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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion aborda el disefio y desarrollo de materiales terapéuticos orientados a
prevenir el deterioro de la motricidad fina en adultos mayores institucionalizados, especificamente
en el Hogar de Ancianos Corazon de Jestis en Ambato, Ecuador. La motricidad fina es fundamental
para realizar actividades cotidianas como escribir, abotonarse o manipular objetos pequefios,
habilidades que tienden a deteriorarse con la edad y que afectan significativamente la autonomia y
calidad de vida de los adultos mayores.

Para desarrollar el disefio de materiales terapéuticos para prevenir el deterioro de la motricidad
fina, se adoptd un enfoque metodologico mixto, se integraron técnicas cuantitativas como el Test
de Minnesota y cualitativas como entrevistas a profesionales de la salud y adultos mayores, con el
fin de diagnosticar necesidades funcionales y validar el impacto de la propuesta. Como resultado
de esta investigacion se diseié un material terapéutico multifuncional enfocados en la coordinacion
mano-0jo, la movilidad de mufiecas y dedos, y la estimulacion cognitiva, ademas el dispositivo es
ergondmico, modular y ladico, disefiado bajo la metodologia Design Thinking.

El diseno incluye superficies con texturas, piezas intercambiables y materiales flexibles,
adaptados a las limitaciones fisicas del usuario. Asimismo, el proyecto promueve un enfoque
inclusivo, sostenible y culturalmente contextualizado, siendo replicable en otros centros geriatricos.

LiForm demuestra que el disefio industrial puede generar soluciones terapéuticas efectivas y
accesibles, favoreciendo un envejecimiento activo y digno mediante productos centrados en el

usuario, emocionalmente significativos y funcionales.

PALABRAS CLAVES: MOTRICIDAD FINA, ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS, ENVEJECIMIENTO ACTIVO, TERAPIA OCUPACIONAL,
ESTIMULACION SENSORIAL, MATERIALES LUDICOS
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ABSTRACT

This research focuses on the design and development of therapeutic materials aimed at
preventing the deterioration of fine motor skills in institutionalized older adults, specifically at the
Hogar de Ancianos Corazon de Jesus in Ambato, Ecuador. Fine motor skills are essential for daily
activities such as writing, buttoning clothes, or handling small objects—abilities that commonly
decline with age, significantly impacting autonomy and quality of life.

To develop therapeutic materials that address this issue, a mixed-methods approach was applied.
Quantitative tools like the Minnesota Manual Dexterity Test were combined with qualitative
methods such as interviews with healthcare professionals and elderly residents to assess functional
needs and validate the effectiveness of the proposal. The outcome was LiForm, a multifunctional
therapeutic device designed to enhance hand-eye coordination, wrist and finger mobility, and
cognitive stimulation. The product is ergonomic, modular, and play-oriented, created using the
Design Thinking methodology.

The design incorporates textured surfaces, interchangeable components, and flexible materials
adapted to users’ physical limitations. Moreover, the project promotes an inclusive, sustainable,
and culturally contextualized approach, making it replicable in other geriatric institutions.

LiForm demonstrates that industrial design can provide effective and accessible therapeutic
solutions, supporting active and dignified aging through user-centered, emotionally engaging, and

functional products.
KEYWORDS: FINE MOTOR SKILLS, INSTITUTIONALIZED OLDER ADULTS, ACTIVE

AGING, OCCUPATIONAL THERAPY, SENSORY STIMULATION, THERAPEUTIC PLAY
MATERIALS.
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INTRODUCCION

En envejecimiento se caracteriza por cambios progresivos en las capacidades fisicas, cognitivas
y emocionales que afecta a todos los seres humanos. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (2024), para el afio 2050 la poblaciéon mundial de adultos mayores que superan los 65 afos
tendra un crecimiento significativo en las proximas décadas, se proyecta un incremento que
sobrepasara los 2.100 millones de personas, duplicando la cifra del afio 2020. Este incremento
plantea importantes cambios en el dmbito de la salud y el bienestar, particularmente en la

prevencion de enfermedades degenerativas.

El deterioro de la salud en distintas dimensiones es una de las probleméticas mas frecuentes en
la vejez, ya que es una de las habilidades esenciales para realizar actividades cotidianas como
escribir, abotonarse o manipular objetos pequefios (Mufoz, 2020). La pérdida de esta capacidad
limita significativamente la independencia obligando a depender de terceras personas, afectando la
autoestima y calidad de vida del adulto mayor, ademas el deterioro de la motricidad esta ligado

intimamente al deterioro cognitivos (Azevedo and Lemos 2022).

Seglin el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2024), en Ecuador cerca del 45% de los
adultos mayores viven en condiciones de pobreza, lo que limita su acceso a programas de atencion
integral y terapias especializadas. Para solucionar esta necesidad es importante implementar
productos accesibles que promuevan la autonomia y la inclusion social de este grupo vulnerable.

