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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar las alteraciones sensoriales en
el adulto mayor en relacion con la independencia funcional y equilibrio, en una
poblacion de 40 adultos mayores pertenecientes al GAD Parroquial Rural Atahualpa,
de los cuales 24 pertenecen al sexo femenino y 16 al sexo masculino. Antes de la
valoracion se procedio a la toma de datos informativos seguida de la valoracion
sensorial de los sentidos de la vista, olfato, gusto y tacto para relacionarlos con la
capacidad funcional utilizando las escalas de Barthel y Lawton y Brody y para el

equilibrio la escala de Tinetti para valorar el riesgo de caidas.

El estudio es de tipo observacional porque tiene el objetivo de observar y registrar las
diferentes reacciones en la valoracion y descriptivo a razéon de que los datos se
recolectaron en cada domicilio y de tipo cuali-cuantitativo por la recoleccion de

datos y analisis.

Los efectos encontrados de este estudio en las evaluaciones sensoriales fueron
normales para el sentido de la vista valoracion cromética 85% y campos visuales
95%, sentido del gusto 90%, sentido del tacto estereognosia 98% y grafestesia 53% a
diferencia del olfato que obtuvo un bajo porcentaje del 25%. A razon con la escala de
Barthel que el 55% obtuvo independencia y la escala de Lawton y Brody los

hombres el 38% obtuvo autonomia y de mujeres solo el 8%.
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Se evidencio que el envejecimiento produce cambios por la edad, género y medio
ambiente y si alguno falla los deméas no fallaran porque todo depende de varios
factores, es importante estimular los sentidos para lograr mayor independencia

funcional y equilibrio.

PALABRAS CLAVE: ALTERACIONES SENSORIALES, INDEPENDENCIA
FUNCIONAL, EQUILIBRIO.
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SUMMARY

The objective of this research was to analyze the sensory alterations in the older adult
in relation to functional independence and balance, in a population of 40 older adults
belonging to the Atahualpa Rural Parish GAD, of which 24 belong to the female sex
and 16 to the male sex. Before the assessment, informative data was collected
followed by sensory assessment of the senses of sight, smell, taste and touch to relate
them to functional capacity using the Barthel and Lawton and Brody scales and for
balance the scale of Tinetti to assess the risk of falls.

The study is of an observational type because it has the objective of observing and
recording the different reactions in the assessment and descriptive because the data
was collected in each home and of a qualitative-quantitative type for data collection

and analysis.

The effects found in this study in the sensory evaluations were normal for the sense
of sight chromatic assessment 85% and visual fields 95%, sense of taste 90%, sense
of touch stereognosis 98% and graphesthesia 53% unlike smell obtained a low
percentage of 25%. According to the Barthel scale, 55% obtained independence and
the Lawton and Brody scale, 38% of men obtained autonomy and only 8% of

women.
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It was evidenced that aging produces changes due to age, gender and environment
and if one fails the others will not fail because everything depends on several factors,
it is important to stimulate the senses to achieve greater functional independence and

balance.

KEYWORDS: SENSORY ALTERATIONS, FUNCTIONAL INDEPENDENCE,
BALANCE
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INTRODUCCION

En la actualidad se conoce que el envejecimiento es un proceso que contiene varios
aspectos, donde estan implicados todos los sistemas del cuerpo humano, en el cual se
ven afectadas las capacidades sensoriales, mentales y motrices, aumentando asi la
probabilidad de que se pierdan o se alteren, ademas de que la capacidad funcional y
equilibrio del adulto mayor se ven afectados en su mayoria por la edad produciendo
un incremento en el riesgo de sufrir caidas y en el caso de que estos fallen se
disminuye la capacidad de coordinacion originando un bajo rendimiento en las
acciones cotidianas como sentarse, estar de pie, subir y bajar escaleras y caminar por
lo que sus limitaciones producen un aislamiento del adulto mayor como ser social en

el cual lo impide de participar de sus actividades diarias y la participacion activa. (1)

Los cambios sensoriales afectan en gran medida las actividades de la vida diaria y
pueden repercutir de manera negativa en su salud y seguridad, puesto que la
disminucion del rendimiento de los érganos sensoriales influye en la capacidad para
desenvolverse en actividades basicas como (alimentacion, vestimenta, deambulacion)
e actividades instrumentales, dichas capacidades son fundamentales para su

independencia. (2)

El envejecimiento abarca multiples modificaciones en el cuerpo alterando la
velocidad de reaccion y respuesta, ya que gradualmente lleva a la dependencia
aproximadamente a partir desde los 65 afios, los factores intrinsecos que se ven
involucrados son los cambios fisiologicos, fisiopatologicos y enfermedades en
general, en cambio los factores extrinsecos son barreras arquitectonicas, las cuales
limitan la independencia y funcionalidad de las personas adultas mayores aumentado

el riesgo de morbilidad y mortalidad.(3)

La importancia de valorar los sentidos radica en determinar posibles cambios
sensoriales, los cuales van cambiando de forma con el envejecimiento progresivo,
ademas de que afectan la independencia funcional y el equilibrio, también el factor
predominante para que estos se alteren es la edad por lo que se debe trabajar en el
tratamiento de las alteraciones sensoriales de adultos mayores para que sus

capacidades no se pierdan por completo. (4)



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Se inici6 una busqueda de diferentes estudios e investigaciones que se relacionan con
el tema, los cuales aportaran en la investigacion siendo los mas importantes los

siguientes:

Segun Ho IC. (2021) en su investigacion “OLDER PEOPLE’S EXPERIENCES
OF LIVING WITH, RESPONDING TO AND MANAGING SENSORY LOSS”
tuvo como objetivo realizar una revision de la literatura sobre las experiencias
vividas en personas mayores y su adaptacion a la discapacidad sensorial aplicados en

una entrevista.

La primera informacion se basa en las medidas objetivas de deficiencias sensoriales
las cuales son utiles para la funcion sensorial, pero a su vez no son capaces de

identificar el deterioro sensorial en las funciones diarias de un adulto mayor.

La capacidad sensorial es fundamental para la percepcion, trasmisién de estimulos y
para procesar la informacion de manera correcta. En el proceso de envejecimiento
sus capacidades se ven reducidas y sus cambios se asocian con el mal estado
funcional, depresién, aislamiento social, aumentando asi la mortalidad en adultos
mayores por lo que una disminucion en uno o mas sentidos dificulta la adaptacion a

los cambios en su entorno social.

Los cambios sensoriales se van incrementando gradualmente haciendo que la
persona se adapte a los cambios e ignore una perdida, ademas el deterioro sensorial

se ve influido por el comportamiento de la persona en su entorno fisico y social,



dando a notar que la falta de los sentidos de la vista y aduccion tienen consecuencias
perjudiciales en la capacidad de socializar, comunicarse e interferir en la forma

independiente de vida.

La adaptacién a los cambios necesita que una persona reconozca y acepte que estan
ocurriendo cambios en sus sentidos y tenga el deseo de recuperar o mantener la
funcion de su salud, por ejemplo, si la persona tiene un bajo conocimiento de
autocuidado y un bajo acceso al apoyo de atencién médica puede aumentar la
iniciacién al deterioro sensorial también las caracteristicas del entorno social y fisico

de una persona mayor comprometan la eficacia de un tratamiento.

El método adicional utilizado fue una entrevista semiestructurada a 13 adultos
mayores con edades comprendidas entre 69 a 94 afios con la condicion de tener al

menos un cambio sensorial.

Los resultados encontraron mayores cambios sensoriales en la vision y audicion, los
participantes informaron tener dificultad para reconocer objetos cercanos, vision
doble y una vision nocturna deteriorada, 5 participantes informaron tener cataratas, 3
participantes degeneracién macular y dos participantes glaucoma. Los participantes
con dificultad auditiva informaron disminucion de agudeza auditiva, no percibir con
claridad las palabras, tener un umbral auditivo reducido, 4 participantes presentaron
cambios en el gusto, dos en el olfato, y dos personas tener cambios en el tacto dados
por una poca fuerza de agarre y estabilidad reducida al caminar, para comprender sus
percepciones relacionadas con la identificacion, experiencias y sus respuestas a
cambios en los sentidos de audicion, vista, olfato gusto y tacto se los relaciono con
la literatura notando que los cambios sensoriales pasan en su mayor parte
desapercibidos por la persona notandose mas en ambiente sociales o cuando son

identificados por algun médico. (5)

Conclusion:

Segun esta investigacion de la literatura se llegd a la conclusion de que el
envejecimiento enmarca todo lo relacionado con las deficiencias sensoriales, la

funcién sensorial, la salud el bienestar y la independencia funcional en donde los

3



adultos mayores pueden o no identificar la falta de un deterioro cognitivo y
acostumbrarse a ello sin tener la motivacion para recuperarlo o mantenerlo donde
también el estado emocional, el apoyo familiar social y de salud juegan un papel muy

importante para ayudar a mantener la funcion sensorial.

Segun Salazar M. (2020) en su estudio “FUNCION SENSORIAL Y COGNICION
EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD CRONICA” tuvo como
objetivo determinar la conexion entre funcién sensorial y cognicion en adultos
mayores que padecen enfermedades crémicas, las alteraciones que mas sobresalen en
la etapa de la vejez son los cambios en la funcion sensorial y los trastornos
cognitivos, las mismas alteraciones que condicionan y crean un riesgo en los adultos
mayores por la disminucion de las habilidades mentales y la perdida de la funcion

sensorial.

Se realizo la investigacion en una poblacién de 98 adultos mayores que padecen
enfermedades cromicas pertenecientes al centro comunitario las Palmitas de
Matamoros Tamaulipas (México) la funcidon sensorial se avalué a través de la
valoracion del gusto, olfato, tacto y sensibilidad del pie, excluyendo la funcion visual

y auditiva, Ademas se utiliz6 la prueba de MOCA para la evaluacion cognitiva.

En relacion con los resultados, la funcion sensorial tuvo un 82.7% en la alteracion
del gusto, el 87.8% en la alteracion del olfato, el 83.7% en la alteracion de la
sensibilidad del pie derecho, 82.7% en la alteracion del pie izquierdo, en cuanto a la

cognicion el 90.8% mostro deterioro cognitivo. (6)

Conclusion:

Segun este estudio se determind que el proceso de envejecimiento de la poblacion es

importante para poder asociar las alteraciones que se presentan con la edad, se

encontrd que la cognicion fue similar tanto en hombres como en mujeres y no se

diferencio de los que padecen enfermedades cronicas, donde la cognicion es mejor en

las personas que poseen pareja marital en relacion con aquellos que no lo tienen, en

cambio en la funcion sensorial no se encontraron diferencias por género, entonces los
4



principales causantes de morbilidad son las enfermedades cronicas los cuales llevan

al deterioro cognitivo y la alteracion sensorial.

Segin Duran T. (2020) en su investigacion “FUNCION SENSORIAL Y
DEPENDENCIA EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD
CRONICA” tiene como objetivo entender la funcion sensorial y su relacion con la
dependencia para realizar actividades basicas de la vida diaria (ABVD) e
instrumentales (AIVD) para adultos mayores con enfermedades cronicas. La funcion
sensorial tiene la capacidad de percibir o interpretar sensaciones del medio exterior a
través de los sentidos y con la llegada del envejecimiento se presentan cambios

importantes en cada uno.

