores deprimidos (23).
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1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General:

Determinar las alteraciones sensoriales en Adultos Mayores de la zona rural y su calidad de vida.

1.2.2 Objetivos Especificos:

» Evaluar las alteraciones sensoriales mediante pruebas especificas de cada sentido.

» Valorar la calidad de vida de los adultos mayores de la zona rural.

» Relacionar la calidad de vida del adulto mayor con las alteraciones sensoriales.
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CAPITULO 1

METODOLOGIA

2.1 Materiales

2.1.1 Sniffin sticks screening tests.

Este test consta de tres sub pruebas que dan como resultado 4 puntaciones. Los resultados
obtenidos se interpretan de acuerdo a los valores normales establecidos de acuerdo a la
edad.

Instrucciones

La prueba debe realizarse estrictamente para obtener resultados confiables, en el cual
prueba debe realizarse un lugar tranquilo y libre de olores agradables o péptidos. Le
personas a examinar no debe haber fumado, comido o bebido 15 minutos previos a
realizarse la prueba.

Cada pluma debe presentarse una sola vez con una duracién de 4 segundos como maximo
en cual se le pedira a la persona que olfateé dos veces y se le retirara, como recomendacién
la pluma o tuvo a utilizar no debe toca la piel ya que si sucede este se excluira el resultado.
La prueba puede realizarse en las dos fosas nasales o en una y cabe resaltar que el
examinador no debe proporcionar ninguna informacion o cometario al examinado, el
examinador observara los resultados en un intervalo de 3 a 5 minutos después de cada sub
prueba hecha.

Validacion

Es una herramienta psicofisica valida con los que muchos profesionales hacen uso y es
muy importante para cuantificar las funciones olfativas. La fiabilidad de este test es de un
0,66% en la identificacion de los y un 0,36% en umbrales del CCCRC, por lo cual es apto

para la evaluacion clinica rutinaria del rendimiento olfativo (24).
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2.1.2 Timed up and go TUG

Es un test utilizado para medir movilidad y valorar el riesgo de caida en adultos mayores.

Instrucciones

Para este test se requiere de una silla, cronometro, amplio espacio, silla y una camara. En
el cual la persona a evaluar realizara lo siguiente caminara hacia la silla en una distancia
de tres metros, darse la vuelta alrededor de la silla y sentara, cabe resaltar que la persona
evaluada utilizard su medio de apoyo en caso de utilizar alguno como puede ser baston,
andador o cualquier tipo de apoyo para su locomocién en cual se medira el tiempo desde

que se levanta y se sienta nuevamente al realizar lo ya detallado.

Puntuacioén

Menor a 10 seg = bajo riesgo de caida
De 10 a 20 seg = riesgo de caida
Mayor a 20 seg = alto riesgo de caida

Validacion

La confiabilidad del test es debido de acuerdo a lo que vayamos aplicar, la confiabilidad
intraobservdor fue CCI1 0,98 y IC 95. La confiabilidad interobservadora CCI 0,99 y un IC
95% - 0,99%. La confiabilidad test-retest CCI 0,77 y un IC 95% - 0,61 — 0.87. (25)

2.1.3 Test de Berg

En este test se evaluo el riesgo caida del adulto mayor en cual se sometera al paciente al4
pruebas con puntuaciones de 0 a 4, en el cual la puntacion maxima sera de 56 puntos y un
minimo de cero y un rango aceptable de 45 puntos ya que menor a esto el adulto mayor
tiene un riesgo de caida incrementado, 40 puntos la persona incrementa la probabilidad de
aumenta a multiples caidas y si es menor a 36 el riesgo de caida es de 100% por lo cual
necesitara de una ortesis para su deambulacién.
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Instrucciones

El test consta de 14 items o pruebas que debe realizar estrictamente y la direccién sera verbal por

parte del evaluador

A

6
7
8.
9

10.
11.
12.
13.
14.

Pasar de bipedestacion a sedestacion

Estar en pie sin apoyo

Estar sentado sin ningln apoyo

Pasar de subestacion a bipedestacion

Se le pides al paciente que pase de una a silla a otra con apoyos de brazos y otra sin
apoyo de brazos

Estar de pie con los ojos cerrados

Mantener una postura bipeda con los pies juntos

Extender los brazos en una posicion bipeda

Recoger objetos del suelo

Realizar un giro para mirar hacia atras

Dar un giro completo

Poner los pies alternativamente los pies en gradas o escalones
Mantenerse en una posicion bipeda con un pie por delante

Mantenerse en una posicion mono podal

Validacion

En esta encontramos la fiabilidad intraevaluador relativa de 0,98 con un IC 95%, 0,97 a 0,99%,
fiabilidad Inter evaluador relativa 0,97 con un IC del 95%, 0,96 a 0,97%.

Fiabilidad absoluta es del 95%, es decir una confiabilidad aceptable (26).
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2.1.4 Test de Snellen

Este test es utilizado para evaluar e identificar la agudeza visual del paciente

Instrucciones

* Imprimir cartilla de Snellen

» La persona evaluada debe colocarse de 2, 75 a 3 metros de distancia de la cartilla

» El lugar donde vayamos evaluar debe estar bien iluminado

» Latabla p cartilla debe estar a la altura de nuestros 0jos

« Siutilizamos lentes de contacto, deberemos utilizar durante la misma

» Cubrimos un ojo antes de realizar la evaluacién y viceversa para la evaluar el estado
visual de cada ojo

Validacion

La agudeza visual se evalué mediante un Smartphone en el cual se obtuvo un potencial alto
al momento de realizar evaluaciones de agudeza visual, por lo cual en esta revision en el
test de Snellen tuvo en un indice de confianza IC del 95%, 0,06 — 0,10. (27).

2.1.5 Test de sensibilidad profunda y superficial

Este test es utilizado para determinar la sensibilidad del adulto mayor a nivel superficial o exterior

y o profundo o interno (28).