Una investigacion realizada por Lopez (2021), ha demostrado que el disefio de materiales
terapéuticos adaptados a las necesidades del adulto mayor puede mejorar significativamente su
motricidad fina, su bienestar emocional y cognitivo. A través de actividades de ludoterapia se
potencia el fortalecimiento muscular y se estimula la plasticidad neuronal, contribuyendo a un

envejecimiento activo y saludable.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo disefiar y desarrollar materiales
terapéuticos dirigidos a prevenir el deterioro de la motricidad fina en adultos mayores

institucionalizados. Este proyecto busca no solo mejorar las capacidades funcionales de los



usuarios, sino también promover su autonomia e inclusion social, respondiendo a un enfoque

integral de calidad de vida y derechos humano.



CAPITULO I

ANTECEDENTES GENERALES

1.1. Tema

“Disefio y desarrollo de materiales terapéuticos para prevenir el deterioro de la motricidad fina

en los adultos mayores.”

1.2.Planteamiento del problema

El envejecimiento es un proceso bioldgico natural que acompana al ser humano desde su
concepcion hasta su muerte. Actualmente, todos los paises del mundo experimentan un incremento
progresivo en la poblacion de personas mayores de 60 afios, por ello requiere acciones politicas
publica e incorporar la vision y los compromisos de proteccion urgente para los adultos mayores
desde la perspectiva de derechos humanos, genero, interculturalidad e interseccionalidad (CEPAL,

2022) .

En la fase de envejecimiento, uno de los aspectos mas vulnerables es el deterioro de la
motricidad fina, que involucra la coordinacién de pequeios grupos musculares para ejecutar
movimientos exactos, indispensables en tareas diarias como escribir, abotonarse la ropa o
manipular objetos pequefios (Mufioz, 2020). La motricidad fina, definida como la capacidad de
realizar manipulacion, agarre y alcance, se ve afectada con el paso del tiempo debido a la pérdida
de fuerza muscular, la rigidez articular y la disminucion de la sensibilidad tactil (Azevedo & Lemos,

2022).

Investigaciones recientes, como las realizadas por Mufioz (2020), revelan que el deterioro
cognitivo severo en adultos mayores se asocia también a un deterioro significativo de la motricidad
fina y gruesa, manifestandose en dificultades para realizar tareas como pintar, escribir o mantener
el equilibrio. Estas dificultades impactan negativamente en la autonomia y calidad de vida de los

adultos mayores, aumentando su dependencia de terceros.



La actividad fisica regular y la participacion en actividades ludicas que estimulan los
movimientos precisos, como el uso de arcilla, plastilina, o ejercicios de manipulacion de objetos,
se han identificado como estrategias efectivas para mantener y fortalecer la motricidad fina (Lopez,
2021). Ademas, la implementacion de materiales terapéuticos especificos ha demostrado favorecer
no solo el fortalecimiento muscular, sino también la estimulacion cognitiva y la socializacion entre

adultos mayores institucionalizados (Azevedo & Lemos, 2022).

No obstante, en instituciones como el Centro Integral del Adulto Mayor de Ambato, persiste la
carencia de materiales adaptados que atiendan las necesidades especificas de la poblacion adulta
mayor. Esta situacion limita la realizacion de actividades terapéuticas efectivas, exacerbando el
deterioro funcional y contribuyendo al aislamiento social. En este contexto, surge la necesidad de
disefiar y desarrollar materiales terapéuticos accesibles y adaptados, orientados a prevenir el

deterioro de la motricidad fina y promover la autonomia funcional de los adultos mayores.

1.2.1. Definicion del problema

En la Casa Hogar de Ancianos Corazon de Jesus, se ha identificado la ausencia de recursos
especificos, como materiales de estimulacion y terapia, dirigidos a la estimulacion de la motricidad
fina en los adultos mayores. Esta falta de materiales adecuados limita las posibilidades terapéuticas
del personal encargado, dificultando la realizacion de ejercicios que fomenten la destreza manual
y la coordinaciéon motora, habilidades esenciales para actividades cotidianas como abotonarse,

manipular utensilios, escribir o pintar.

La ausencia de estrategias terapéuticas adecuadas conduce al rapido deterioro de la autonomia
funcional de los residentes, incrementando su dependencia y afectando negativamente su
autoestima y calidad de vida (Azevedo & Lemos, 2022). Aunque existen productos comerciales
destinados al ejercicio de las manos, la mayoria no esta diseiiada teniendo en cuenta las necesidades
particulares de los adultos mayores institucionalizados, como la accesibilidad, ergonomia y

estimulo cognitivo necesario para este grupo etario (Lopez, 2021).

Asimismo, los materiales disponibles en el mercado no suelen incorporar variabilidad sensorial,

como diferentes texturas y niveles de resistencia, elementos fundamentales para estimular la
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plasticidad neuronal y el desarrollo de habilidades motoras finas (Azevedo & Lemos, 2022). La
falta de adaptacion de estos productos limita el potencial terapéutico y ludico de las intervenciones

en centros gerontologicos.

Por lo tanto, surge la necesidad de disefiar materiales terapéuticos especificos que incluyan
actividades variadas, con diferentes texturas, tamafios y niveles de complejidad, que promuevan la
manipulacion, la coordinacion ojo-mano y la estimulacion cognitiva. Estos materiales permitiran a
los adultos mayores realizar actividades significativas que fomenten su independencia y bienestar.
Posteriormente, se aplicard una evaluacion pre y post intervencion para medir la efectividad de los

materiales desarrollados y su impacto en la calidad de vida de los usuarios.