El estudio se realizo en una poblacion de 96 adultos mayores que acuden al Centro
de Salud de Monterrey, Nueva Ledn (México) dicha muestra estuvo conformada por
adultos mayores que decian padecer una enfermedad crénica y la funcién sensorial se
baso en la valoracion visual, gustativa, olfatoria, auditiva y tactil, medido con los
métodos de la Carta de Snellen (letras y dibujos) para la vision, audidometro manual
para el oido, sensibilidad del dorso de la planta del pie con un monofilamento de
Semmes-Weinstein en cada pie para el tacto, prueba de aromas para la agudeza
olfatoria como (anis, pimienta, canela, romero y comino), prueba de gustos para la
agudeza gustativa con cuatro sabores basicos como (amargo, salado, dulce y acido) y

para la dependencia el indice de Barthel.

Como resultado la funcion sensorial de la poblacion obtuvo un 71% en la alteracion
visual, el 48% tubo audicion normal en oido izquierdo, el 43% en oido derecho, el
30% en pie izquierdo y el 25% en pie derecho obtuvo alteracion tactil, en el olfato y
el gusto un 77% se presentd alteracion, ademas se presentd déficit en un 40% en
actividades basicas (ABVD) y un 24% en actividades instrumentales ( AlVD),
también se identifico cierta relacion entre ambos pies y la agudeza auditiva con
actividades bésicas (ABVD).

Se encontr6 que mas de las tres cuartas partes de adultos mayores resultaron con
alteracion en el gusto, olfato afectados principalmente por el envejecimiento o estar

relacionados con el uso de medicamentos, la valoracion del tacto identifico que los
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porcentajes tienen relacién con las personas que padecen diabetes mellitus
reportando mayor pérdida de sensibilidad en la planta del pie y los porcentajes de la
agudeza visual se agudizaron por el envejeciendo que en su mayoria tuvieron
problemas donde el causante principal seria padecer una enfermedad crénica y por
los cambios que se generan por la edad. (2)

Conclusion:

En esta investigacién se identificd que a mayor funcién de los sentidos del tacto y el
oido existe una menor dependencia de las actividades de la vida diaria (ABVD) en el
adulto mayor dado que estos predictores ayudaban a mejorar la realizacion de
actividades rutinarias y con una mayor funcién de los sentidos del tacto, olfato, gusto
y oido para un mejor desarrollo de las actividades instrumentales (AIVD), ademas es
recomendable la creacion de intervenciones para fomentar la precaucion y el
autocuidado para obtener un envejeciendo saludable, a comparacion de padecer una

enfermedad crénica donde se debe tomar en cuenta dichas alteraciones sensoriales.

Segin Liu DT. (2020) en su investigacion “RETRONASAL OLFACTORY
FUNCTION IN PATIENTS WITH SMELL LOSS BUT SUBJECTIVELY
NORMAL FLAVOR PERCEPTION” tiene como objetivo comparar la funcién
olfatoria retronasal y ortonasal en personas con pérdida del olfato y percepcion del

sabor subjetivo normal.

La investigacion se realizo en la Universidad Medica (Viena) en una poblacion de 19
pacientes con edades comprendidas entre 8 a 83 afios con problemas de olfato pero
con una buena percepcion del sabor normal medidos con la prueba Sniffin’ Sticks
prueba para medir la funcion ortonasal y la prueba de Candy Snell Test para medir la
funcion retronasal donde se utilizaron escalas anal6gicas visuales para evaluar el
olor, gusto y percepcion del sabor que van de 0 (sin percepcion) al 10 (percepcion

excelente).

Los resultados arrojaron que la percepcion del sabor fue de 8,0 y la puntuacion con la
prueba ortonasal 14,4 con 11 pacientes denominados anosmicos y 8 hiposmicos y la
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puntuacion con la prueba retronasal fue de 8,8 dentro del rango anosmia, Hiposmia

donde no se encontrd relacion con la percepcion del sabor y la prueba retronasal.

Ademas, se encontrando que el 25% de adultos mayores de 50 afios empiezan a
experimentan deterioro del olfato a partir de esa edad dando a notar que el sistema
olfatorio desempefia un papel muy importante en la percepcién multisensorial del
sabor por lo que se estima que una pérdida de la funcién olfatoria causaria una
percepcién alterada de los sabores, tomando en cuenta que algunos pacientes
informan perdida del olfato y al mismo tiempo dicen tener una percepcion excelente
del sabor. (7)

Conclusién

La investigacién muestra que la mayoria de los pacientes sometidos a pruebas de
olfato ortonasal y retronasal forman parte de la representacion del olor dentro de la
percepcion del sabor y que su resultado no arroja medidas subjetivas de porque el
olfato puede estar alterado pero el sentido del gusto no, dando a notar que puede
estar relacionado con otros problemas o inclusive por el recuerdo inconsciente de

sabores experimentados anteriormente.

Segun Cavazzana A. (2018) en su estudio “SENSORY-SPECIFIC IMPAIRMENT
AMONG OLDER PEOPLE. AN INVESTIGATION USING BOTH SENSORU
THRESHOLDS AND SUBJECTIVE MEASURES ACROSS THE FIVE
SENCES” Su objetivo se basa en indagar sobre la existencia de un factor comun de
umbrales sensoriales en adultos mayores con la evaluacion subjetiva de la funcion

sensorial.

A través de la recopilacion de medidas de umbral y las calificaciones de gusto,
olfato, vision, audicion, tacto y cuestionarios para medir sus funciones sensoriales
autopercibidas, para su medicion en la prueba de gusto se utilizo estimulos gustativos

como el “Tastes Strips” a través de estimulos dulces, para el olfato se utilizo la



prueba de “Sniffin Sticks”, la audicion se midio a través de la frecuencia de tono
puro con el dominio del habla siendo medidos por un audiémetro, en la vision se
utilizo la tabla de lectura estandar, para el tacto se utilizd diapasén para el umbral de

vibracion.

El estudio se realizado en una poblacion de 104 adultos mayores dando como
resultado la no existencia de un factor comun de umbrales sensoriales por lo que un
deterioro en una modalidad no significa un déficit entre otras modalidades, las
calificaciones subjetivas y umbrales sensoriales fue buena para la audicién y vision
aunque no estan relacionadas con los otros sentidos, ademas se demostré que estos
hallazgos tienen implicaciones importantes para los médicos sugiriendo que las
medidas subjetivas deben unirse con las medidas del umbral sensorial al valorar la
disfuncion sensorial, brindado en los adultos mayores un dato positivo de que al
tener una perdida en una modalidad sensorial no necesariamente se generaliza la

perdida de otros sentidos. (8)

Conclusion:

Este estudio muestra las diferencias entre el umbral sensorial y el déficit sensorial a
nivel global, donde los adultos mayores tienen mas conocimiento de su déficit
especialmente en la vision y audicién que a comparacion de sus otros sentidos.
Entonces la discapacidad en un sentido no determina el dafio en otros sentidos, donde
se asegura que la pérdida de un sistema sensorial no muestra una pérdida
generalizada de los demas sentidos que brinda un dato positivo a la poblacion adulta

y a su personal de salud.

Segun Correia C. (2016) en su investigacion “GLOBAL SENSORY
IMPAIRMENT AMONG OLDER ADULTS IN THE UNITED STATES” tiene
como objetivo la relacion de la edad con los cinco sentidos siendo una carga
importante para los adultos mayores y la correspondencia de multiples déficits
sensoriales, donde no esta bien especificado y puede denotar un mecanismo comun

que da como resultado un deterioro sensorial global.
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El estudio se llevo a cabo en una poblacion de 3.005 adultos mayores que viven en
una comunidad en Estados Unidos, teniendo como encuestados elegibles a un total
de 1.301 adultos mayores que tenia datos completos, los mismos que fueron
entrevistados por el Centro Nacional de Investigacion de Opinion, donde se realizd
una entrevista basica incluyendo todas las pruebas de los cinco sentidos y se
preguntd a los pacientes si tenian un diagndstico de padecer alguna enfermedad
cronica y también se les pidid calificar su salud con categorias como “excelente”,

29 ¢

“muy bueno”, “regular” y “pobre”.

Para medir su funcion visual se utilizo la prueba de agudeza visual a distancia con
correcciones de iluminacion en el hogar con la prueba de “Snellen, en la evaluacion
del tacto se utilizo la prueba de discriminacion de dos puntos con el dedo indice de la
mano dominante con los ojos cerrados, en la valoracion del olfato se utilizd una
prueba de identificacion de olores de cinco elementos, para la evaluacidn del gusto se
utiliz6 los sabores predominantes como acido, amargo, dulce y salado, para la

valoracion de la audicion se utilizé una escala de cinco puntos para medir audicion.

Los resultados arrojaron que el déficit sensorial fue el més alto con un 74% de los
encuestados con alteracion en el sentido del gusto, una prevalencia en la
discapacidad tactil siendo regular en el 38%, mala en el 32% de los adultos mayores,
el 14% con una vision regular y el 6% deficiente, la prevalencia del olfato en un 19%

y en la audicién corregida regular con un 5%.

Dando como resultado que las prevalencias de los déficits sensoriales fueron amplias
en los adultos mayores de Estados Unidos con 94% de déficits sensorial, cada uno de
los resultados se asocian con un factor comun siendo mas fuerte en el olfato y la
vision muy seguidos de la audicion que se asocia fuertemente con la edad, género y
raza, siendo la edad avanza un factor principal en el aumento de la discapacidad

sensorial global. (9)

Conclusion:

Los hallazgos de esta investigacion representados por las diferentes evaluaciones

solo denotan un factor comun general global, siendo la edad, el género y la raza un
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factor predominante en el deterioro multisensorial y un factor comun en el olfato,
vision y audicion, originando los diferentes déficits sensoriales, reportando asi
porque existe disminucion en la calidad de vida del adulto mayor y los desafios que

tienen que enfrentar en su relacion con el medio que los rodea.

Seguin  Humes LE. (2016) en su estudio “SENSORY-COGNITIVE
INTERACTIONSIN OLDER ADULTS?” tiene como objetivo realizar una revision
de la literatura sobre alteraciones sensoriales y cognitivas en adulto mayores,
publicadas desde el afio 2009.

Se realiz6 una busqueda a través de una base de datos publicados en ingles desde el
afio 2009, donde se encontraron diferentes articulos sobre medidas de audicion,
vision y cognicion o en conjunto realizadas en adultos mayores, con un total de 437
articulos de los cuales solo 34 reunién los términos del tema establecido, esta
busqueda de la literatura se basé en algunos de los principales sentidos centrales
como la audicion y la vision especialmente para la accion del habla incluyendo el
esfuerzo para lograrlo, ademas se determind que los cambios relacionados con la
edad tanto en los sistemas motores como sensoriales dan paso al desarrollo de

diversas enfermedades.

Los 34 principales articulos de revision se centraron en los sentidos de la audicion y
vision o en conjunto con la disminucion del deterioro cognitivo en adultos mayores.
Los estudios auditivos en adultos mayores se basan en un factor central como la
edad, en la vision se examino el efecto de la agudeza visual deficiente en la funcién
cognitiva, asociando la edad y la capacidad de memoria medidas por la combinacion

de agudeza visual y la velocidad de procesamiento.

Este estudio tiene como factor primordial la investigacion medida con mas de un
dominio sensorial o trabajo en conjunto involucrando a mas de un umbral de
sensibilidad. (10)
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Conclusién:

La revision de la literatura tubo como bdsqueda una revision de articulos sobre la
relacion entre integracion sensorial y cognitiva en adultos mayores proporcionando
una evidencia importante que relacionada a todos los sentidos, en este caso la
audicion y la vision, fueron realmente fuertes cuando se evaluaron en conjunto e
involucraron a la cognicién en las medidas de procesamiento sensorial a los cuales se

recure para realizar tareas complejas.