2.1.6 Sensibilidad profunda

Se evallia al paciente con el exterior en el cual se ejecuta con los ojos cerrados y
preguntandole la sensacion que corresponde de acuerdo en sensacion que ejerce el
evaluador con los objetos (29).

2.1.7 Sensibilidad superficial

Se evalué de similar forma con la diferencia que es mas tactil es decir con toques
superficiales como un pincel alrededor de la piel y de igual forma se interrog6 la sensacién

que le produce el objeto puesto o sobre puesto sobre su piel (30).
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Instrucciones

+ Seindica al paciente que diga “si” 0 “ahora” cuando sienta el estimulo
* El estimulo se aplicard de manera distal a proximal

» La presion aplicada debe ser firme y continua

» Seanotard lo que diga el evaluado

2.1.8 Test mini nutritional assessment

En este test es utilizado para saber el estado nutricional de la persona evaluada, por el cual
el evaluador realizara una entrevista de preguntas de acuerdo sus habitos alimentarios. En
el cual tenemos un cribaje de 6 interrogantes con un maximo de 14 puntos.

Una puntuacion de 8 a 11 indica riesgo de desnutricion.
Una puntuacién de 7 0 menos indica desnutricion.
Si la puntuacioén es 11 o menos, puede continuar con las preguntas restantes

El cribaje global tenemos otros pardmetros en el cual tendremos un maximo de 30 puntos y un
minimo de 17 puntos.

Instrucciones

» De 17 a 23,5 indica riesgo de malnutricion
* Menor a 17 puntos indica malnutricién

» Realizar la entrevista en lugar agradable y apropiado

» Leer en forma clara y repetir en el caso de que se requiera

» Pedir honestidad antes de realizar la entrevista
Validacion

Este test en el andlisis de sensibilidad nos proporciono una sensibilidad de 94% y un 81%
de especificad (31).
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2.2 Métodos

2.2.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo descriptivo , debido a la
metodologia de las evaluaciones y los resultados que arrojan cada una de ella, consiguiente
a ello se realizara una tabulacion general del estado fisico de los participantes. Para este
proyecto de investigacion se utilizaron los tests Sniffin sticks screening tests (test del
olfato), test del gusto y mini nutritional assessment (test nutricional)Test de Berg
paraequilibrio, test de Snellen, optotipo LogMar, Test de sensibilidad profunda y
superficial. Estos seran sintetizando y analizando los resultados por medio del sistema

Excel.

El estudio contard con un disefio prospectivo longitudinal, ya que se realizard una
evaluacion antes de la aplicacion del plan de pausas activas y al final al culminar el tiempo

de aplicacion.

2.2.2 Seccion de area o ambito de estudio

Area de estudio

* Provincia: Tungurahua < Cantén: Ambato

Ambito de estudio

Salud Publica

2.3.3 Poblacion y Muestra

La investigacion se realizaré en la Zona rural del canton de Ambato, con adultos mayores

que vivan en la zona rural con un total de 40 participantes, seleccionados bajo los criterios
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de inclusion y exclusion. La muestra serd calculada con un margen de error d
nivel de confiabilidad del 95%.

2.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

* Los representantes de los participantes o los participantes deben firmar una declaracion de

asentimiento informado de forma libre y voluntaria.

Criterios de exclusion

» El/la participante o su representante decide abandonar el estudio en cualquier momento.

2.3.5 Descripcion de la evaluacion y recoleccion de la informacion

Esta investigacion se realizara en la Zona rural del canton Ambato, en donde se realizara
una entrevista inicial con los representantes o directamente con el participante, aclarando
el tema del estudio, los objetivos, las evaluaciones a utilizar con los participantes, como se
usaran los resultados y una concientizacion ante las evaluaciones de las alteraciones
sensoriales. Posteriormente se realizaran las evaluaciones domiciliarias, en dichas
evaluaciones se aplicara los test ya nombrados anteriormente. Por lo cual, se recopilaran
los resultados de los test en la zona rural del canton Ambato y se proceder a realizar las
debidas tabulaciones utilizando el programa Excel, lo cual nos permitira obtener los
resultados de las evaluaciones aplicadas. Las Evaluaciones se realizaran en un minimo de
45 minutos y un maximo de una hora. Los resultados finales se sintetizaran en el programa
Excel y se presentaran a la comunidad de la zona rural de Ambato y la comunidad

cientifica.

19



2.3.6 Aspectos éticos

La aplicacion del proyecto de investigacion se realizd a favor de las personas auuiias
mayores del cantdbn Ambato, en donde se respetan todos los aspectos éticos en los que se
veran comprometidos, con ello se realizd la creacion de un consentimiento informado
individual y una declaracion de asentimiento dirigida al represente de la comunidad los
cuales fueron leidos y firmados como muestra de aprobacion de la aplicacion de las
evaluaciones a realizarse a favor de la comunidad, dicha investigacion se realizé basado en
las leyes de la ética, de la beneficencia y no maleficencia hacia los participantes y sus
representantes; por cualquier motivo si el tutor del participante podra no ser colaborador
del estudio o se podra retirar si lo cree oportuno.
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CAPITULO Il

3.1. Andlisis y discusion de los resultados

RESULTADOS Y DISCUSION

El nimero de participantes a los que se les realizo los test, es de 40 adultos mayores, en el

cual se les realizé una evaluacion individual para determinar su alteracion sensorial en el

cual se utilizaron Test Sniffin sticks screening, mini nutritional, Berg, Cartilla de Snellen

y optotipo LogMar, Timed up and go TUG para la marcha Test de sensibilidad profunda y

superficial los cuales nos permitieron evidenciar las alteraciones sensoriales de los adultos

mayores.