1.2.2. Contextualizacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), el envejecimiento es el producto de
transformaciones naturales que presentan los seres humanos durante toda su vida, lo que implica
pérdida progresiva de las capacidades fisicas y mentales, aumentando el riesgo de padecer
enfermedades e incluso llevando a la muerte. Actualmente en el mundo las personas viven mas
tiempo que antes esto se debe a los avances tecnoldgicos en la medicina que ha permitido
desarrollar y mejorar los avances farmacéuticos, por lo cual la poblacion de adultos mayores que

superan los 60 afos ha ido en incremento en los tltimos afios.

En América Latina y el Caribe para el 2021 paso de ser una sociedad joven a ser una sociedad
adulta joven y se estima que para el 2053 se convierta a una sociedad envejecida superando en
volumen a todos los demas grupos etarios. Con ello la sociedad enfrentara enormes cambios en las
politicas publicas, por lo que se requiere planificacion a mediano y largo plazo dentro de las areas

de salud, proteccion social y cuidados (CEPAL, 2022).

En Ecuador el aumento de la poblacion de adultos mayores ha ido en aumento en las Gltimas
décadas pasando del 6.2% en 2010 al 9% en 2022 segtn el ultimo censo registrado, esto implica

que mas de 1,5 millones de personas tienen 65 afios 0 mas (INEC, 2024). Esta realidad representa



un reto en el sistema de salud publica y privada incluso para instituciones de atencion al adulto

mayor, que deben garantizar condiciones adecuadas para un envejecimiento activo y saludable.

El envejecimiento conlleva el deterioro de las habilidades motoras y cognitivas. Estas
habilidades son esenciales para realizar actividades cotidianas como abotonarse, escribir, pintar o
usar utensilios, la perdida de estas habilidades no solo compromete la autonomia funcional del
adulto mayor, sino también afecta su autoestima, su salud emociona y su participacion social

(Azevedo & Lemos, 2022).

Una investigacion realizada por Lopez (2021) ha demostrado que el uso de instrumentos ludicos
disefiados especificamente para adultos mayores puede tener un efecto positivo en la estimulacion
cognitiva y motora. Los productos propuestos en esta investigacion, cuando se adaptan
ergondmicamente y se aplican dentro de un enfoque terapéutico, permite recuperar la destreza
manual y favorece la plasticidad neuronal, contribuyendo a la prevencién del deterioro cognitivo.

En el Hogar de Ancianos Corazon de Jesus de la ciudad de Ambato, se ha identificado la
ausencia de materiales terapéuticos adecuados y adaptados a las condiciones fisicas y cognitivas
de los adultos mayores. Esta carencia limita a los profesionales ejecutar programas efectivos de
estimulaciéon motriz, lo que agudiza la dependencia y el aislamiento social en este grupo

poblacional vulnerable.

1.2.3. Formulacion del problema

(Como impacta el disefio y desarrollo de materiales terapéuticos centrados a la estimulacion de
la motricidad fina y la calidad de vida del adulto mayores que viven en asilos, teniendo en cuenta

sus actividades diarias?

1.2.3. Preguntas Directrices

e Qu¢ aspectos de diseno se deben considerar para el disefio de materiales terapéuticos
que prevenga el deterioro de la motricidad fina en adultos mayores?

e Qué métodos de evaluacion y seguimiento se pueden utilizar para medir la efectividad
de los materiales terapéuticos en relacion con la motricidad fina?
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e Como identificar las necesidades y requerimientos del adulto mayor para mejorar la

motricidad fina y la calidad de vida?

1.3.Arbol de problemas

Frustracién y ansiedad

|
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Reduccion de la participacion

B et Mayor demanda de servicios
en actividades comunitarias

Reduccién de actividades Sobre carga para el cuidador
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t i t f
Disminucién de la . . . Incremento de costos en Mayor dependencia de
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|
l I ! l ,
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adecuados para la estimulacién envejecimiento rehabilitacién materiales terapéuticos para
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0Ostos elevados de productos . . movimientos motrices acceder a centros
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actividad fisica privada
Disminucién de la fuerza l

muscular
Costos elevados en centros de

terapias especializadas

Figura 1. Arbol de problemas. Elaborado por Caiiar (2025)

1.4. Justificacion

El presente proyecto tiene como enfoque principal el disefio de juguetes terapéuticos para
estimular la motricidad fina y la socializacion entre los residentes del Hogar de Ancianos Corazén
de JesUs esta investigacion se realiza en la misma institucion antes mencionada la misma que se
encuentra ubicada en la ciudadela Espafia en Ambato. Esta investigacion surge de la necesidad de

mejorar significativamente la calidad de vida de los adultos mayores que viven en este centro.

El Hogar de Ancianos Corazon de Jests nacid como un albergue para personas de la tercera
edad, hombres y mujeres de escasos recursos econdmicos. Actualmente se encargan de asistir y

cuidar a adultos mayores en situacion de calle, abandono familiar o que ingresaron por decision
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propia. Sin embargo, por la falta de recursos econdomicos se presentan limitaciones para atender

adecuadamente sus necesidades fisicas y cognitivas.