Segun Douglas L. (2014) en su estudio “CHAPTER 17 DISORDERS OF THE
SPECIAL SENSES IN THE ELDERLY” habla del déficit de sentidos que por lo
general tiene una clasificacion especial comenzando por la vista que tiene una gran
incidencia en los trastornos visuales incapacitantes en personas adultas mayores
dados por dafios oculares que desencadenan diferentes patologias siendo fundamental
reconocerlos y los mas comunes son las cataratas que es cuando el cristalino del ojo
se nubla, degeneracion macular dada por el desprendimiento de la macula y la

retinopatia diabética causada por la diabetes.

La pérdida auditiva afecta negativamente en la calidad de vida produciendo el
aislamiento, depresion, desequilibrio postural y el riesgo a sufrir caidas donde la
causa mas comun es el exceso de cerumen que es una sustancia cerosa que obstruye
el conducto auditivo externo, la tinnitus que es una sensacion percibida por la
ausencia de estimulacién acUstica, la presbiacusia que es la pérdida gradual de la
vision por envejecimiento y la perdida de la audicién producida por altos ruidos y la

sordera repentina.

Los trastornos del gusto y el olfato son menos incapacitantes, aunque el déficit del
olfato minimiza la calidad de vida en adultos mayores considerado como predictor de
peligros relacionados con actividades en casa ya que la falta de los mismo se da por
el envejecimiento progresivo origina enfermedades como Hiposmia que es la pérdida
del olfato, Parosmia que es la percepcion de olores desagradables que originalmente

son agradables y cacosmia olores de procedencia de quimicos.
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Trastornos del gusto en su mayoria se da por una mala higiene y por sintomas de la
disfuncion olfatoria dada en su mayoria por la utilizacion de medicamentos que

alteran los sentidos y por el envejeciendo propio de la persona. (11)

Conclusién:

La presente informacion tiene la finalidad de dar a conocer las diferentes
enfermedades que se producen en cada sentido produciendo déficits sensoriales
dados en su mayoria por el paso de los afios y por el envejecimiento de los sistemas
sensoriales que suponen un problema para tener una calidad de vida optima ya que

con los afios esta se ve afecta y puede originar un peligro.

Segin da Silva LA. (2013) en su estudio “SENSORIAL DIFFERENCES
ACCORDING TO SEX AND AGES” tiene como objetivo investigar sobre la

diferencia que hay entre edad y sexo en la detencion sensorial orofacial.

Se hicieron estudios en una poblacion de 126 personas de ambos sexos sanas dividas
en 5 grupos segun sus edades, utilizando un protocolo de pruebas sensoriales
cuantitativas las cuales constan de pruebas de flujo salival, umbrales de tencion
olfativa y gustativa, umbrales de detencion térmica frio y calor, umbrales de
detencién mecanica para tacto, sensibilidad al dolor mecanico superficial y profunda,

umbral de deteccion eléctrico en los dientes y reflejo corneal.

Dando como resultado que el flujo salival obtuvo el mas bajo puntaje en el grupo de
adulto mayores de 75 afios y los umbrales de deteccion gustativa también fueron
bajos en el grupo menor de 30 afios y los umbrales de deteccion olfatoria tuvieron un
porcentaje elevado en el grupo de pacientes mayores de 61 afios pero hubo una
correlacion positiva entre la edad en las modalidades de dulce, salado y agrio y
umbrales de detencion olfativa ademas hubo una correlacion negativa entre el flujo
salival y la edad. En todos los grupos de edad las mujeres eran las que mas
sensibilidad tenian en umbrales de deteccion gustativa y olfativa bajos en donde solo

el flujo salival no mostro diferencias por sexo.
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En los umbrales de deteccion somatosensorial hubo mayor deteccién térmica y tactil
elevado en los grupos de 61 afios a mas y umbrales de deteccién de vibracion
elevado. El grupo de personas entre 61 a 75 afios tubo umbrales de deteccion de
dolor por presion bajos y altos, donde no hubo diferencias de edad en el umbral de
deteccion del dolor superficial. En el reflejo corneal no hubo diferencias de edad o
sexo. (12)

Conclusidén

En este estudio se demostrd que la deteccion sensorial de acuerdo a edad y sexo el
género femenino tubo mayor sensibilidad que los hombres notando que es importante
identificar la perdida sensorial que puede estar asociada con el envejecimiento, pero
también puede predecir enfermedades neurodegenerativas determinado si la

anomalia es patologica o fisioldgica.

Segun Hormozi S. (2019) en su investigacion “IRANIAN VERSION OF
BARTHEL INDEX: VALIDITY AND RELIABILITY IN OUTPATIENTS’
ELDERLY” tiene como objetivo el estudio de validacion del indice Barthel en
ancianos atendidos en clinicas ambulatorias de Iran, donde se realiz6 una entrevista
con 395 personas de la tercera edad mayores a 60 afios utilizando el indice de Barthel
que mide la discapacidad funcional del paciente por medio de 10 actividades de la
vida diaria.

Los resultados segun el indice de Barthel determina que el 41% de ancianos fueron
completamente independientes obteniendo 100 puntos, y el 15% solo en un item eran
basicamente dependientes, explicando la dependencia en un item de la vida diaria
con un 59% para bafarse, subir escaleras 56%, para vestirse 42%, para trasladarse
36%, para alimentarse 26% y un 13% para ir al bafio. Ademas, para su evaluacion
funcional se ocuparon diferentes pruebas como la categoria de deambulacion
funcional FAC que es una escala jerarquica de 6 puntos que mide el estado de la
marcha y el nivel de apoyo y la medida de capacidad de pie y tobillo FAAM

herramienta de 29 items midiendo actividades de la vida diaria, la prueba mental
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abreviada AMT prueba que consta de 10 items, instrumento SF-36 que mide la
calidad de vida a nivel general, todas estas pruebas tienen correlacion con la version

irani de Bl y el nivel de movilidad en el anciano. (13)

Conclusién:

En este estudio la version irani Bl del indice de Barthel se considera una herramienta
confiable y vélida para evaluar la evolucion de los adultos mayores ambulatorios con
una edad avanzada, siendo considerado como una medida eficaz en pacientes
geriatricos para el estudio de la capacidad fisica, funcional de las actividades de la
vida diaria ABVD.

Segn Hernandez M. (2016) es su investigacion “VALORACION DE LA
FUNCIONALIDAD Y DEPENDENCIA DEL ADULTO MAYOR EN AREAS
RURALES” tiene como objetivo valorar la capacidad funcional y el indice de
dependencia de los adultos mayores en base a cuestionarios aplicados a la poblacién
de las comunidades rurales del Estado de Tlaxcala (México) estableciendo factores
sociodemogréficos condiciones en salud dados por la edad.

El estudio comprendié una muestra de 196 personas residentes de comunidades
rurales con un rango de edad de 60 a 91 afios, evaluando las caracteristicas
sociodemograficas, salud y las actividades de la vida diaria (ABVD) e actividades
basicas instrumentales de la vida diaria (AlIVD), mediante el indice de Barthel que
evalUa las funciones fisicas y la Escala de Lawton y Brody que valora las activadas
de una persona segun su nivel de Fragilidad.

Los resultados del estudio muestran que la mayor actividad que realizan los adultos
mayores son arreglarse con un total de 92.9%, comer y bafarse 91.8%, orinar y
cuidar de su sonda quien la posea en un 90.8%, caminar y usar el sanitario 89.9%,
moverse de un lugar a otro de forma independiente 86.7% Yy subir y bajar escaleras
83.2% asi se identifica un alto grado de independencia en adultos mayores ademas
no se encontrd ni un solo sujeto que sea totalmente independiente, considerando que
de 182 pacientes el 4.1%poseen una dependencia leve en actividades de la vida diaria
14



e instrumental, un 51% lo realizan de una forman normal y el 49% de forma anormal
0 que requieren ayuda lo que representa un resultado significativo entre el grado de
dependencia y la realizacion de las actividades cotidianas, ademas las caracteristicas
sociodemogréaficas también implican el desarrollo de cambios en el adulto mayor con
cambiones en sus actividades de la vida diaria e instrumentales. (14)

Conclusién:

En esta investigacion el envejecimiento se enmarca como una seria de cambios con
un deterioro progresivo en el sistema cognitivo, afectivo, fisico y social originado
una serie de dificultades en el sistema de salud en el ambito familiar y para el mismo
adulto mayor, la dependencia y la funcionalidad de los adultos mayores se ve
determinado por la edad, sexo y las enfermedades y no principalmente por las

alteraciones que incapacitan al adulto mayor.

Segun Sanchez E. (2020) en su estudio “RESULTADOS DE VALORACION DEL
EQUILIBRIO Y RIESGO DE CAIDAS EN POBLACION ADULTA
FEMENINA MEXICANA” tiene como objetivo analizar los resultados de la

valoracion del equilibrio en una poblacion adulta mexicana.

El equilibrio es la capacidad para mantener el peso del cuerpo en posicion estable a
través de movimientos coordinados en equilibrio estatico y dindmico, es fundamental
en el desarrollo de las tareas diarias y actividades fisicas, también se necesita de un
centro de gravedad y una base de apoyo del cuerpo, ademas el equilibrio motriz esta
sujeto al mantenimiento de la estabilidad corporal siendo base de la actividad fisica
donde tiene la capacidad de controlar el cuerpo frente a factores de desestabilizacion

motriz.

El equilibrio inicia la marcha y tiene como margen del 17% de probabilidad de
causar las caidas durante la marcha, en este estudio se utilizo tres tareas basicas,
primero utilizando el desarrollado del autorreporte, luego las medidas basadas en la
realizaciéon de una tarea y las medidas basadas en la realizacion de dos tareas que

valoran el riesgo de caidas.
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Se hizo uso de la escala de Tinetti realizando una valoracion de la marcha vy el
equilibrio que ayuda a valorar el riesgo de caidas, donde se analiza si se encuentra
alteraciones en la marcha y equilibrio los cuales tengan la probabilidad de necesitar
de una intervencion, ademas valorar posibles trastornos musculoesqueléticos y

neuroldgicos.

Las caidas se encuentran en el segundo puesto de comorbilidad de adultos mayores
mexicanos con el 42.9%, sus factores principales son la edad con el 30% de sufrir
caidas el cual aumenta hasta un 40% en mayores de 80 afios con 5 veces mas riesgo
de presentarlas. Otro factor predominante es el género las mujeres con el 67% mas
propensas a sufrir caidas otro factor es el déficit muscular, en el equilibrio el 10-25%
de probabilidad de sufrir caidas en adultos mayores que se atribuye a la pérdida del
equilibrio. Se valord el equilibrio para detectar el riesgo de caidas en una poblacion

adulta femenina con la escala de Tinetti y Berg.

Los resultados determinaron que con la escala de Berg el 57% era independiente, el
18% puede caminar con una ayuda técnica como baston o andadero y el 25%

necesita silla de ruedas.

Los resultados analizados con la escala de Tinetti determinaron que el 48% tenia un
riesgo bajo de sufrir caidas, el 31% tenia riesgo medio y el 21% poseia un riesgo alto
de padecer caidas. (15)

Conclusién:

Se determind que la pérdida del equilibrio se presenta de manera gradual siendo la
edad el factor mas predominate para sufrir caidas, asi como el género y el déficit
muscular en el equilibrio, los trastornos de la marcha prevalecen con la edad
tomando en cuenta que el equilibrio es fundamental para iniciar la marcha y con la
alteracion del mismo se puede presentar un incremento en sufrir caidas, entonces las
actividades cotidianas con la edad empiezan hacer limitadas cuando se pierde la
deambulacion y la independencia aumentando el riesgo de morbilidad en los adultos

mayores.
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Segln Reyes M. (2017) en su investigacion “VALORACION INTEGRAL DE
ADULTOS MAYORES EN CENTROS GERONTOLOGICOS DE
GUAYAQUIL” tiene como objetivo realizar un estudio descriptivo mediante una
valoracion integral del adulto mayor determinando si este grupo aporta nuevos datos
sobre las caracteristicas de la salud de personas que asisten a centros gerontologicos

del municipio de Guayaquil (Ecuador).