Datos sociodemogréaficos

Edad participantes porcentaje

65 -75 19 47,5

76 -85 16 40

86 - 95 5 12,5
40 100

Fuente: Evaluaciones realizadas a los adultos mayores

Elaborado por: Wladimir Sanchez
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Figura 1. Indicador de Edad

Edades
86 - 95 F
76-ss [P—
o575 [—
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MW porcentaje M participantes

Fuente: Evaluaciones realizadas a los adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez

Analisis e interpretacion

Las evaluaciones fueran realizadas a 40 participantes en su totalidad, en cual se les clasico
en rangos de 65-75, 76-85, 86-95, en el cual el 47, 5% representa a 19 personas en edades
de 65-75, el 40% representa a 16 personas en edades de 76-85 y el 12,5% representa 5
personas que comprenden las edades de 86-95 afios. En el cual Suma un total de 40
participantes que son el 100%.
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Tabla 2. Sexo

Hombres Porcentaje
42,5%
17
Mujeres Porcentaje
23 57,5%
Total 100%

Fuente: Evaluaciones realizadas a los adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez

Figura 2. Indicador de Sexo

Sexo

Mujeres
—

hombres

58%

17 ™ ®Mujeres 23

Fuente: Evaluaciones realizadas a los adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez
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Anélisis e interpretacion

En un total de 40 participantes, el sexo femenino fue el predominante con un 58%
equivalente 23 participantes, por otro lado, el sexo masculino alcanzo el 42% equivalente
a 17 participantes.

Tabla 3. Indice de masa corporal
indice de masa muscular
IMC Participantes Porcentaje
Bajo peso 0 0
Normal 1 2,5
Sobre peso 24 60
Obesidad 15 37,5
Obesidad | 0 0
Obesidad 11 0 0
Obesidad 111 0 0
Total 40 100

Fuente: Evaluaciones realizadas a los adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez



Figura 3. Indicador de Indice de masa corporal

INDICE DE MASA CORPORAL

N] N N3 N4 N5 Hg

Obesidad 1,2,3

Normal

Obesidad

Sobre peso

Fuente: Evaluaciones realizadas a los adultos mayores

Elaborado por: Wladimir Sanchez

Analisis e interpretacion

Teniendo en cuenta los datos arrojados tras la evaluacion hecha a los adultos mayores se
obtuvo que el 2% se encuentre en un indice de masa corporal normal que equivale a un
participante, el 60% se encontraba en sobre peso que es equivalente a 24 participantes y
por ultimo el 38% se encontraba en obesidad que es equivalente a 15 participantes. Los
demas rangos de indice de masa corporal de obesidad I, obesidad Il y obesidad Il
obtuvieron un cero por ciento. Por lo tanto, evidencia que gran parte de los participantes
tienen problemas de obesidad y sobrepeso, ya que el sumado de estos equivale al 98% es
decir no se encuentran en rangos normales y denota la mala alimentacion.
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Tabla 4. Estado civil

Estado civil
Soltero 1 2,5
Casado 34 85
Divorciado 1 2,5
Viudo 4 10
100
Fuente: Evaluaciones realizadas a los adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez
- Figura 4. Indicador de estado civil - N 7
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Fuente: Evaluaciones realizadas a los adultos mayores

Elaborado por: Wladimir Sanchez



Anélisis e interpretacion

Después de la evaluacion realizada se obtuvo que el 85% que es equivalente a 36
participantes se encuentran casados, el 10% que es equivalente a 4 participantes se
encuentran viudos, el 2,5% equivalente a 1 se encuentra divorciado y el 2,5% que es
equivalente a 1 se encuentra soltero. Por lo tanto, se evidencia que la gran mayoria de los
participantes se encuentran casados.

Tabla 5. Test de calidad de vida SF-36

Sf-36
buen estado de pésimo estado
salud >50 porcentaje de salud <50 porcentaje total
36 90% 4 10%| 100%
36 4/ 40

Fuente: Test de calidad de vida SF-36 aplicado a los adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez
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Figura 5. Indicador Test de calidad de vida SF-36
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Fuente: Evaluaciones realizadas a los adultos mayores

Elaborado por: Wladimir Sanchez

Anélisis e interpretacion

Los datos obtenidos tras hecha la evaluacion SF-36, se evidencia que el 90% de los adultos
mayores tienen una buena calidad de vida y un minimo que equivale al 10% tienen una
mala calidad de vida, debido a las condiciones precarias que viven estas personas
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Tabla 6. Test de independencia funcional Lawton y Brody

Escala de Lawton y Brody
Moderada 4- Total-
Dependencia |Total 0-1 | Grave2-3 |5 Leve 6-7 | Autonomia 8 | Participantes
Pacientes 3 8 23 6 0 40
Porcentaje 7,5 20 57,5 15 0 100

Fuente: Escala de independencia funcional Lawton y Brody aplicado a los adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez

Figura 6. Indicador de independencia funcional Lawton y Brody
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Fuente: Escala de independencia funcional Lawton y Brody aplicado a los adultos mayores

Elaborado por: Wladimir Sanchez
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Anélisis e interpretacion

Los datos obtenidos después de realizar la evaluacion fue que el 57.5% que es equivalente
a 23 participantes tiene una dependencia moderada, el 20% que es equivalente a 8
participantes tiene una dependencia grave, el 15% que es equivalente a 6 participantes tiene
una dependencia leve, el 7,5% que es equivalente a 3 participantes tiene una dependencia
total y el 0%que es equivalente a cero participantes tiene autonomia. Por lo cual, muestra
que el 72,5% tienen una autonomia parcial es decir que necesitan una ligera ayuda para
realizar sus actividades y un 27,5% necesitan una ayudad permanente es decir de otro

persona para realizar sus actividades.