La motricidad fina permite realizar actividades como escribir, abotonarse la ropa, manipular
utensilios o sostener objetos pequefios. En los adultos mayores, estas habilidades tienden a
deteriorarse debido al envejecimiento natural y a la falta de estimulacidén constante. No obstante,
se ha demostrado que, mediante actividades ludicas, individuales o grupales, este deterioro puede
ralentizarse o incluso mejorar. El uso de juguetes terapéuticos diseiiados especialmente para ellos
puede ser una estrategia efectiva para fortalecer la coordinacién y movilidad, al tiempo que
promueve el juego como una actividad significativa en la etapa adulta (Prieto, 2024). El uso de
materiales terapéuticos diseniados especialmente para ellos puede ser una estrategia para fortalecer

la coordinacion motriz.

MIES afirma que en el Ecuador casi el 45% de las personas mayores viven en condiciones de
pobreza, esta realidad limita acceder a necesidades basicas como asistencia médica, alimentacion
adecuada y acceso a centros de cuidados del adulto mayor para un envejecimiento digno. La
pobreza no solo afecta a la alimentacion y a la atencion sanitaria, sino que también contribuye en
el deterioro emocional y fisico de esta poblacion. En este contexto, los materiales terapéuticos no
solo cumplen una funcién recreativa, sino también terapéutica, contribuyendo a una vida mas activa,

social y saludable (Redaccion Primicias, 2024).

En Ecuador, se estima que alrededor de 6.066 personas mayores viven en hogares de atencion a
personas mayores. Por lo general, el entorno no esta preparado para brindar la atencién individual
necesaria para apoyar un proceso de envejecimiento activo y saludable. Segiin un estudio, las
relaciones sociales de los residentes no son buenas, ya que carecen de oportunidades adecuadas
para la interaccion y la socializacion (INEC, 2024). Los juguetes terapéuticos pueden ayudar a
fomentar dichas interacciones al promover actividades grupales que puedan promover los vinculos
sociales y la autoestima. Estas actividades también pueden elevar la autoestima de los adultos

mayores al sentirse tutiles y reconocidos dentro del grupo.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Desarrollar materiales terapéuticos orientados a la prevencion del deterioro de la motricidad fina

en adultos mayores, con el fin de mejorar su autonomia y calidad de vida.

1.5.2. Objetivos especificos

e Analizar las limitaciones y necesidades de la motricidad fina en adultos mayores
mediante una revision bibliografica y la aplicacion de entrevistas, con el fin de

fundamentar el disefio de materiales terapéuticos.

e Disefiar y desarrollar propuestas de materiales terapéuticos orientadas a la estimulacion
de la motricidad fina en adultos mayores, considerando principios de ergonomia y

accesibilidad.

e [Evaluar la funcionalidad y efectividad del producto desarrollado mediante una matriz de
verificacion aplicada por expertos y usuarios finales, con el proposito de validar su

adecuacion y beneficios terapéuticos.



CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes investigativos

Como resultado del crecimiento en la esperanza de vida y la disminucion de la tasa de
fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios esta en aumento mas veloz que cualquier
otro grupo de edad en casi todos los paises, generando grandes retos en el ambito de la salud y el
bienestar. Por esta razon, diversas investigaciones han comprobado que el declive en las
habilidades motoras gruesas y finas, asi como en las cognitivas, puede perjudicar de manera
significativa en la calidad de vida. El deterioro fisico puede ser provocado por causas hereditarias,
no obstante, otros pueden ser causados por enfermedades o patologias, como la artritis reumatoide,
osteoartritis, osteoporosis, parkinson, entre otros. Todo ello origina dolor, inflamacion y
deformidades en las articulaciones, junto con alteraciones, pérdida de la precision, entre otros, lo

que conduce a una reduccion de la movilidad (Prieto, 2024).

A continuacion, se determinan los antecedentes basados en estudios propositivos y productos

académicos que destacan por su enfoque innovador y préctico.
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Tabla 1. Referente 1

“Kit de estimulacion cognitiva para promover la calidad de vida del adulto

Tema
mayor en el “Centro Integral del Adulto Mayor” de la ciudad de Ambato.”
Autor Nicole Sanchez
Aifio 2025
Universidad Técnica de Ambato
Institucion ' _
Carrera de Disefio Industrial
En el Centro Integral del Adulto Mayor de Ambato, se evidencia la falta
de herramientas estructuradas para la estimulacion cognitiva, lo que
Problematica ' ‘ ‘ ‘ ‘ .
contribuye al deterioro progresivo de funciones como la memoria, la atencion
y el razonamiento en los adultos mayores.
Disefiar un kit de estimulacidon cognitiva para promover la calidad de vida
Objetivo

del adulto mayor en el “CIAM” de la ciudad de Ambato.

El diseno de kit busca mejorar la calidad de vida de los adultos mayores

mediante actividades cognitivas, ludicas y recreativas. Este proyecto enfatiza

Conclusion la importancia de la estimulacién cognitiva y motriz, asi como el uso de
objetos ludicos y actividades recreativas para fomentar el bienestar integral

y una vida saludable en los adultos mayores.