El estudio es observacional donde se valord una poblacion de 50 adultos mayores
que asisten a distingos centros gerontoldgicos de Guayaquil, se aplicd una historia
clinica y los test de valoracion funcional de Katz para valor la capacidad funcional,
valoracién mental de Pfeiffer para detectar dafio cognitivo, valoracion de Yesavage
que evalla el estado depresivo del adulto mayor, valoracion socio familiar que

evalla el entorno donde se desempefia la persona y la valoracién nutricional.

Los resultados obtuvieron que el 92% de la poblacion de mujeres acuden con mas
frecuencia a centros gerontologicos a comparacion de los hombres que obtuvieron un
8%, con rangos de edad entre 75 a 85 afios, los test de valoracion determinaron que
el 94% del total de la poblacion que asiste son totalmente independientes, el 76% no
posee manifestaciones depresivas, por otra parte el 70% posee una aceptable
situacién social y por altimo el 78% no presenta deterioro cognitivo, en relacion a la
valoracion nutricional con el 82% que no presenta ningun riesgo a razon del 18%

restante que si presento riesgo. (16)

Conclusidn:

De acuerdo con la investigacion la valoracion integral del adulto mayor mediante los
test de valoracion funcional se consideran buenos parametros para valorar la
situacion de salud de los adultos mayores, siendo que los cambios se dan
principalmente por variaciones fisioldgicos del envejecimiento y por enfermedades
patoldgicas que presentan alteraciones sensoriales, cambios en los 6rganos y cambios
psicologicos y sociales que determinan los cambios que se presentan en el

envejecimiento.
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Segln Rodriguez Quintana T. (2017) en su estudio “CARACTERIZACION DE
LAS CONDICIONES DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES EN
CENTROS GERIATRICOS DE LA CIUDAD DE LOJA. ECUADOR, 2017”
tiene como objetivo caracterizar las condiciones en salud de los adultos mayores que

asisten a centros de intervencion geriatrica en la ciudad de Loja (2017).

Se realiz6 una investigacion cuantitativa incluyendo procesamientos cualitativos,
donde participaron 87 adultos mayores que asisten al Centro Municipal de atencion
principal del adulto mayor No.1 y centros geriatricos de la ciudad de Loja, la
recoleccion de la informacion se lo realiza a través de la historia clinica utilizando
escalas del Ministerio de Salud del Ecuador MSP definiendo diferentes condiciones
geridtricas mediante el indice de comorbilidad de Charlson para detectar la
comorbilidad, la fragilidad se midi6 a través del cuestionario MSP formulado con 6
items que determina parametros como la pérdida de peso, mala fuerza de agarre,
mala resistencia, reporte de exhausto, lentitud de la marcha ademas de un bajo nivel
de actividad fisica.

El indice de Barthel incluye puntuaciones relacionadas con la alimentacién, control
de esfinteres, movilidad, acceso para ir al bafio y uso del mismo, vestimenta, aseo

personal, transferencias de un lugar a otro y subir y bajar escaleras.

El indicé de Lawton y Brody evalla la autonomia y las actividades instrumentales de
la vida diaria cuenta con 8 items recogiendo informacion sobre el uso de tecnologia
como el teléfono, actividades sociales como ir de compras, preparacion de alimentos,
realizacion de actividades del hogar como lavar e utilizar el transporte publico,

control y el uso de medicamentos.

Teniendo como resultado que el 62.1% no presento comorbilidad, se identifico un
déficit neurosensorial de la vista en 64,4% y un déficit auditivo de 50.6% en la
fragilidad funcional se obtuvo un 54%, en la capacidad funcional de las actividades
béasicas un 73.5% y para las actividades instrumentales un 93.1%. La prevalencia del
déficit sensorial visual y auditivo son originados principalmente en su mayoria por la
edad, el proceso de envejecimiento, siendo el factor mas predominante para el déficit

neurosensorial, considerando que la alta prevalencia en discapacidades se da por
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consecuencias de déficit visual y auditivo siendo situaciones que se deben tener en

cuanta en el sector de salud y la sociedad. (17)

Conclusién:

Esta investigacion se caracterizo por el estado de salud de los adultos mayores con la
ausencia de comorbilidad de una o varias enfermedades, denotando mayor
prevalencia en condiciones desfavorables en el deterioro cognitivo, déficit visual y
auditivo, dependencia funcional para realizar actividades basicas e instruméntales
propias de la vida diaria y la fragilidad fisica siendo estos factores los que méas se
deben tener en cuenta para el desarrollo de las habilidades del adulto mayor

previniendo accidentes.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Analizar las alteraciones sensoriales en el adulto mayor y su relaciéon con la

independencia funcional y equilibrio en el GAD Parroquial Rural Atahualpa.

1.2.2 Objetivos especificos

e Evaluar a los adultos mayores para valorar los cambios sensoriales que se
producen por el envejecimiento mediante el test de evaluacion sensorial

aplicadas a cada uno de los sentidos.

e Determinar la independencia funcional y calidad de vida del adulto mayor a

través del test Barthel y test Lawton y Brody.
o Aplicar el test de Tinetti para determinar el equilibrio en el adulto mayor.

e Relacionar el desarrollo de los sentidos del adulto mayor con la

independencia funcional y equilibrio.
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CAPITULO I

2 METODOLOGIA

21  MATERIALES

Para la realizacion de la presente investigacion se utilizd diversos materiales que

aportaron al proceso de la informacion requerida.

2.1.1 Historia clinica

Es un documento que ayuda a recolectar informacion precisa de una persona, dicho
documento es fundamental para brindar una atencion adecuada, la primera seccion
incluye la informacidn personal del paciente como: Nombres y Apellidos, nimero de
cédula de identidad CI, edad actual, genero, estado civil, ocupacion, residencia
actual, grado de instruccion, enfermedad actual y medicamentos que utiliza. (\Ver

anexo 1).

2.1.2 Hoja de consentimiento informado

Se disefid una hoja de consentimiento informado para las personas que participaron
en la investigacion y dieron su aprobacion y autorizacion para las valoraciones
pertinentes y posterior utilizacion de su informacion, las mismas que se realizaron en

el domicilio de cada participante. (Ver anexo 2).

2.1.3 Valoracién visual

Se realiza una valoracion cromaética donde se le ensefia al sujeto varios objetos de
colores primarios (rojo, amarillo, azul, verde) evaluando cada ojo por separado y
tapando un ojo al realizar la prueba, primero se le pregunta a la persona si diferencia
el color y luego se le pide nombrarlo, para su puntuacion se valorara cuatro items

sobre 1 punto dando como total 4 puntos.

También se implementa la prueba de campos visuales mediante la campimetria por
confrontacion, en la que el examinar compara sus campos visuales con las del sujeto,
primero se colocan frente a frente de preferencia sentados a una distancia de 1my se

cubrirdn sus ojos de manera contraria donde el sujeto deberd mantenerse mirando
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fijamente con su ojo descubierto, entonces el examinador desplazara su dedo indice
en relacion a los ejes principales como superior, inferior, temporal, nasal en la misma
distancia de ambos y el sujeto dira cuando vea o no pueda localizar el dedo u objeto,
se detecta asi defectos del campo visual, en su puntuacién se valorara 4 items y su

puntaje ira de 0 a 1 punto dando un total de 4 puntos. (18) (Ver anexo 3).

2.1.4 Valoracion olfatoria

La valoracién olfatoria se lo hara a través de una prueba de identificacion de olores
de cuatro elementos clasificados y se utilizaran aromas conocidos para el paciente,
como: comino, anis, canela y ajo, cada sustancia esta sintetizada en polvo y se
colocara en recipientes con el cédigo que corresponde a cada aroma, luego se
comienza con una prueba de reconocimiento de olores para que la persona se
familiarice con el aroma y pueda memorizarla antes de la prueba definitiva, posterior
a ello a través de palitos de cotonetes se colocara cada aroma en las fosas nasales
dando las indicaciones al sujeto de que debe percibir el aroma de izquierda a derecha,
después de la aplicacion de un aroma se le hara percibir café para neutralizar los
aromas y se le pedird de nuevo que perciba cada palito de cotonete y sefiale a que
sustancia corresponda, al final se describiran sus resultados como a mayor
puntuacion mayor agudeza olfatoria y si es menor deficiencia olfatoria, su
puntuacién sera valorada en 4 items que van de 0 a 1 punto cada uno dando en total 4

puntos. (18) (Ver anexo 3).

2.1.5 Valoracion gustativa

Para la valoracién gustativa se empleard la prueba de gustos basicos que mide
distintos sabores como acido, amargo, dulce y salado, a través de paletas de plastico
donde se colocara cada sabor para la posterior degustacion en el sujeto, las cucharas
con cada sabor seran codificadas del 1 al 4 de acuerdo al tipo de sustancia dando a
cada paciente un paquete de cucharas en donde probara cada una de las sustancias
mediante el sentido del gusto, después se le otorga un vaso con agua para que la
persona se enjuague antes o después de cada sustancia suministrada para que no
interfiriera con la valoracion. Su puntuacion por item ira de 0 a 1 punto dando en
total 4 puntos. (19) (Ver anexo 3).
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2.1.6 Valoracién de la sensibilidad somatica:

La estereognosia

Consiste en determinar si una persona es capaz de detectar y reconocer un objeto,
esta prueba mide la capacidad de identificar y reconocer objetos pequefios que son
comunmente utilizados o resultan familiares para los pacientes a través de la
palpacion utilizando la mano y con los ojos cerrados. Los objetos a utilizar fueron
una moneda, boligrafo y una llave etc. Inicialmente se le pedira al paciente que cierre
los ojos y reconozca el objeto sin ayuda visual, el paciente nombrara el objeto o las
caracteristicas que posea y cuando la persona falla en describir el objeto o tarda
mucho tiempo en responder se puede sospechar de una alteracion sensitiva, su
puntaje serd de acuerdo a los 3 items obteniendo en cada uno y su puntuacion ira de 0

a 1 punto dando en total 3 puntos. (20) (Ver anexo 3).
La grafestesia

En la valoracion de la grafestesia el paciente debe tener la capacidad de identificar
letras, nimeros o figuras que van hacer dibujadas en su mano, para su aplicacion se
le explica al paciente que se le va a trazar en su mano una serie de numeros, letras o
figuras geométricas, empezando primero por realizar dibujos pequefios e ir
incrementando su tamario, es crucial que el paciente mantenga los ojos cerrados o
vendados al momento de realizar la prueba, su equivalencia sera de cuerdo a 3 items
identificados dando un total de 3 puntos, o en el caso de ser una persona analfabeta
se valora la identificacion de figuras geométricas como un cuadrado, triangulo y
circulo para completar los 3 puntos sobre cada items el mismo puntaje equivalente se

calificara de 0 a 1 dando un total 3 puntos. (20) (Ver anexo 3).