Tabla 7. Test Mini Nutricional Assessment

Mini Nutricional Assessment

Riesgo de

malnutricion
Rangos Normal 24-30 | 1723.5 Malnutriciéon<17 Total
Participantes 27 9 4 40
Porcentaje 67,5 22,5 10 100

Fuente: Test Mini Nutricional Assessment aplicado a los adultos mayores

Elaborado por: Wladimir Sanchez
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Figura 7. Indicador de Mini Nutricional Assessment

MNA
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Fuente: Evaluaciones realizadas a los adultos mayores

Elaborado por: Wladimir Sanchez

Analisis e interpretacion

Los datos obtenidos después de la evaluacién reflejan que hay una buena nutricién en los
adultos mayores con un 67% esta en rangos normales y un 23% en riesgo es decir que
podrian padecer malnutricion mas no se encuentran en mal nutricién y con un 10% que es
minimo que equivale a 4 participantes se encuentran en mal nutricion debido a que
necesitan ayuda para alimentarse.
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Tabla 8. Sniffin Sticks Screening Test

Sniffin Sticks Screening Test

Rangos Normal 10-12 Hiposmia 9-6 Anosmia <5 Total
Participantes 26 12 40
Porcentaje 65 30 100

Fuente: Evaluacion Sniffin Sticks Screening Test aplicado adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez

Figura 8. Indicador de Sniffin Sticks Screening Test

SSST

Anosmia <5

Hiposmia 9-6
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Fuente: Evalucion Sniffin Sticks Screening Test aplicado adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez
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Anélisis e interpretacion

Los datos obtenidos después de realizar la evaluacion muestran resultados positivos ya que
con un 65% se encontraron normal en su olfato es decir reconocian todos los olores, con
un 30% se encontraron en hiposmia es decir reconocian ciertos olores o confundian olores,
su olfato no trabaja en forma normal y con un 5% que es equivalente a 2 participantes se
encontraron con anosmia o perdida de olfato, es decir que no reconocian olores ni
agradables ni desagradables.

Tabla 9. Test de Gusto

Test del gusto
Sabores Si No |Porcentaje Si porcentaje No Total
Dulce 37 3 92,5 7,5 100
Salado 24| 16 60 40 100
Acido 27) 13 67,5 32,5 100
Amargo 29 11 72,5 27,5 100

Fuente: Test de gusto aplicado a los adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez
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Figura 9. Indicador de test de Gusto
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Fuente: Test de gusto aplicado a los adultos mayores Elaborado
por: Wladimir Sanchez

Analisis e interpretacion

Los datos obtenidos después de realizar la evaluacion de gusto en el sabor dulce fueron
positivos con un 92,5% que es equivalente a 37 participantes detectaron el sabor dulce y
un 7,5% que es equivalente a 3 participantes no detectaron el sabor dulce, con un 60% que
es equivalente a 24 participantes detectaron el sabor salado, con un 40% que es equivalente
a 16 participantes no detectaron el sabor salado, con un 76,5% que es equivalente a 27
participantes detectaron el sabor acido y un 32,5% que es equivalente a 13 participantes
no detectaron el sabor &cido, con un 72,5% que es equivalente a 29 participantes que
detectaron el sabor amargo y un 27,5% que es equivalente a 11 participantes no detectaron
el sabor amargo. Lo cual evidencia problemas de gusto en sabores &cidos y salados. La
suma de estos equivale al 53% de la no detencion de estos sabores ya que en su gran
mayoria confunden sus sabores con otros o no detectan en si cual es el sabor de estas.
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Tabla 10. Test visual
Discapaci Porcent Porcent

Test Norma | dad Discapaci | Cegue | aje Porcent | Porcent | aje Tot
Visual || moderada dad grave |ra normal |ajeD/M |aje D/G |ceguera | al
Dos

Ojos 34 6 g a 85 15 100
Ojo

Derech

o 36 2 2 q 9@ 5 100
Ojo

lzquier

do 34 4 2 0 85 10 100

Fuente: Test Visual aplicado a los adultos mayores

Elaborado por: Wladimir Sanchez

Figura

10.

Indicador de test visual
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TEST VISUAL

Ceguera, dos ojos, ojo 1ZQ, ojo DER
0

Discapacidad grave ojo DER
0 é’mscapacidad grave ojo 1ZQ

Discapacidad grave ojo DER
el p g ]

= Discapacidad moderada ojo 1ZQ

Discapacidad moderada dos ojos

85\ 90 85

Normal dos ojos Normal ojo DER Normal ojo 1ZQ

Fuente: Test Visual aplicado a los adultos mayores

Elaborado por: Wladimir Sanchez

Analisis e interpretacion

Hecha la evaluacion visual se mostrd resultados 6ptimos con un 85% que es equivalente
a 34 participantes tienen una visién normal en los dos ojos, en el ojo derecho mostro un
resultado positivo con un 90% que es equivalente a 36 participantes tienen una vision
normal, en el ojo izquierdo también se notd una buena vision con un 85% que es
equivalente a 34 participantes tienen una vision normal. Por lo tanto, se evidencia que estos
participantes tienen una buena salud visual y un minimo padecen problemas visuales que
en su mayoria son causados debido al trabajo o accidentes padecidos en su vida.

Tabla 11. Test de Sensibilidad superficial

Test de sensibilidad superficial

rango Si | No |Porcentaje del si Porcentaje del no Total
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Tacto 34 6 85 a

Dolor 33 7 82,5 17,5

100

Temperatura 35 5 87,5 12,5

100

Fuente: Test de Sensibilidad superficial aplicado a los adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sdnchez

Figura 11.  Indicador de test de Sensibilidad superficial

Sensibilidad Superficial
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Fuente: Test de Sensibilidad superficial aplicado a los adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez

Analisis e interpretacion

Las evaluaciones realizadas fueron positivas con un 85% que es equivalente a 34
participantes su tacto fue acertado y con un 15% que es equivalente a 6 participantes su
tacto fue erréneo, con un 82,5% que es equivalente a 33 participantes su punto de dolor
fue acertado y con un 17,5% que es equivalente a 7 participantes su punto de dolor fue
erroneo y con un 87,5% que es equivalente a 35 participantes su prueba de temperatura
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fue acertado y con un 12,5% que es equivalente a 5 participantes su prueba de te

fue erréneo. Lo cual da como resultado una buena sensibilidad superficial en estas persurias
ya que los problemas de sensibilidad es minima tanto en el tacto, dolor y temperatura. Pero
sin embargo hay que tener en cuenta que en la prueba de dolor que se les aplico a estas
personas fue donde més tuvieron problemas ya que no sentian dolor més bien sentian

presion en lo zona aplicada por lo cual habria que tratar en ese sentido.