Producto e L

2@ - I

(&2l

Fuente: Informacion extraida de (Sanchez, 2025).

11



Tabla 2. Referente 2

Instrumentos ludicos para la estimulacioén cognitiva del adulto mayor con

Tema
demencia tipo Alzheimer (DTA)
Autor Lopez Andrea
Afio 2021
Institucion Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE), Sede Ambato

El deterioro cognitivo en adultos mayores con demencia tipo Alzheimer
Problematica afecta funciones como memoria, atencion y percepcion, limitando su calidad

de vida.

Disefiar y desarrollar una linea de instrumentos ludicos que estimulen las
Objetivo funciones cognitivas (memoria, atenciéon y sensopercepcion) de adultos

mayores con DTA para uso asistido (profesional) y autébnomo (en casa).

El Disefio y desarrollo de instrumentos ludicos para la estimulacion
cognitiva de adultos mayores con demencia tipo Alzheimer (DTA) es una

herramienta efectiva para mejorar funciones cognitivas como estimulacion

Conclusion ) ) ‘ o
de la memoria. Estos instrumentos estan destinados tanto a un uso asistido
por profesionales como a un uso auténomo en el hogar, promoviendo la
calidad de vida e independencia de los pacientes.

Senso PEercepo | on N/ CARTILLAS INSTRUMENTO DE SENSOPERCEPCION
NIVEL 1
A
S
Y
Producto

v
'.a,
PR ) 4

¢
"N <

Fuente: Informacion extraida de (Lopez, 2021).
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Tabla 3. Referente 3

Tema

Habilidades motoras finas y gruesas y su relacion con las funciones

cognitivas en adultos mayores de la parroquia Picaihua

Autor

Muiioz Jessica

Aiio

2020

Institucion

Universidad Técnica de Ambato

Problematica

El deterioro cognitivo en adultos mayores afecta su memoria, orientacion

y concentracion, lo que se agrava por el estilo de vida y alto analfabetismo.

Objetivo

Determinar la relacion entre las habilidades motoras (finas y gruesas) y
las funciones cognitivas en adultos mayores mediante intervencion

fisioterapéutica.

Conclusion

Este estudio determino que existe una relacion significativa entre las
habilidades motoras finas y gruesas y las funciones cognitivas en adultos
mayores de la parroquia Picaihua. Mediante una intervencion fisioterapéutica
basada en ejercicios de memoria, orientacion, calculo y motricidad se logrd

mejorar el estado cognitivo de los participantes.

Metodologia

La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo y
longitudinal. Se trabajo con 58 adultos mayores de la parroquia Picaihua,
aplicando el test Mini Mental State Examination (MMSE) antes y después de
una intervencion fisioterapéutica de 28 sesiones. La modalidad fue
documental y de campo, y se emplearon ejercicios de motricidad fina, gruesa

y estimulacion cognitiva para evaluar su impacto en el deterioro cognitivo.

Fuente: Informacion extraida de (Murioz, 2020)
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Tabla 4. Referente 4

Tema

Motricidad fina y el deterioro cognitivo en adultos mayores del centro

Gerontoldgico Sefior de los Remedios.

Autor

Santafé Grace

Ano

2024

Institucion

Universidad Técnica de Ambato

Facultad de Ciencias Humanas y de la Educacion

Problematica

Deterioro cognitivo progresivo en adultos mayores, especialmente en
funciones como la memoria, la atencion, la orientacion y el lenguaje. A esto
se suma una disminucion de sus habilidades de motricidad fina, lo cual

limita su independencia funcional y afecta negativamente su calidad de vida.

Objetivo

Analizar las habilidades motoras finas y su relacion con el deterioro
cognitivo de los adultos mayores del centro Geriatrico “Sefior de los

Remedios” — Pillaro

Conclusion

La aplicacion del “Manual de estimulacion cognitiva para adultos
mayores” mejoro significativamente las habilidades de motricidad fina y
funciones cognitivas como memoria, atencioén y orientacion en los adultos
mayores evaluados. Esto demuestra una correlacion positiva entre la
estimulacion de la motricidad fina y la mitigacion del deterioro cognitivo,

validando la eficacia de las estrategias psicopedagogicas aplicadas

Metodologia

La investigacion utilizO un enfoque mixto, con un disefio
cuasiexperimental y longitudinal. Se trabajé con 29 adultos mayores del
Centro Gerontoldgico “Sefior de los Remedios” mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se aplicaron técnicas como la observacion
conductual y la prueba Mini Mental para evaluar la motricidad fina y el
deterioro cognitivo antes y después de implementar un manual de
estimulacion cognitiva. El andlisis de datos se realizé con el software SPSS,

utilizando pruebas estadisticas como Tau-b de Kendall y Wilcoxon.

Fuente: Informacion extraida de (Santafé, 2024).
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Tabla 5. Referente 5

Tema

Disefio de un programa de motricidad fina para la ejercitacion

de funciones cognitivas en adultos mayores en Caspigasi del Carmen.