2.1.7 Valoracion de la discapacidad funcional (TEST DE BARTHEL)

Para la valoracion de la discapacidad funcional se utilizara el test de Barthel el cual
contiene 10 actividades de la vida diaria que mide la capacidad que posee el sujeto
para la ejecucion de actividades basicas de la vida cotidiana, posterior a ello se
manifestara el grado de independencia, las mismas actividades que se relacionan con

las capacidades de autocuidado como alimentarse, vestirse, bafarse, control de
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esfinteres y uso del bafio. Ademas, mide la movilidad como caminar, trasladarse y
bajar y subir escaleras. Su puntuacién total va de 0 a 100, el puntaje alto significa

mejor funcionamiento fisico e independiente y 0 significa dependencia total. (21)

Se considerada una herramienta confiable para la evaluacion en adultos mayores
siendo que los porcentajes disminuyen con el aumento de la edad, considerado en la
evaluaciéon como un poderoso predictor de las capacidades de la vida diaria que
necesitan una intervencion donde se implementa mas la atencion para favorecer la

recuperacion. (22) (Ver anexo 4)
Tabla 1. Valores e interpretacion del indice de Barthel
100 puntos Independencia

(90 puntos si el paciente utiliza silla de ruedas)

91-99 puntos Dependencia leve
61-90 puntos Dependencia modera
21-60 puntos Dependencia severa
0-20 puntos Dependencia total

Fuente: Alizadeh M et al. (2019) (21)

2.1.8 Valoracion de la capacidad funcional (LAWTON Y BRODY)

En la valoracion de la capacidad funcional se empleara la escala de Lawton y Brody
la cual evalla la autonomia en el adulto mayor mediante las habilidades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) a través de actividades complejas que
requieren memoria, como la utilizaciéon de tecnologias como el teléfono, realizar
compras, preparacion de alimentos, realizar tareas domésticas y de esfuerzo como
lavar ropa, uso del transporte, utilizacion de medicamentos y el manejo de finanzas,
determinando asi las limitaciones que a menudo se dan por el deterioro cognitivo.
(23) (Ver anexo 5)
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La interpretacion de las respuestas que se les da a cada uno de los 8 items se clasifica
en (0) puntos no puede realizar la tarea o tiene dificultad para realizarla, (1) puede
realizar la actividad y su puntuacion total varia dependiendo si se obtiene 0
dependiente y 8 independiente, también tomando en cuenta el género ya que si es

mujer su puntuacion maxima sera 8 puntos y en hombres 5 puntos. (24)

La diferencia de puntaje se debe a que las tareas domésticas las realizan por lo
general las mujeres en su mayoria logrando un mayor porcentaje y mientras que
algunos hombres requieren de ayuda de otra persona o que se le supervise para
realizar las mismas actividades, entonces esto no estd relacionado con su nivel de
dependencia o independencia si no por la tradicion social, ademas tomaremos los 8
items completos como referencia para las mujeres y para los hombres solo 5 items
tomando solo a consideracion la capacidad de utilizar el teléfono, realizar compras,
utilizar el trasporte, responsabilidad con la medicacién y la capacidad para utilizar el
dinero. (25)

Tabla 2. Interpretacion del test de Lawton y Brody

PUNTUACION
En mujeres (8 funciones) En hombres (5 funciones)
Dependencia total 0-1 Dependencia total 0
Dependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia modera 4-5 Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4
Auténoma 8 Auténomo 5

Fuente: Gob. Ec et al. (2019) (25)

2.1.9 Valoracion del equilibrio (TEST DE TINETTI)

El test de Tinetti en cambio es una escala caracterizada por ser un instrumento

efectivo en la prevalencia para detectar caidas en adultos mayores, es utilizada para
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diagnosticar el riesgo de caida en personas de la tercera edad, mediante las dos
actividades de marcha y equilibrio, en este caso solo valoraremos el componente del
equilibrio el cual es un predictor de caidas en ancianos, donde se incluye actividades
de equilibrio estatico, dinamico, trasferencias y deambulacion, llevando al paciente a
moverse y a cambiar de posicion. (26)

Esta escala posee mayor valor predictivo y esta conformada por 9 items de equilibrio
y las respuestas se calificaran con 0 si la persona no logra mantener el equilibrio se
considera anormal, 1 quiere decir que logra hacer los cambios de posicion con
ayudas posturales considerada como adaptativa, 2 si la persona logra ejecutar las
tareas considerada como normal. Su puntaje maximo es 16 puntos, en este apartado
solo se valorara el equilibrio para relacionarlo con los sentidos considerando que a
mayor puntuacion menor riesgo de sufrir caidas, y por lo contrario a menor

puntuacion mayor riesgo de sufrir caidas. (27). (Ver anexo 6).

Tabla 3. Interpretacion del Test de Tinetti (Equilibrio)

PUNTUACION POR ITEMS

0 = dificultad

1= capaz con ayuda

2 = independiente

PUNTUACION TOTAL =16
A mayor puntuacion menor riesgo de caidas

A menor puntuacion mayor riesgo de caidas

Fuente: Guevara CR et al. (2012) (27)
Programa Excel de Windows

Se utilizé el programa Excel de Windows, para elaborar la base de datos, tabular la

informacion y graficar e interpretar los resultados.
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2.2 EQUIPOS

2.2.1 Equipos tecnologicos:
e Computadora
e Celular
e Impresora
e Programas informaticos (Word y Excel)
2.2.2 Utiles de oficina:
e Lapiz y borrador
e Hojas de papel bond
e Esferos
e Copias de las distintas pruebas
2.2.3 Materiales para la realizacion de las pruebas sensoriales:
e Cotonetes de algoddn
e Recipientes plasticos pequefios
e Cucharas plasticas
e Agua mineral para la prueba del gusto.

Vista. - objetos de colores primarios como: amarillo, azul, verde y rojo entre ellos
dos carros de juguete, una pala y un cucharon de juguete utilizados para la valoracion

cromatica.

Gusto. - saborizantes (dulce, salado, amargo y acido) entre ellos dulce de leche,

pipas saladas, jugo de limoén y cafe.
Olfato. - aromas (comino, canela, anis y ajo) y para neutralizar olores se utilizé café.

Tacto. — para la estereognosia objetos para determinar sus caracteristicas o su
nombre como boligrafo, llave y moneda, para la grafestesia un punzon de madera
para realizar la identificacion de letras, nameros o figuras.
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23 METODOS

2.3.1 Tipo de investigacion

La investigacion realizada es de tipo observacional, de campo y de tipo descriptiva
debido a que los datos se tomaron en el lugar de los hechos es decir en el domicilio
de cada adulto mayor donde no hubo distracciones para alterar las variables y se

observo las distintas reacciones a las evaluaciones.

Ademas es un estudio cuali-cuantitativo, a razén de que se analizo la realizacion de
las distintas pruebas sensoriales como de vista, olfato, gusto y tacto, ademas de medir
la independencia funcional con el test de Barthel y el test Lawton y Brody y para el
equilibrio el Test de Tinetti en donde a cada uno de las pruebas se les dio un valor,
para determinar su incidencia, también se considera este estudio de tipo transversal
dado que los datos se tomaron solo una vez en la investigacion dentro de un tiempo
aproximado de 20 minutos por persona, entonces se realizé una evaluacion sensorial
para conocer la magnitud y repercusion que hay en el estado funcional de los adultos

mayores Y el riesgo que tienen por sus limitaciones.

2.3.2 Seleccion del ambito o area de estudio

Area de estudio

La presente investigacion se realizd con los adultos mayores correspondientes al
GAD Parroquial Rural Atahualpa del canton Ambato provincia Tungurahua, este

estudio se llevo a cabo en cada uno de los domicilios de cada participante.

2.3.3 Poblacién

El estudio se llevd a cabo en una poblacion de 40 adultos mayores con edades

comprendidas entre 65 a 92 afios.
2.3.4 Criterios de inclusion e exclusion
Criterios de inclusion:
» Adultos mayores que pertenecen al GAD Parroquial Rural Atahualpa.

» Adultos mayores de cualquier sexo.
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Criterios de exclusién:

» Personas de la tercera edad con alguna enfermedad mental que dificulte la

valoracion de las pruebas.
> Personas de la tercera edad con traumatismos recientes.

» Personas que libre y voluntariamente deciden abandonar el estudio.

2.3.5 Determinacion de la muestra

La muestra estuvo conformada por adultos mayores correspondientes al GAD
Parroquial Rural Atahualpa los cuales son miembros de la casa parroquial siendo un
total de 43 adultos mayores de los cuales solo 40 cumplieron con los criterios de
inclusién y tuvieron la disponibilidad de tiempo y colaboracién para ser sometidos a
cada una de las evaluaciones, las personas valoradas tenian edades comprendidas

entre 65 a 92 afos de los cuales corresponden a 24 mujeres y 16 hombres.

2.3.6 Descripcion de la evaluacion y recoleccion de la informacion

Previo a la realizacion de las pruebas se le informo a cada uno de los participantes el
tipo de investigacion y evaluacion que se va a realizar inicialmente se le pidio la
autorizacion de consentimiento informado para proceder con la toma los datos
informativos de cada adulto mayor y luego se dio paso a la valoracion de cada

sentido.

Para la valoracion de la vision se utilizd una serie de objetos con colores basicos
(amarillo, azul, rojo y verde) a una distancia prudente de 1m donde primero se le
pide al adulto mayor que tape unos de sus 0jos y con el otro ojo observe el objeto y
diga su color, el nombre o la forma del objeto correspondiente a visualizar, ademas
se hizo una prueba de campimetria en las que se compara los campos visuales del
examinador con la del participante pidiendo que se tape uno de sus 0jos de manera
contraria al examinar el cual se colocara a una distancia de 1m y pedira al
participante que observe su dedo indice en los ejes sefialados como arriba, abajo
nasal y temporal, aqui el adulto mayor debera identificar el eje sefialado por el

examinador y si visualiza el objeto.
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En la prueba del olfato se utilizd inicialmente una muestra de aromas para que el
adulto mayor se familiarice con el aroma entre los mas comunes se utilizaron
comino, canela, ajo y anis sustancias sintetizadas en polvo que se tomaron con un
cotonete y se le pidi6 al adulto mayor que apercibiera de izquierda a derecha primero
para familiarizarse con el aroma y después de cada muestra para neutralizar el aroma
se utiliz6 café y por ultimo se procedid a la prueba definitiva donde se les puso un

puntaje de 1 punto a cada aroma nombrado correctamente.

Para la valoracion del gusto se utilizd sustancias conocidas como dulce, salado,
amargo Yy acido, inicialmente para proceder a la degustacion de cada sabor se le pide
al adulto mayor que identifique el nombre de cada sustancia después de cada
degustacidn, incluyendo antes de cada degustacion que tome un sorbo de agua del
vaso proporcionado al inicio de la prueba para que cada sabor no altere cada

degustacion

En la prueba del tacto para la estereognosia se indico diferentes objetos como una
moneda, llave y un esfero para el posterior reconocimiento del mismo, ademas la
prueba se realizé diciéndole al paciente que cierre sus 0jos y el examinador a su vez
coloca cada uno de los objetos en su mano y se le pedira que lo reconozca, donde
describira sus caracteristicas y el nombre del objeto colocado en su mano, después se
realizd la prueba de grafestesia trazando diversos rasgos que contienen letras,
nameros y figuras o incluyendo solo el ultimo item de figuras geométricas en el caso

de ser una persona analfabeta.

Para terminar la evaluacion se aplicaron los test de Barthel, Lawton y Brody vy el test
de Tinetti encargados de determinar la independencia funcional, calidad de vida y
equilibrio en el adulto mayor, como punto final para la recoleccion de datos se
ingresaron todos los datos al programa de Excel para tener una mejor organizacion y

poder facilitar el analisis estadistico y elaboracion de los resultados.