Tabla 12. Test de Sensibilidad profunda

Test de Sensibilidad profunda
Rango Si No Porcentaje si Porcentaje no
Cinestesia 32 8 80 20
Barestesia 35 5 87,5 12,5
Barognosia 29 11 72,5 27,5
Esteregnosia 31 9 77,5 22,5
Grafoestesia 25 15 62,5 37,5

Fuente: Test de Sensibilidad profunda aplicado a los adultos mayores

Elaborado por: Wladimir Sanchez
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Figura 12. Indicador test de Sensibilidad profunda
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Elaborado por: Wladimir Sanchez

Anélisis e interpretacion

Los datos obtenidos después de realizar la evaluacion fueron éptimos ya que con un 80%
que es equivalente a 32 participantes su cinestesia fue acertado y con un 20% que es
equivalente a 8 participantes su prueba cinestesia fue erroneo, con un 87,5% que es
equivalente a 35 participantes su prueba barestesia fue acertado y con un 12,5% que es
equivalente a 5 participantes su prueba de barestesia fue erréneo, con un 72,5% que es
equivalente a 29 participantes su prueba de barognosia fue acertado y con un 27,5% que
es equivalente a 11 participantes su prueba de barognosia fue erréneo, con un 77,5% que
es equivalente a 31 participantes su prueba de esteregnosia fue acertado y con un 22,5%
que es equivalente a 9 participantes su prueba de esteregnosia fue erréneo, con un 62,5%
que es equivalente a 25 participantes su prueba de grafoestesia fue acertado y con un
37,5% que es equivalente a 15 participantes su prueba de grafoestesia fue erréneo. Los
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datos ya mostrados evidencian una buena salud en sensibilidad profunda en todc

excepto en la grafoestesia ya que encontramos inconsistencias al momento de reanzar esta

evaluacion ya que muchos de los adultos mayores no diferenciaban las figuras que se les

hacia en su piel, muchos adivinaban la figura y otros decian la figura equivocada. El

porcentaje de esta fue de un 37,5% mucho mas elevada que las demés pruebas aplicadas.

Tabla 13. Test time up and go
TUG
Tiempo Participantes Equivalencia Porcentaje
<10 seg. 3|bajo riesgo de caida 7,5
10 a 20 seg. 33|riesgo de caida 82,5
>20seg. 4/alto riesgo de caida 10
40 100

Fuente: Test time up and go aplicado a los adultos mayores

Elaborado por: Wladimir Sanchez
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Figura 13. Indicador time up and go

ALTO RIESGO TUG
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DE CAIDA
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Fuente: Test time up and go aplicado a los adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez

Anélisis e interpretacion

Los datos obtenidos después de realizar la evaluacion fueron los siguientes con un 7,5%
que es equivalente a 3 participantes tienen bajo riesgo de caida, con un 82,5% que es
equivalente a 33 participantes tienen riesgo de caida y con un 10% que es equivalente a 4
participantes tienen alto riesgo de caida. Se evidencia que gran parte de estos participantes
tienen riesgo de ciadas que es el 82,5% es decir tienen problemas de movilidad o su
movilidad es reducida o tardia y un minimo de 7,5% su riesgo de caida es nula y con 10%

precisan de una para poder movilizarse ya que su riesgo de caida es latente.
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Tabla 14.

Test de Berg

Escala de Equilibrio de Berg

precisa silla | camina con
Rangos ruedas 0-20 ayuda 21-40 independiente 41-56 Total
Pacientes 4 5 31 40
Porcentaje 10 12,5 77,5 100
Fuente: Test de Berg aplicado a los adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez
Figura 14.  Indicador de la escala de Berg
Escala de Berg
precisa silla
rusdas 820

IR L E

Camina con ayuda
21-40

Independients 456

Fuente: Indicador de la Escala de Berg aplicado a los adultos mayores
Elaborado por: Wladimir Sanchez
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Anélisis e interpretacion

Los datos obtenidos después de realizar la evaluacion fueron los siguientes con un 1uvo
que es equivalente a 4 participantes precisan una silla de ruedas, con un 12,5% que es
equivalente a 5 participantes precisan ayuda para deambular y con un 77.5% que es
equivalente a 31 son independientes. Los datos obtenidos reflejan resultados positivos ya
gue en su gran mayoria son independientes, realizan sus actividades en forma normal y un
minimo que es el 10% requiere de ayuda externa para movilizarse.
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Discusién

La objetividad de la investigacion fue aplicar los test para determinar las alteraciones
sensoriales y la calidad de vida en los pacientes adultos mayores de la zona rural de
Atahualpa, se utilizo el test SF-36, que permite saber sobre la calidad de vida, test de
Lawton y Brody, nos ayuda a conocer la independencia del adulto mayor en sus
actividades de la vida diaria, el test mini nutricional assessment, refleja de como se
encuentra a nivel de nutricion, el test sensibilidad profunda y superficial detalla en que
estado se encuentra la sensibilidad interna como externa, test visual muestra la salud visual
en el que se encuentra y por ultimo el test de Berg es utilizado para conocer la
independencia del adulto mayor.