Autor

Chipantasi Alexandra

Ano

2023

Institucion

Tecnologico Universitario Pichincha

Tecnologia Superior en Atencion Integral al Adulto Mayor

Problematica

Los adultos mayores presentan una notoria falta de ejercitacion de la
motricidad fina, debido a que la mayoria realiza actividades de motricidad
gruesa (como agricultura o reciclaje), dejando de lado movimientos como

prension, pinza o coordinacion digital.

Objetivo

Disefiar un programa de ejercitacion de motricidad fina que contribuya al
mejoramiento de las funciones cognitivas en adultos mayores del barrio

Caspigasi del Carmen

Conclusion

Se concluye que el disefio e implementacion de un programa de
ejercitacion de motricidad fina influye positivamente en la mejora de las
funciones cognitivas de los adultos mayores del barrio Caspigasi del Carmen.
A través de diez sesiones adaptadas, se logro estimular habilidades como la
atencion, la memoria, la coordinacién y el razonamiento, lo cual se evidencid
mediante la aplicacion del test MoCA y la bateria psicomotora de Da
Fonseca. Este tipo de intervencion representa una alternativa efectiva para
promover un envejecimiento saludable, mejorar la calidad de vida y

mantener la autonomia funcional de los adultos mayores.

Metodologia

La investigacion aplicd un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo), con
un diseflo cuasiexperimental y nivel exploratorio, descriptivo y correlacional.
Se trabajé con 80 adultos mayores seleccionados mediante muestreo no

probabilistico por conveniencia, residentes del barrio Caspigasi del Carmen

(Quito).

Fuente: Informacion extraida de (Chipantasi, 2023).
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2.2. Marco Tedrico

2.2.1. Variables independientes y dependiente

Variable Independiente Variable Dependiente

Figura 2. Diagrama de variables independientes y dependientes. Elaborado por Canar (2025).
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2.2.2. Red conceptual de variable independiente
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Figura 3. Red conceptual de variable independiente. Elaborado por Cariar (2025)
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2.2.3. Red conceptual de variable dependiente
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Figura 4. Red conceptual de la variable dependiente. Elaborado por Cariar (2025)
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2.3. Fundamentacion teodrica

2.3.1. Envejecimiento poblacional y sociedad

El envejecimiento de la poblacién es uno de los factores demograficos mas importantes de la
que se trata actualmente, caracterizando por un aumento poblacional de personas mayores de 60
afos. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (2024), se anticipa que para el 2050,
mas de 2.100 millones de habitantes a nivel internacional sean de mas de 60 afios. Esto implica
cambios importantes en el sistema de salud, econdmicos, sociales y culturales, lo que obliga a los
nuevos y futuros gobiernos desarrollar nuevas estrategias politicas publicas que atienden a esta
poblacion. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos en Ecuador el 9% de la poblacion
ecuatoriana son adultos mayores, lo que demanda la construccioén de una sociedad inclusiva, capaz

de valorar y respetar el proceso de envejecimiento (INEC, 2024).

El envejecimiento poblacional implica una transformacion estructural en la sociedad y cambios
econdmicos de un pais. Por el aumento poblacional de adultos mayores se han creado politicas
publicas orientadas a garantizar su bienestar y participacion en la sociedad la misma que esta
influenciada por factores como nivel educativo, el acceso a servicios de salud y las condiciones
economicas. Estudios realizados por el MIES (2020) destaca que algunos adultos mayores gozan
de una vejez activa y saludable, mientras que otros enfrentan situaciones de vulnerabilidad, como

pobreza, aislamiento social y falta de acceso a servicios basicos.

En Latinoamérica se han evidenciado que las condiciones sociales afectan significativamente
en el proceso de la vejez. Un estudio realizado por Mendoza (2022) muestra que los adultos
mayores en Guatemala enfrentan altos niveles de pobreza, abandono familiar y acceso limitado a
servicios sociales, incrementando su vulnerabilidad. En Ecuador se observa algo similar, donde
muchas personas mayores institucionalizadas manifiestan sentimientos de soledad y baja
autoestima debido a la falta de vinculos afectivos por parte de sus familiares (Ortiz Fernandez et

al., 2022).

La participacion social de los adultos mayores es esencial para su bienestar y para de
comunidades inclusivas. En Ecuador, hay iniciativas como la Universidad de las Personas Mayores

tiene por objetivos promover el aprendizaje continuo y la integracion social de este grupo
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poblacional, valorando su experiencia y conocimientos como valiosos aportes a la sociedad (Red
Latinoamericana de Gerontologia, 2024). Estas acciones ayudan a contrarrestar estereotipos

negativos y a promover una imagen positiva del envejecimiento.

2.3.1.1. Calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida es una idea de multiples dimensiones que incluye elementos subjetivos y
sociales, estos ultimos incluyen aspectos sociales y personales, evidenciando el bienestar, la
satisfaccion personal y la independencia. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud,
define la calidad de vida como la vision que cada individuo tiene acerca de su propio bienestar,

asociada a elementos culturales, contexto social, metas y aspiraciones. (Sanchez, 2025).