2.3.7 Aspectos éticos

La investigacion pertenece al proyecto de “Estrategias de intervencion comunitaria a
través de la estimulacion sensorial para mejorar la calidad de vida en adultos
mayores del canton Ambato” del que se deriva el presente estudio acogiéndose al

proyecto macro.
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El cual se realizd respetando los derechos de confidencialidad de las personas
participantes dandoles a conocer que los datos recolectados servirdn Gnicamente con
fines académicos, acogiéndose a los aspectos éticos del GAD Parroquial Rural

Atahualpa, asi como a la libre participacion dentro del estudio.

Siendo considerado la creacion de un acta de consentimiento informado para la
autorizacion previo a la valoracion, informando también a cada persona el tipo de
intervencion que les va a realizar y marcando su confidencialidad respecto a la
integridad fisica y emocional de cada uno de los participantes y en el caso de no estar
de acuerdo con los parametros el paciente tiene la potestad de no acceder a la

valoracioén.
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CAPITULO IlII

3 RESULTADOS Y DISCUSION

En el siguiente capitulo se van a detallar los resultados obtenidos de la presente

investigacion.

3.1  Anadlisisy discusion de los resultados

3.1.1 Caracterizacion de la poblacion

En la investigacion realizada se contd con la presencia de adultos mayores
pertenecientes al GAD Parroquial Rural Atahualpa, donde se llevo a cabo varias

valoraciones en una poblacion de 40 participantes con edades comprendidas entre

65-92 anos.

3.1.2 Género

Tabla 4. Disposicion por genero de adultos mayores

GENERO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Femenino 24 60%

16 40%
TOTAL: 40 100%

Fuente: Ficha adultos mayores

Elaborado por: Jaramillo R.
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Gréfico 1. Disposicion por genero de adultos mayores

GENERO
70%
60%
60%

50%

40%

40%
Femenino

30% m Masculino

20%

10%

0%

Femenino Masculino

Fuente: Ficha adultos mayores
Elaborado por: Jaramillo R.
Analisis e interpretacion:

De un total de 40 participantes que colaboraron con la investigacion el género
femenino es el que mayor porcentaje obtuvo de un total de 24 mujeres que
corresponden al 60 %, en relacion con el género masculino que obtuvo un total de 16

hombres los cuales representan el 40 %.

Por lo tanto, se manifiesta que el mayor nimero de participantes de adultos mayores
se encuentra en el género femenino teniendo un mayor porcentaje sobre el

masculino.
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3.2 Valoracién Sensorial

3.2.1 VISTA (Valoracion cromatica)

Tabla 5. Valoracion cromatica

VALORACION CROMATICA

PUNTAJE PUNTUACION | N° EVALUADOS | RESULTADO
4 34 85 %
3 3 8%
Severo 2 1 3%
1 1 3%
0 1 3%
TOTAL
Fuente: Ficha Valoracion Sensorial vista
Elaborado por: Jaramillo R.
Grafico 2. Valoracién cromatica
RESULTADOS VALORACION CROMATICA
100 5 %

- 3

60
40
20
8]

34-’%E

Fuente: Ficha Valoracién Sensorial vista
Elaborado por: Jaramillo R.
Andlisis e interpretacion:

La evaluacion del sentido de la vista se realizo con la valoracion cromatica que segun
la interpretacion del puntaje total se clasifica en: 4 puntos normal, 3 puntos

moderado, 2 severo, 1 maximo y 0 nulo.
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La valoracion cromatica se realizd6 en una poblacién de 40 adultos mayores
determinando que 34 personas obtuvieron una puntuacion normal del 85%, 3
personas obtuvieron una puntuacion moderado del 3%, 1 persona obtuvo una
puntuacion severa del 3%, 1 persona obtuvo una puntuacion méaxima del 3% y solo 1

persona obtuvo una puntuacion nula del 3%.

En donde se puede decir que los participantes en su mayoria obtuvieron un
porcentaje elevado considerado normal a comparacion con el resto de personas

evaluadas.

3.2.2 VISTA (Valoracion campos visuales)

Tabla 6. Valoracion campos visuales

VALORACION CAMPOS VISUALES
PUNTAJE TOTAL PUNTOS N° EVALUADOS | RESULTADO
4 38 95 %
3 0 0%
2 2 5%
1 0 0%
0 0 0%

Fuente: Valoracion sensorial vista

Elaborado por: Jaramillo R.
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Gréfico 3. Valoracion campos visuales

RESULTADOS VALORACION CAMPOS VISUALES

5%6

Fuente: Valoracion sensorial
Elaborado por: Jaramillo R.
Analisis e interpretacion:

La evaluacion de la vista se valord, ademas con la prueba de campos visuales que de
acuerdo a la interpretacion de puntaje total se divide en: 4 puntos normal, 3 puntos

moderado, 2 puntos severo, 1 punto maximo y 0 puntos nulo.

En la prueba de campos visuales de un total de 40 adultos mayores, 38 sujetos
corresponden a la puntuacion normal con el 95%, 2 personas corresponden a una
puntuacién considerada severa con el 5% y las demas puntuaciones de moderado,

maximo y nulo obtuvieron un cero porcentaje.

Se evidencio del total de evaluados que en su mayoria obtuvieron un buen puntaje
considerado normal y que solo un minimo porcentaje obtuvo un puntaje moderado en

relacion al elevado puntaje normal.
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3.2.3 OLFATO
Tabla 7. Valoracion Olfato

RESULTADOS OLFATO
PUNTAJE TOTAL PUNTOS N° EVALUADOS | RESULTADO
4 10 25 %
g 11 28 %
Severo 2 9 23 %
1 5 13 %
0 5 13 %

Fuente: Ficha Valoracién sensorial olfato

Elaborado por: Jaramillo R.

Grafico 4. Valoracion olfato

RESULTADOS OLFATO

Fuente: Ficha Valoracién sensorial olfato

Elaborado por: Jaramillo R.
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Analisis e interpretacion:

Para la valoracion sensorial del olfato el total de puntos obtenidos se clasifico en una

escala de: 4 puntos normal, 3 puntos moderado, 2 severo, maximo 1y 0 nulo.

La valoracion del olfato del total de 40 adulto mayores, 11 sujetos obtuvieron una
puntuacién moderada del 28%, 10 personas obtuvieron una puntuacién normal del
25%, 5 personas una puntuacién maxima del 13% y 5 personas una puntuacién nula
del 5%.

Por tanto, si un adulto mayor obtiene un puntaje elevado de 4 puntos en total se lo
considera normal y si obtiene un puntaje menor anormal donde puede indicar un

grave peligro relacionado con las terminaciones nerviosas.

3.24 GUSTO

Tabla 8. Valoracion gusto

RESULTADOS GUSTO
PUNTAJE | TOTAL PUNTOS | N° EVALUADOS | RESULTADO
4 36 90 %
3 3 8 %
1 1 3%
0 0 0%

Fuente: Ficha de valoracion sensorial gusto

Elaborado por: Jaramillo R.
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Gréfico 5. Valoracion gusto

RESULTADOS GUSTO

100 ’90%
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Fuente: Ficha de valoracion sensorial gusto
Elaborado por: Jaramillo R.
Andlisis e interpretacion:

La valoracion sensorial del gusto se lo haré con la puntuacién total que se dividen en:
4 puntos normal, 3 puntos moderado, 2 puntos severo, 1 punto maximo y un punto

nulo.

En la valoracion del gusto de una poblacion de 40 adultos mayores, 36 corresponden
a una puntuacion normal del 90%, 3 personas corresponden a una puntuacion
moderada del 8%, 1 persona corresponde a una puntuacion maxima del 3% vy las

puntuaciones de severo y nulo no obtuvieron ningln porcentaje.

Por lo que se evidencio que la mayoria de adultos mayores evaluados obtuvieron un

gran porcentaje considerado normal y solo un bajo porcentaje considerado nulo.

39



3.25 TACTO (Estereognosia)

Tabla 9. Estereognosia

ESTEREOGNOSIA

PUNTAJE | TOTAL PUNTOS | N° EVALUADOS | RESULTADO
3 39 98 %
2 1 3%
Severo 1 0 0%
0 0 0%

Fuente: Ficha de valoracion sensorial tacto

Elaborado por: Jaramillo R.

Gréfico 6. Estereognosia

RESULTADOS ESTEREOGNOSIA

Fuente: Ficha de valoracién sensorial tacto
Elaborado por: Jaramillo R.
Analisis e interpretacion:

La valoracion del tacto se lo realizada a través de la prueba llamada estereognosia en

los cuales el valor total se divida en: 3 puntos normal, 2 puntos moderado, 1 punto
severo y 0 puntos nulo.
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En la prueba de estereognosia del total de 40 adultos mayores, 39 obtuvieron un
puntaje considerado normal con el 98%, 1 persona obtuvo un puntaje moderado con

el 3% y el resto de puntuacion como severo y nulo no obtuvo ninguin puntaje.

Se determind que en esta valoracion el sentido del tacto se encuentra normal en su
mayoria con un porcentaje elevado a comparacion de un bajo porcentaje que obtuvo
una persona con una puntuacion modera entonces la mayoria de la poblacion se

encuentra con el sentido del tacto normal.

3.2.6 TACTO (Grafestesia)
Tabla 10. Grafestesia

GRAFESTESIA

PUNTAJE | TOTAL PUNTOS | N° EVALUADOS | RESULTADO
3 21 53 %
2 9 23 %
Severo 1 7 18 %
0 3 8 %

Fuente: Ficha de valoracion sensorial tacto

Elaborado por: Jaramillo R.

Grafico 7. Grafestesia

RESULTADOS GRAFESTESIA
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Fuente: Ficha de valoracién sensorial tacto

Elaborado por: Jaramillo R.
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Andlisis e interpretacion:

La valoracion del tacto también se lo realizo a través de la prueba llamada grafestesia

donde el valor total de puntos se clasifica en: 3 puntos normal, 2 puntos moderado, 1

punto severo y 0 puntos nulo.

De la prueba de grafestesia de un total de 40 adultos mayores, 21 obtuvieron un

puntaje normal del 53%, 9 sujetos un puntaje moderado del 23%, 7 personas un

puntaje severo del 18% y 3 personas un puntaje nulo con el 8%.

Se denomina que el resultado de la prueba grafestesia obtuvo un porcentaje superior

[lamado normal en relacion con el resto de puntajes y que solo un bajo puntaje

obtuvo valores moderados, de severo y nulo.

3.2.7 INDICE DE BARTHEL

Tabla 11. indice de Barthel

RESULTADOS INDICE DE BARTHEL

CATEGORIAS

TOTAL N°
PUNTUACION EVALUADOS | RESULTADO
100 22 55 %
91-99 7 18 %
61-90 9 23 %
21-60 2 5%
0-20 0 0%
TOTAL

Fuente: Ficha indice de Barthel

Elaborado por: Jaramillo R.
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Gréfico 8. Iindice de Barthel

RESULTADOS iINDICE DE BARTHEL
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Fuente: Ficha indice de Barthel
Elaborado por: Jaramillo R.
Andlisis e interpretacion:

El indice de Barthel se valoro a través de una escala que contiene 5 elementos que va
desde un total de 100 puntos Independencia, 91-99 dependencia leve, 61-90

dependencia moderada, 21-60 dependencia severa y de 0-20 dependencia total.