La poblacion en la que se trabajo fue de 40 participantes, en el cual las evaluaciones se
realizaron de forma domiciliaria ya que muchos de estos adultos mayores pasaban
trabajando en el campo o en quehaceres de hogar

La aplicacién de los test SF-36, Berg, Lawton y brody, reflejo que hay una buena calidad
de vida ya que sobrepasaban 75% de independencia es decir que una minima parte de los
adultos mayores de la zona rural de Atahualpa su calidad de vida era mala producto de
abandonos o carecer de necesidades basicas para vivir. Holland NJ, Bernstein JM 2014,
indican que la calidad de vida depende mucho de factores externos ya que estos estimulan
a los sentidos a trabajar de forma correcta y sistematica (8).

Se detectd inconsistencias en el test de gusto en los sabores de salado y amargo ya que
estas evaluaciones tuvo indice alto de no reconocimiento al sabor, muchos no lo recocian
o confundian los sabores con vinagre o agua hervida. En el cual, Chen B, Espin M,
Haussmann R, Matthes C, Donix M, Hummel T, Haehner A, aportan que las papilas
gustativas a medida que pasan los afios reducen su efectividad en la dentencion de sabores

y que necesitan de estimulacién continua para la recuperacién de sabores no detectados
(17).

La aplicacion de los test varia de 45 a 60 minutos para una mayor veracidad de datos ya

que el realizar de forma rapida no es la adecuada y muy prolongado tampoco, esto debido
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a que el adulto mayor se cansa muy rapido la aplicacion debe ser de forma i
secuencial. McDonnell MN, Hillier SL, detallan en su investigacion que para ura iejui
captacion de informacion en el adulto mayor la explicacién debe ser concisa y rapida ya
que el estado cognitivo de estas personas cundo es muy prolongado causa estrés y por ende
la evaluacion pierde eficacia (14).

Esta recoleccion de datos fue realizada con conocimiento del GAD municipal de Atahualpa
y el consentimiento de los participantes ya que previo esto se les explico la objetividad de
la aplicacion de los test, con la finalidad de no presentar ningun tipo de inconveniente.

45



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se cumplio con el objetivo principal, que fue evaluar las alteraciones sensoriales
mediante test especificos a cada sentido en los adultos mayores de la zona rural de
Atahualpa en el que reflejo una buena calidad de vida en gran parte de los

participantes evaluados.

Se evidencio que la calidad de vida en los adultos mayores de la zona rural de
Atahualpa es estable ya que posterior a las evaluaciones se obtuvo resultados
positivos en su calidad de vida y sistema sensorial.

Un porcentaje minimo en la calidad de vida se vio afectada en los adultos mayores
ya que carecian de servicios basicos para vivir y esto ocasionaba problemas de

salud y por ende en su calidad de vida.

4.2. Recomendaciones

Realizar evaluaciones sensoriales semestrales para detectar los problemas a tiempo
y poder ayudar a los adultos mayores que padecen alguna alteracion sensorial y por
ende mejorara su calidad de vida.

Concientizar a los familiares de los adultos mayores que el abandono ocasiona
problemas en los adultos mayores ya que por su edad avanzada no pueden realizar
diferentes actividades por si solos por lo cual su calidad de vida se ve afectada, no
es buena y que a esto hay que sumarle que la soledad destruye su estado emocional

y por ende su salud.

Dedicar mas tiempo a los adultos mayores en camparias de salud fisica y emocional
ya que esto ayudara a mejorar su calidad de vida y que estos presenten menos

problemas en estado de salud y puedan vivir en buena forma.
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ANEXOS

Anexo 1. Donde se reallzo las evaluamones

ﬁ IMEM
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Anexo 2. Visitas a los participantes
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Anexo 3. SF- 36

Tabla1. Contenido de las escalas del SF-36

Significado de las puntuaciones de 0 a 100
Dimension N2 de ftems «Peor» puntuacion (0) «Mejor» puntuacidn (100)
Funcion fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las mé
incluido banarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacion debido a la salud
Rol fisico 4 Problemas con & trabajo u ofras actividades diarias debido  Ningtin problema con | trabajo u olras actividades diarias
a la salud fisica debido a la salud fisica
 Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y extremadamente limitante Ningan dolor ni limitaciones debidas a &l
Salud general 5 Evalta como mala la propia salud y cree posible que empeore Evalua la propia salud como excelentz
Vitalidad 4 Sesiente cansado y exhausto todo el tiempo Se siente muy dindmico y lleno de energla fodo
¢l fiempo
 Funcion social 2 Interferencia extrema y muy frecuente con las actividades  Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
0 emocionales
Rol emocional 3 Problemas con el tratajo y otras actividades diarias debido  Ningun problema oon & trabajo y otras actividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresion durante todo ef tiempo  Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma durante foda
¢l tiempo
[tem de Transicion de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1dho

54



Anexo 4. Escala de Lawton y Brody

Escala de Lawton y Brody

Escala de actividades instrumentales de la vida diaria

Escala de Lawton y Brody

ASPECTO A EVALUAR

Puntuacion

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos ndmeros familiares

- Es copaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

- No es capaz de usar el teléfono

HACER COMPRAS:

- Realiza tndas las compras necesanas independientemente

- Realiza independientemente pequenas compras

0

- Necesita ir scompanudo para hacer cualguier compra

- Totalmente incapaz de comprar

0

PREPARACION DE LA COMIDA:

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

- Prepara adecuadamente Ias comidas si se le proporcionan los
ingredientes

0

- Prepara. calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuasda

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

CUIDADO DE LA CASA:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
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Anexo 5. Test SSST
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Anexo 6. Test Mini Nutricional Assessment

Mini Nutritional Assessment
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Anexo 8. Test visual
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Anexo 9. Test Gusto

GUSTO AMARGO

Cafe, te, aceite de oliva, lechuga,
rucula, canonigos, espinaca, cacao,
cerveza, vino...