Actualmente el mundo enfrenta cambios demograficos como en el envejecimiento poblacional,
se proyecta que para el aiio 2050, la cifra de personas mayores de 60 afios alcance los 2 mil millones
de personas., lo que representa cambios considerables en el sistema de salud, las politicas sociales

y programas que garanticen un vejez activa, autonoma y digna (Vejarano & Angulo, 2020).

En Ecuador, la poblacién de adultos mayores representa el 9% esta cifra ha ido en aumento en
los ultimos afios, estos cambios a generado que este grupo poblacional se vea afectado
econdmicamente limitando su acceso a centros de salud, seguridad social y cambios en su estilo de
vida. A pesar de la existencia de programas politicas como "Mis mejores afios”, es insuficiente para

ayudar a los adultos mayores en especial en zonas rurales (MIES, 2022; Garcés, 2022).

A diferencia del resto del pais en Ambato la perspectiva es diferente la calidad de vida de los
adultos mayores ha mejorado gracias a centros geriatricos como el CIAM, que promueven
actividades de estimulacion cognitiva, emocional y fisica. Sin embargo, estos centros de acogida
del adulto mayor no cuentan con el apoyo del gobierno, lo que limita adquirir e implementar nuevos

productos dedicados a mejorar la calidad de vida. (Sanchez Hurtado, 2025; Garcés Bonilla, 2022).
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2.3.2. Cambios fisicos y mentales

Con el envejecimiento se producen modificaciones biologicas naturales que afectan tanto la
funcionalidad fisica como las capacidades mentales. La disminucion de masa muscular, la rigidez
articular y la pérdida de equilibrio son cambios fisicos comunes que dificultan la movilidad y la

manipulacion de objetos (OMS, 2024).

A nivel sensorial, los adultos mayores presentan pérdida progresiva en la vision, la audicion, el
gusto y el tacto. Estas limitaciones sensoriales inciden en la percepcion del entorno, lo que puede

generar frustracion, desorientacion y menor autonomia (Santafé, 2024).

En cuanto a las capacidades mentales, suele observarse un deterioro paulatino en la memoria de
trabajo, la concentracion, la orientacién temporal y espacial, asi como la velocidad de
procesamiento. Estas alteraciones pueden acentuarse si no existe estimulacion cognitiva adecuada.

Sin embargo, el cerebro conserva la capacidad de adaptacion gracias a la neuro plasticidad. Esto
permite que, mediante ejercicios terapéuticos adecuados, se pueda mantener o incluso recuperar

parte de las habilidades mentales perdidas (Sanchez, 2025).

Los materiales disefiados para adultos mayores deben contemplar estas limitaciones. Deben
evitarse detalles pequefios, instrucciones complicadas o texturas inapropiadas. Es recomendable
emplear colores contrastantes, formas simples y materiales agradables al tacto (Justianovich, 2009).

Los cambios fisicos también implican menor fuerza de prension, menor coordinacion fina y
menor resistencia. Por ello, los juegos y actividades deben adaptarse para permitir que los usuarios

puedan manipular objetos sin esfuerzo excesivo ni riesgo de lesion.

2.3.3. Bienestar integral del adulto mayor

La salud integral de las personas de edad avanzada es un concepto multidimensional que incluye
elementos fisicos, psicoldgicos, sociales y emocionales. Estos aspectos garantizan una vejez digna
y satisfactoria, ademas envejecer no significa solo tener enfermedades, sino que para tener una vida
saludable requiere de participacion en la sociedad, mantener la autonomia y disfrutar de su vida

plena (Morales, 2023).
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Figura 5. Socializacion y vida activa. Tomado de Clinica San Juda de Tadeo
(2024)

Como salud integral se comprende un concepto relacionado con la definicion de salud definida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que la define como "un estado de pleno bienestar
fisico, mental y social". Desde esta perspectiva holistica, es vital para las personas de edad adulta
llevar una vida activa y culturalmente vinculada. Esto puede minimizar el peligro de experimentar
enfermedades cronicas, fortalecer el estado emocional y promover un sentimiento de propdsito y
pertenencia. (Universidad Europea Online, 2024). Para ello es importante abordar tres

componentes fundamentales:

Salud Fisica: Involucra el adecuado funcionamiento del cuerpo y la falta de presencia de
problemas de salud. Este punto estd mas en concordancia con la nocion tradicional de salud en el

campo médico.

Salud mental: Esta relacionada con el bienestar emocional y mental definido por la falta de
trastornos psicologicos, favoreciendo a las personas en el desarrollo de sus propias destrezas para
llevar a cabo tareas cotidianas, superar situaciones de estrés . Hoy en dia, la salud mental representa
uno de los desafios mas grandes de la salud publica, de acuerdo con la preocupacion de los

especialistas.
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Salud social: Esta relacionado con los factores socioecondmicos que pueden impactar en la
salud de las personas, se encuentran en conjunto con aspectos como la educacion, la seguridad
alimentaria y financiera, asi como el progreso de las comunidades, entre otros.

La totalidad del bienestar del adulto mayor requiere un enfoque holistico que considere sus
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales, respaldado por politicas publicas y
programas de intervencion multidisciplinarios.