Se determind que la valoracion del indice Barthel de un total de 40 adultos mayores,
el 55% presenta independencia en 22 participantes, el 23 % dependencia moderada
en 9 personas, 18% dependencia leve en 7 personas y 5% dependencia severa en 2

personas.

El indice de Barthel determino que existe un mayor funcionamiento fisico con las

actividades de la vida diaria con un considerable porcentaje.
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3.2.8 ESCALA DE LAWTON Y BRODY
MUJERES (8 Funciones)

Tabla 12. Mujeres

RESULTADOS ESCALA DE LAWTON Y BRODY

PUNTUACION N°
CATEGORIZACION TOTAL MUJERES | RESULTADO
0al 1 4 %
2a3 5 21 %
6a7 8 33 %
8 2 8 %

Fuente: Ficha Escala de Lawton y Brody

Elaborado por: Jaramillo R.

Grafico 9. Mujeres

RESULTADO ESCALA DE LAWTON Y
BRODY
35 33%6 33%6
30
25
20

15
10 8%

- I
o I

1 5 8 8 2

21%6

()

Fuente: Ficha escala de Lawton y Brody
Elaborado por: Jaramillo R.
Andlisis e interpretacion:

En la escala de Lawton y Brody para mujeres se utilizo los 8 items de evaluacién
donde los resultados del total se dividieron en: 2 a 3 dependencia grave, de 4 a 5

dependencia moderada, de 6 a 7 dependencia ligera y 8 autonomia.
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La escala de Lawton y Brody determino de un total de 40 adultos mayores que el
33% obtuvo dependencia leve en 8 personas, 33% obtuvo dependencia moderada en
8 personas, 21% obtuvo dependencia severa en 5 personas, 8% obtuvo autonomia en

2 personas, 4% obtuvo dependencia total en una persona.

Por lo que se dice que en la escala de Lawton y Brody sus resultados fueron distintos
dados a que se obtuvo un bajo porcentaje en cuanto a autonomia debido a que los

resultados se dividieron en las diferentes clasificaciones.
HOMBRES

Tabla 13. Hombres

RESULTADOS ESCALA DE LAWTON Y BRODY
PUNTUACION N°
CATEGORIAS TOTAL HOMBRES | RESULTADO
0 0 0%
' Dependenciagrave | 1 0 0%
4 7 44 %
5 6 38 %

Fuente: Ficha Escala de Lawton y Brody

Elaborado por: Jaramillo R.

Grafico 10. Hombres
|RESULTADOS ESCALA DE LAWTON Y BRODY
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Fuente: Ficha Escala de Lawton y Brody
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Elaborado por: Jaramillo R.
Analisis e interpretacion:

La escala de Lawton y Brody para hombres utiliza 5 items de la evaluacion donde los
resultados del total se clasifican en: 2 a 3 dependencia moderada, 4 dependencia

ligera y 5 autonomia.

En la escala de Lawton y Brody del total de 40 adultos mayores, el 44% obtuvo
autonomia perteneciente a 7 personas, 38% obtuvo dependencia leve perteneciente a
6 personas, 19% obtuvo dependencia moderada en 3 personas y el resto de

puntuacion no obtuvo resultados en dependencia grave y total.

Por lo que se detectd que en los hombres el resultado fue mayor en dependencia y

autonomia, pero sigue teniendo un bajo porcentaje dominante.
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3.29 ESCALA DE TINETTI
Tabla 14. Escala de Tinetti

RESULTADOS ESCALA DE TINETTI
RIESGO DE PUNTUACION N° RESULTADO
CAIDAS TOTAL EVALUADOS
(16) Puntuacion total ALTO
16 0 0%
A mayor puntuacion 15 0 0%
menos riesgo de 14 16 40%
caidas 13 4 10%
12 0 0%
ﬁ MEDIO

6 15%

4 10%

A menor puntuacion 2 5%
mas riesgo de caidas 6 15%
0 0%

@ 0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

2 5%

TOTAL 40 100%

Fuente: Ficha escala de Tinetti

Elaborado por: Jaramillo R.
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Analisis e interpretacion:

En la escala de Tinetti solo se valord el dominio del equilibrio que tiene un total de
16 puntos realizado en una poblacion de 40 adultos mayores de los cuales 16
personas tienen 14 puntos con el 40%, 4 evaluados tienen 13 puntos con el 10%, 6
evaluados 11 puntos con el 15%, 4 evaluados 10 puntos con el 10%, 2 evaluados 9
puntos con el 5%, 6 evaluados 8 puntos con el 15% y 2 evaluados O puntos con el
5%.

De los cuales se pudo determinar que 20 adultos mayores obtienen una puntuacion
considerada alta con el 45% considerado como de bajo riesgo de sufrir caidas y que
18 personas poseen el 40% del puntaje medio de incrementar el riesgo de sufrir
caidas y solo 2 participantes poseen el 5% de riesgo de sufrir caidas dado por sus

bajos puntajes originando un alto riesgo de sufrirlas.

Ademas, si una persona es independiente y obtiene un alto puntaje en equilibrio no
necesariamente quiere decir que esté libre de sufrir caidas pues mas bien solo
representa un bajo riesgo de sufrirlas ya que no todo depende de ello sino més bien
de varios factores como por ejemplo si la persona tiene menor actividad fisica o

padece de alguna enfermedad que lo imposibilite incrementaria el riesgo de caidas.

3.3 Discusion:

La presente investigacion tiene como propdsito analizar las alteraciones sensoriales
en el adulto mayor y su relacion con la independencia funcional y equilibrio en el
GAD Parroquial Rural Atahualpa para lo cual se realizd una serie de evaluaciones de
la vista, olfato, gusto y tacto de una poblacién de 43 adultos mayores con edades
comprendidas entre 65 a 92 afios que equivale a una diferencia de (+/- 27) afios de
edad, se excluy6 a dos personas por tener traumatismos recientes y a una por tener
una enfermedad mental siendo indicadores que no cumplen con los criterios y

dificultan la valoracion, quedando como poblacion a evaluar un total de 40 personas.

Las evaluaciones sensoriales con mayor porcentaje considerado normal fueron, el

sentido de la vista realiza con las pruebas de valoracion cromatica con el 85%

normal, y con la prueba de campos visuales con el 95% normal, el sentido del gusto
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con el 90% normal y el sentido del tacto prueba estereognosia con el 98% normal a
comparacién de la prueba de grafestesia que obtuvo el 53% normal en donde se
supone pudo deberse a que la mayoria de la poblacion era analfabeta y no tuvo una
correcta caracterizacion de los nimeros, letras o figuras geométricas que se les
ensefio para describir dicha prueba, segin Douglas L. (2014) nos dice que la
deficiencia de la vista y audicién siempre va ser mayor a comparacion de los otros
sentidos debido a que dichos sentidos tienen relacion y los sentidos del olfato y gusto
también trabajan en conjunto pero si existe una perdia de uno de ellos provocando
déficit en su mayoria provocada por el envejecimiento y otros factores donde no se le
puede dejar de lado ya que es un importante predictor de peligros inminentes que se

pueden originar en el hogar o en el lugar de trabajo. (11)

No obstante, el olfato fue el que menor porcentaje tubo del resto de sentidos con un
bajo puntaje del 25% normal del total de la poblacion y el resto de su puntuacion se
dividio en sus diferentes categorias dando a conocer que de acuerdo con Douglas L.
(2014) nos dice que la alteracion del olfato y el gusto van en conjunto provocando
déficit en su mayoria por el envejecimiento pero que no se le puede dejar de lado ya
que es un importante predictor de peligros inminentes que se pueden originar en el
hogar o en el lugar de trabajo. Segun el estudio de Liu DT. (2020) se encontrando
que el 25% de adultos mayores de 50 afios empiezan experimentando deterioro del
olfato a partir de esa edad dando a notar que el sistema olfatorio desempefia un papel
muy importante en la percepcién multisensorial del sabor por lo que se estima que
una pérdida de la funcién olfatoria causaria una percepcion alterada de los sabores,
tomando en cuenta que algunos pacientes informan perdida del olfato y al mismo

tiempo dicen tener una percepcion excelente del sabor. (11) (7)

Cavazzana A. (2018) indago sobre la existencia de un factor comin sobre umbrales
sensoriales como factor comin en adultos mayores donde en su resultado se
determind la no existencia de un factor comdn por lo que un deterioro en un sentido
no quiere decir deficiencia en otros, segun Correia C. (2016) el factor comun que se
analizo en el olfato y la vision y audicion se asocian mayormente con la edad, género
y raza y como factor principal la edad avanzada para el incremento de la deficiencia
sensorial. (8) (9)
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Ademaés de acuerdo con Duran T. (2020) el envejecimiento de los sentidos de la
vista, olfato, gusto, oido y tacto cada uno de ellos cambian de forma con la edad
haciéndose menos agudos e incrementando el riesgo de sufrir alteraciones
sensoriales, provocadas en su mayoria por la edad o por enfermedades patolégicas
que alteran los sentidos e interfieren en el desarrollo de las actividades cotidianas,
ademas el olfato y el gusto tuvo como resultado el 77% de afectacidn de su poblacién
total. (2)

Las actividades de la vida diaria (ABVD) se evaluaron con el indice de Barthel de los
cuales presentaron el 55% independencia con una puntuacién normal de 100 puntos
y que solo en 2 items como es el aseo personal y el control de heces eran totalmente
independientes del total de su poblacién en relacion con Hormozi S. (2019) que dice
que el 41% de su poblacion obtuvo 100 puntos denominado independiente y en un

item el 15% dependiente del total de su poblacion. (13)

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) se evalud a través de la
escala de Lawton y Brody de los cuales se dividieron por género en mujeres y
hombres, en la mujeres se realiz6 la valoraciéon de 8 items y de 5 items para la
valoracion en hombres, dado por las diferencias que existen al realizar actividades
que por motivos personales o de la sociedad no todos lo realizan, el resulto en 24
mujeres fue del 8% autonomia, 33% dependencia ligera, 33% dependencia
moderada, 21% dependencia grave y el 4% dependencia total y del total de 16
hombres obtuvieron el 38% autonomia, 44% dependencia ligera, 19% dependencia
moderada en relacién con el estudio de Hernandez M.(2016) que en su resultado
obtuvo el 51% autonomia en actividades de la vida diaria e instrumentales y el 49%
dependiente requiriendo ayuda adicional para realizar las actividades cotidianas y de
actividades complejas. (14)

El test de Tinetti valoro el equilibrio con actividades comprendidas en 9 items, en
donde se da a indicar que a mayor puntuacion sobre 16 puntos existe menos riesgo de
caidas y a menor puntuacion mas posibilidades de sufrirlas, en la poblacion de
adultos mayores 20 participantes obtuvo el 45% de bajo riesgo de sufrir caidas, y 18
personas obtuvo el 40% de riesgo medio de sufrir caidas y solo 2 personas

obtuvieron el 5% de riesgo de sufrirlas ademas, segin Sanchez E. (2020) habla de
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que los resultados evaluados con la escala de Tinetti en su investigacion solo el 48%
tenia un riesgo bajo de sufrir caidas, el 31% tenia riesgo medio y el 21% poseia un
riesgo alto de padecer caidas, por lo que se considerd que las caidas estan en el
segundo lugar de comorbilidad de adultos mayores donde el factor predominate es el
envejecimiento y el género siendo las mujeres las que tienen mas riesgo de

presentarlas. (15)
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4 CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La presente investigacion demostrd que existen alteraciones sensoriales y que
se relacionan con la edad, género y el medio en que desenvuelven los adultos
mayores del GAD Parroquial Rural Atahualpa realizadas por pruebas
sensoriales evaluando cada sentido seguidas de la valoracion de las
actividades de la vida diaria (ABVD) e actividades instrumentales de la vida

diaria (AIVD) y la prueba de equilibrio.