GUSTO ACIDO

Frutas (limén, naranja, lima, pomelo,
pifa,...), yogur, queso sin curar,
tomate, vinagre, vino...

GUSTO SALADO

Marisco, pescado, algas, pato,
jamon curado, queso curado, apio,
sallll

GUSTO DULCE

Zanahoria, calabaza, almendra,
manzana, platano, arroz, patatas,
miel, azdcar,...
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Anexo 10. Test Sensibilidad superficial
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Anexo 11. Test Sensibilidad profundo
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Anexo 12. Escala de Berg

e
Escala de Equilibrio de Berg

Nombre: Facha de ka prueda:

1, En sedestacion, levantarse.
Instrucclones: «Por fovor, péngase de pig, NO use k33 manos para apoyarnse.»
Groduacion: Por fovor, sefiale ko cotegoria mencr que mas 88 auste.
( 10 Necesita ayudo moderada a mdxima pare levantorse.
{ )1 Necaslita ayuda minimo para lgvantarse o estabiizonse.
{ V2 Copazde levantargs tsando las manos ras varics Intentos
{ )3 Conaqtde levantarsa con Independencia usando Ios mones
( Y4 Copaz de levontorse sin usar kis manosy dae estabilizarse sin ayuda,

2. Bipedestacion sin apoyo.
Instrucciones; «Por favor, permanezca de pie 2 minufos sin cogerse Q nadas
Graduacion: Por favor, sehale io categaria menar qua mds se ajuste.
( )0 Incopaz de permanecer de ple 30 segundos sin ayuda
( )1 Necesito vards Infentes para mantenerse 30 segundos sin apoyarse.
( )2 Capoz ge mantenerse 30 segundos sin apoyarse,

( 13 Copoz de manienatie de pie 2 minutos con supanision

( 14 Copozde mantenarse de ple con seguidad durante 2 minutos

Sl o penona puede sstar de pe 2 minutos gon seguiidod, anoto 10004 168 puntas por seén-
tarse sin apoye (fem 3). Pasa ol itemn 4,

3. Sentarse sin apoyar la espalda con l0s pias en el suelo 0 en un escabel,
Insfruccliones: «Séntese con los brozos enzades sobre el pecho durante 2 minutoss
Graduacion: Por favar, sefidle o colagona menor que mas e ajuste.

{ )0 Incapaz de sentase sin cpoyp .duranta 10 segundos
( )1 Caopods sentarse 10 segundos

( )2 Caopoz ge sentarse 30 segundos

()13 Copae oe sentamse 2 minutos con supenision

( )4 Caopoe gasentarse con sequridad duraonte 2 minutos;

4. En bipedestacion, senlarse.
Instrucciones: «Por favar, sientesas,
Graduacion: Por faver, sefidle 1o cotegona menor que mas e olusta
( )0 Necestio oyuda pargsentarse
( )1 Sasentasin oyuda pero o descenso al incontrolodo




Ambato, 02 de Septiemk
Doctor Esp.
JESUS CHICAIZA
Presidente
Consejo Directo
Facultad de Ciencias de la Salud

Presente

De mi consideracion:

Yo, EDGAR WLADIMIR SANCHEZ GUALPA con cédula de ciudadania N°17515265-4,
estudiante de la Carrera de Terapia Fisica de la Facultad de Ciencias de la Salud, habiendo
Completado los requisitos establecidos en el articulo 7 del Reglamento para la obtencion del
Titulo de Tercer Nivel de la Universidad Técnica de Ambato, solicito muy comedidamente Se
realice la calificacion del INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION con El tema:
“ALTERACIONES SENSORIALES Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES
DE LA ZONA RURAL”

Por la favorable atencion que se dé al presente, agradezco y suscribo

Atentamente

Edgar Wladimir Sanchez Gualpa

C.1. 175152652-4

No teléfono convencional 032597512
No teléfono celular 0962820430
Esanchez6524@uta.edu.ec


mailto:Esanchez6524@uta.edu.ec

INFORME FINAL DEL AVANCE DEL
TRABAJO DE INTEGRACION

CURRICULAR.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA
FECHA: 2 de septiembre de 2022
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Edgar Wladimir Sdnchez Gualpa
MODALIDAD DE TITULACION: Proyecto de Investigacion

TEMA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR: “Alteraciones
Sensoriales y Calidad de Vida en Adultos Mayores de la Zona Rural”

FECHA DE APROBACION DE LA PROPUESTA DEL TRABAJO DE
INTEGRACION CURRICULAR POR EL CONSEJO DIRECTIVO: 1 de junio de
2022

PORCENTAJE FINAL DE AVANCE DE ACUERDO AL CRONOGRMA: 100%

FECHA ACTIVIDAD
01/06/2022 CAPITULO I: MARCO TEORICO (ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS)
03/06/2022 CAPITULO I: MARCO TEORICO (OBJETIVOS)
07/ 06/2022 CAPITULO I: (REVISION)
08/06/2022 CAPITULO II: METODOLOGIA (MATERIALES)
12/06/2022 CAPITULO II: METODOLOGIA (METODOS)
13/06/2022 CAPITULO II: REVISION
05/07/2022 CAPITULO IlI: RESULTADOS Y DISCUSION
30/07/2022 CAPITULO IlI: REVISION DE RESULTADOS
26/08/2022 CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
2/09/2022 CAPITULO IV: REVISION

OBSERVACIONES: Ninguna

Lcda. Mg, Grace Veronica Moscoso Cordova

TUTOR TRABAJO DE PROYECTO DE INVESTIGACION
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INTRODUCCION EL presente proyecto de investigacion de alteraciones sensoriales en los adultos mayores tiene como
finalidad recolectar datos sobre las personas adultas mayores de la parroquia de Atahualpa que padecen problemas
sensoriales que es causado por el envejecimiento u otro tipo de comorbilidades, en el cual el riesgo se ve aumentado
por traumatismos o golpes repetitivos en el craneo provocando alteraciones sensoriales y por ende incapacidades en la
funcionalidad ante actividades de la vida diaria. Todos estos pacientes disminuyen el nivel del control cognitivo, sensorial
y postural. En algunos casos estan asociados con la perdida de dependencia funcional o complicaciones como
movilidad, AVD, depresion, etc. Por lo cual, las alteraciones sensoriales en los adultos mayores se ven afecta de manera
considerable, desencadenando un proceso degenerativo de células sensoriales, ganglionares y vestibulares ademas de
fibras aferentes que por ende van afectar el desempeno del adulto mayor en sus actividades de la vida diaria (1). Sin
embargo, estos pacientes realizan su vida en su gran mayoria en forma natural, pero, eso nos los libera de estar
propensos a diferentes factores externos e internos que podrian empeorar su alteracion sensorial y por ende su estado
de salud el cual se vera afectado a mediano o largo plazo ya que provocara un déficit de la capacidad del sensorial. (1)
(2). La importancia del presente tema de investigacion es de gran importancia debido a la situacion sanitaria actual que el
pais esta atravesando como es la pandemia Covid-19. Los adultos mayores son los mas vulnerable por su edad, ya que
sus sistemas se desgastan con el transcurso de los anos de tal forma que ha ocasionado que la probabilidad de contagio
aumente, por el cual los adultos mayores para precautelar su vida optaron por quedarse en casa y por ende parar sus
actividades cotidianas entre las mas importantes encontramos la inasistencia a centros especializados que les ayuda a
mejorar su calidad de vida e independencia. La reduccion del ejercicio fisico, interaccion social y familiar. Ocasiono que
las comorbilidades aumenten en estos pacientes, ademas las alteraciones que padecen los adultos mayores a
consecuencia de su edad se han tornado mas frecuente entre los 60 a 65, estudios demuestran que a esta edad la
incidencia es mayor en las alteraciones sensoriales. Por lo tanto, la evaluacion preventiva y detectar la alteracion
sensorial en etapas iniciales es muy importante ya que de esto depende mucho el éxito del tratamiento sin dejar de lado
las evaluaciones preventivas ya que estas nos ayudan actuar de forma idonea, como el nombre lo indica prevenir estas
alteraciones sensoriales son posibles y mejorar nuestra calidad de vida e independencia.
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Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2022-0¢

Ambato, 29 de marzo de 2022

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud en sesi6n ordinaria efectuada el
dia 28 de marzo de 2022, en atencion al acuerdo UTA-UAT-FCS-2022-0291-A,
sugiriendo se apruebe LA PRIMERA PRORROGA PARA EL CICLO
ACADEMICO ABRIL - SEPTIEMBRE 2022, al sefior/ita Edgar Wladimir Sanchez
Gualpa con C.C. 175152652-4, estudiante de la Carrera de Terapia Fisica del ciclo
académico octubre 2021-marzo 2022, de conformidad a la disposicion Tercera del
Reglamento de Régimen Académico, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR LA PRIMERA PRORROGA PARA EL CICLO ACADEMICO
ABRIL — SEPTIEMBRE 2022, al sefior/ita Edgar Wladimir Sanchez Gualpa con
C.C. 175152652-4, estudiante de la Carrera de Terapia Fisica del ciclo académico octubre
2021-marzo 2022, de conformidad a la disposicion Tercera del Reglamento de Régimen
Académico

Documento firmado electronicamente

Dr. Jests Onorato Chicaiza Tayupanta
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Referencias:
- UTA-UAT-FCS-2022-0291-A

Anexos:
- Prérroga Sr. Sanchez Gualpa.pdf
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Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2022-1!

Ambato, 01 de junio de 2022

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud en sesion ordinaria efectuada el
30 de mayo de 2022, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2022-0662-A,
sugiriendo se apruebe la PROPUESTA DEL PERFIL DE TRABAJO DE
TITULACION, del sefior/ita Edgar Wladimir Sanchez Gualpa con C.C. 175152652-
4, estudiante de la carrera TERAPIA FISICA, del ciclo académico octubre 2021 - marzo
2022, con primera prérroga abril - septiembre 2022, segin el art. Art. 14 del
REGLAMENTO PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE TERCER NIVEL DE
GRADO EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la PROPUESTA DEL PERFIL DE TRABAJO DE TITULACION, del
sefior/ita Edgar Wladimir Sanchez Gualpa con C.C. 175152652-4, estudiante de la
carrera TERAPIA FISICA, del ciclo académico octubre 2021 - marzo 2022, con primera
prérroga abril - septiembre 2022, de conformidad al siguiente cuadro:

NOMBRE |MODALIDAD TEMA TUTOR
Edgar “ALTERACIONES Licenciada Mg.
\Wiadimir Proyecto de SENSORIALES Y CALIDAD DE |Grace Moscoso
Sanchez Investigaciéon  [VIDA EN ADULTOS MAYORES |Coérdova.
Gualpa DE LA ZONA RURAL”

2.- El referido trabajo de Titulacion, forma parte del Proyecto de Investigacion sin
financiamiento “Estrategia de intervencion comunitaria a través de la estimulacion
sensorial para mejorar la calidad de vida en adultos mayores del Canton Ambato"
aprobado mediante Resolucion Nro. UTA-CONIN-2022-0024-R.

Documento firmado electrénicamente

Dr. Jests Onorato Chicaiza Tayupanta
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Referencias:
- UTA-UAT-FCS-2022-0662-A
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Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2022-1!
Ambato, 01 de junio de 2022

Anexos:
- EDGAR WLADIMIR SANCHEZ GUALPA pdf
- uta-conin-2022-0025-r_participantes_proyecto.pdf
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