Se evalué a una poblacion de 40 adultos mayores mediante el test de
evaluacion sensorial realizado a cada uno de los sentidos como vista, olfato,
gusto y tacto los cuales denotaron un significativo valor normal en la vista,
gusto y en el tacto un valor medio, a comparacion con el olfato que obtuvo un
bajo porcentaje donde se evidencia que el envejecimiento produce cambios
que tienen que ver con el factor edad, género y medio ambiente por lo que los
sentidos cambian de forma porque en su mayoria perciben informacion del
medio que los rodea, mismas sefiales que se transportan al cerebro y si alguno
de estos falla no necesariamente quiere decir que exista un factor global para
que los demas sentidos fallen ya que todo se debe a los cambios relacionados
con el envejecimiento, ademas depende de varios factores determinados
donde se va perdiendo funcionalidad fisica y mental para coordinar las

actividades diarias.

Se determind la independencia funcional y la calidad de vida de los adultos
mayores mediante el test de Barthel y el test de Lawton y Brody en los cuales
se obtuvo un porcentaje elevado para actividades diarias y un porcentaje
divido en la realizacion a las actividades instrumentales debido a que la

mayoria de la poblacién era mujer y se aplicé dos categorias para validar los
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resultados tanto para mujeres como hombres dando como resultado que los
hombre tienen mayor predomino en estas actividades ya que las mujeres han
decidido depender de otras personas o se encuentran inhabilitadas por alguna

enfermedad para hacerlo de una forma correcta.

Se aplico el test de Tinetti para valorar el equilibrio en el adulto mayor con la
finalidad de conocer la puntuacion total de 16 puntos como resultado normal
en donde se dice que a mayor puntuacién menor es el riesgo de sufrir caidas y
a menor puntuacion el porcentaje es elevado originando un gran riesgo de
sufrir caidas y en esta investigacion se evidencio un moderado riesgo de

sufrir caidas.

Se relacioné el desarrollo de los sentidos del adulto mayor con la
independencia funcional y equilibro llegando a la conclusion de que si un
sentido comienza a fallar no siempre quiere decir que va a afectar a los demas
sentidos si no mas bien sirve como predictor de peligros inminentes que
ocasionen dafios y como se sabe con el envejecimiento se va perdiendo cierta
independencia debido a que las actividades se van haciendo mas complejas y
dificiles de realizar con normalidad todo por cambios que se presentan en los

sentidos.

Aungue en la investigacion realizada la mayoria de los sentidos todos se
encuentran con un valor considerado normal las actividades de la vida diaria
y equilibrio puede denotar un cambio ya que no se obtuvieron valores
dptimos en relacién con los sentidos, ya que la independencia funcional y el
equilibrio posibilita la ejecucion de actividades simples de la vida diaria
como sentarse y pararse, subir y bajar escaleras que son fundamentales para

tener una vida activa y saludable.
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4.2

Recomendaciones

Es recomendable seguir buscando informacion sobre la valoracion de los
sentidos en los adultos mayores con el objetivo de aumentar el porcentaje de
personas a valorar y complementar el estudio con valoraciones mas

minuciosas y especializadas para la valoracion de cada sentido.

Fomentar el estudio de las alteraciones sensoriales que se producen con la
edad y su incidencia con la independencia funcional y equilibrio con el fin de
incrementar mas investigaciones sobre los dafios y cambios que se producen

con el envejecimiento.

Es recomendable crear actividades donde el adulto mayor pueda desarrollar
sus sentidos y que estos no se pierdan por inseguridad y afecten de manera

negativa su salud.

Se recomienda, ademas que los adultos mayores mantengan una vida activa
donde se active su funcionamiento y su interaccién con el medio que los
rodea mejorando asi su calidad de vida, para lo cual es necesario mantener el
cuerpo ocupado en actividades que mejoren sus sentidos y que estos no se
disminuyan a gran escala con el paso del tiempo.
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ANEXOS

1. Datos informativos

DATOS INFORMATIVOS

NOMBRES COMPETOS:

NUMERO DE CEDULA:

SEXO:

EDAD:

OCUPACION:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

RESIDENCIA ACTUAL:

GRADO DE INSTRUCCION:

ENFERMEDAD ACTUAL:

TOMA ALGUN MEDICAMENTO:
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

................................................................... con Cl:
................... estoy de acuerdo y he sido informado sobre los beneficios,
riesgos y alcances de la investigacion “ANALISIS DE LAS ALTERACIONES
SENSORIALES EN EL ADULTO MAYOR Y SU RELACION CON LA
INDEPENDENCIA FUNCIONAL Y EQUILIBRIO “misma de la que autorizé
a los investigadores a la recoleccion de informacién con fines investigativos y
académicos, misma informacién que se guardard respetando las normas de
bioética y proteccion de identidad.
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Anexo 3. Carta de compromiso
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Anexo 4. Valoracion sensorial

SENTIDOS ESTIMULO PUNTOS TOTAL

VISTA LUZ (colores)
Valoracion cromética Rojo 1

Amarillo 1

Azul 1

Verde 1 4
Campos visuales (Distancia)
( Campimetria) Arriba 1

Abajo 1

Temporal 1

Nasal 1 4
OLFATO SUSTANCIAS QUIMICAS

Comino 1

Anis 1

Canéla 1

Ajo 1 4
GUSTO SUSTANCIAS QUIMICAS

Salado 1

Dulce 1

Amargo 1

Acido 1 4
TACTO PRESION
Estereognosia Identificacion de objetos por palpacion

Moneda 1

Boligrafo 1

Llave 1 3
Grafestesia Capacidad para reconocer objetos

Letras 1

Ndmeros 1

Figuras geométricas 1 3
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Anexo 5. indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL

Actividad Descripcion Puntaje
Comer 1.Incapaz 0
2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc. 5
3. Independencia (la comida est4 al alcance de la mano). 10
Trasladarse 1. Incapaz, no se mantiene sentado. 0
entre lasillay . .
la cama 2. Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado. 5
3. Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal).
4. Independiente 10
15
Aseo personal | 1. Necesita ayuda con el aseo personal. 0
2. Independencia para lavarse la cara, las manos, los dientes, peinarse y afeitarse. 5
Uso del retrete | Dependiente 0
Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo. 5
Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse). 10
Bafiarse o Dependiente 0
ducharse . .
Independiente para bafiarse o ducharse. 5
Desplazarse Inmavil 0
Independiente en silla de ruedas en 50m. 5
Anda con pequefia ayuda de una persona (Fisica o verbal). 10
Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador. 15
Subiry bajar | Incapaz 0
escaleras . - ——
Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta. 5
Independiente para subir y bajar. 10
Vestirse y Dependiente 0
desvestirse . . . .
Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda. 5
Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones etc.
10
Control de Incontinente (o necesita que le suministren enema). 0
heces . .
Accidente excepcional (uno/semana). 5
Continente 10
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Control de incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa. 0
orina accidente excepcional (m&ximo uno/24 horas). 5
continente, durante al menos 7 dias. 10
TOTAL:
VALORACION DE LA INCAPACIDAD FUNCIONAL:
100 Total, independencia (siendo 90 la méaxima si el paciente utiliza silla de ruedas).
60 Dependencia leve
35-55 Dependencia modera
20-35 Dependencia severa
20 Dependencia total
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Anexo 6. Escala de Lawton y Brody

ESCALA DE LAWTON Y BRODY PARA LAS ACTIVIDADES

INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

2T (3 11 PPN Edad............... NS, (1 TN

Anotar con la ayuda del cuidador principal, cual es la situacién concreta personal del paciente,
respecto a estos 8 items de actividades instrumentales de la vida diaria.

CARACIDAD PARA USAR EL TELEFONO PUNTOS
Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca lo nimeros etc. 1
Marca unos cuantos nimeros bien conocidos 1
Contesta el teléfono, pero no marca 1
No usa el teléfono 0

IR DE COMPRAS

Realiza todas las compras necesarias con independencia 1
Compra con independencia pequefas cosas 0
Necesita compafia para realizar cualquier compra 0
Completamente incapaz de ir de compras 0
PREPARACION DE LA COMIDA
Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia 1
Prepara las comidas si se le dan los ingredientes 0
Calienta y sirve las comidas, pero no mantiene una dieta adecuada 0
Necesita que se le prepara y sirva la comida 0
CUIDAR LA CASA
Cuida la casa solo o con ayuda ocasional (ej., trabajos pesados) 1
Realiza tarea domesticas ligeras como fregar o hacer la cama 1
Realiza tareas domeésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de limpieza 1
aceptable
Necesita ayuda en todas las tareas de la casa 0
No participa en ninguna tarea domestica 0
LAVADO DE ROPA
Realiza completamente el lavado de ropa personal 1
Lava ropa pequefia 1
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Necesita de otro que se ocupe del lavado

MEDIO DE TRANSPORTE

Viaja con independencia en trasportes pablicos o conduce su coche

Capaz de organizar su propio trasporte en taxi, pero no usa trasporte publico
Viaja en trasportes publicos si le acompafia otra persona

Solo viaja en taxi 0 automovil con ayuda de otros

No viaja

RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION

Es responsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correctas

Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con anticipacion en dosis
preparadas

No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacién

CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO
Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoce sus ingresos
Maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda para ir al banco, grandes gastos, etc.

Incapaz de manejar el dinero

Maéxima dependencia: 0 puntos

Independencia total: 8 puntos

67



Anexo 7. Escala de Tinetti

ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO

Equilibrio sentado Se recuesta o resbala de la silla 0
Estable y seguro 1
Se levanta Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero usa los brazos 1
Capaz sin usar los brazos 2
Intenta para levantarse Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero requiere mas de un intento 1
Capaz de levantarse en el primer intento 2
Equilibrio inmediato al levantarse Inestable (tambalea se balancea) 0
(primero 5 segundos) Estable con baston o agarra 1
Estable sin apoyo 2
Equilibrio de pie Inestable 0
Estable con bastén o abre los pies 1
Estable sin apoyo y talones cerrados 2
Empujon (paciente de pie con los pies | Comienza a caer 0
lo mas juntos posibles y el examinador
lo empuja levemente por el esternén 3 | Se tambalea, se agarra 1
veces)
Estable 2
Ojos cerrados (de pie con los pies tan Inestable 0
juntos como sea posible)
Estable 1
Giro de 360° (de pie dando un giro de | Pasos discontinuos 0
360°)
Pasos continuos 1
Inestable (se tambalea, se agarra) 0
Estable 1
Sentandose Inseguro, mide mal la distancia y cae en la silla 0
Usa las manos 1
Seguro 2
PUNTAJE: /16
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Anexo 8. Aplicacion valoracion sensorial

VISTA

Valoracién cromatica

Fig. 1y 2 Evidencia de la valoracién sensorial vista

OLFATO

Fig. 3 Evidencia de la valoracién sensorial olfato
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GUSTO

Fig. 4 Evidencia de la valoracion sensorial gusto

TACTO

Estereognosia y Grafestesia

Fig. 5 Evidencia de la valoracion sensorial tacto

APLICACION TEST DE BARTHEL
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Fig. 6 Evidencia de la aplicacion del test de Barthel

APLICACION ESCALA DE LAWTON Y BRODY

Fig. 7 Evidencia de la aplicacion de la escala de Lawton y Brody

APLICACION DE LA ESCALA DE TINETTI

Fig. 8 Evidencia de la aplicacién de la escala de Tinetti
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