2.3.3.1. Tipos de adultos mayores

Para comprender mejor a los adultos se debe tener en cuenta que el envejecimiento es un proceso
heterogéneo que no afecta a de igual forma a todas las personas mayores. Desde esta perspectiva
se clasifican en tres tipos de adultos mayores esta se clasifica de acuerdo con lo funcional basados

en la autonomia o dependencia:

Independientes

Las personas mayores independientes son aquellas que todavia conservan la capacidad para
realizar actividades basicas diarias sin ayuda de terceras personas. Es decir, ellos no requieren
ayuda de otras personas ya que pueden realizar distintas actividades como vestirse, alimentarse,
movilizarse y gestionar su vida de manera autonoma. De acuerdo con estudios realizados por
Rodriguez (2019) y (M. Parra, 2017), este grupo de adultos mayores tienen mejores indices de
calidad de vida y tienen menores tasas de hospitalizacion y dependencia a largo plazo. Esto se debe
principalmente al estilo de vida que llevaron participando en actividades fisicas, sociales y
culturales, ademas de fomentar su estimulacion cognitiva a través de practicas como la lectura, esto
contribuyeron significativamente a preservar su autonomia y funcionalidad en la vejez, permitiendo

vivir una etapa mas plena e independiente.
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Figura 6. Adultos mayores independientes. Tomado de Ibiza (2022).

Personas mayores fragiles

Este grupo de adultos mayores, a pesar de que aliin pueden realizar ciertas actividades por si
mismos, se caracterizan por tener ciertas limitaciones fisicas o cognitivas que lo hacen mas
vulnerables ante situaciones de estrés fisico o emocional. El envejecimiento, como proceso
biolégico implica una serie de cambios progresivos en distintas partes del cuerpo, como
alteraciones musculoesquelético, cardiovascular y neuroldgico. Estas alteraciones afectan
directamente en su calidad de vida, ya que disminuyen su capacidad para mantener la autonomia

funcional en las actividades diarias (Rodriguez, 2019).

La fragilidad es un estado clinico dinamico y en ocasiones es irreversible, pero si es detectado
a tiempo es posible prevenir su progresion hacia la dependencia total. Para ello, los profesionales
que trabajan con adultos mayores implementan estrategias como ejercicios de resistencia y
equilibrio, alimentacion adecuada, asi como programas de estimulacion cognitiva y motriz. Estas
intervenciones han permitido mejorar significativamente la condicion fisica y emocional del adulto

mayor, promoviendo su bienestar integral y manteniendo su independencia (Lesende, Iturbe, Pavon,
Cortés, & Soler, 2010).
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Dependientes

Son quienes requieren asistencia parcial o total para realizar actividades basicas como bafiarse,
vestirse, alimentarse, movilizar. La dependencia puede ser el resultado de enfermedades cronicas,
deterioro cognitivo avanzado o sufrieron alglin accidente que los limita su independencia, por ello
los programas de intervencion estan centrados en preservar las habilidades motoras y cognitivas,
proporcionando técnicas ergonomicas y el bienestar emocional para mantener la dignidad y calidad

de vida de las personas (Sanchez, 2025).

2.3.4. Diseio centrado en adultos mayores

El diseno centrado en el usuario (DCU) es una metodologia que busca desarrollar productos y
servicios que respondan directamente a las necesidades, limitaciones y deseos del usuario final. En
el caso de los adultos mayores, este enfoque es especialmente relevante, ya que se trata de una
poblacion con caracteristicas fisicas, cognitivas y emocionales especificas (Justianovich, 2009).

El DCU aplicado a adultos mayores implica realizar un analisis profundo de sus capacidades
motrices, visuales, sensoriales y de comprension. Ademas, se deben considerar sus trayectorias de
vida, experiencias previas y contexto cultural para crear productos que les resulten familiares, utiles
y emocionalmente satisfactorios. La participacion de los adultos mayores en las etapas del disefio
es esencial. Métodos como entrevistas, pruebas de usabilidad, prototipos interactivos y co-creacion
permiten obtener informacion valiosa sobre lo que realmente necesitan y desean los usuarios

(Bonsiepe, 1999).

Este enfoque contribuye a mejorar la adherencia a las terapias y al uso de los materiales
disefiados, ya que los productos son mas intuitivos, funcionales y emocionalmente significativos.
En el contexto de centros geriatricos, esto se traduce en mayor motivacion, autonomia y
participacion. El disefio centrado en adultos mayores debe incluir principios de accesibilidad,
claridad visual, simplicidad funcional y adaptabilidad. Las interfaces deben ser comprensibles y
los objetos faciles de manipular, sin generar frustracion ni sobrecarga cognitiva.

2.3.4.1. Criterios ergonémicos en el disefio de productos

La ergonomia es el campo que analiza la interaccion entre el ser humano y los objetos, espacios

o sistemas con los que interactua, con el fin de optimizar la eficiencia, seguridad y bienestar. En el
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disefio para adultos mayores, la ergonomia se vuelve indispensable debido a las limitaciones fisicas

y sensoriales asociadas con la edad (Justianovich, 2009)

Aplicar criterios ergonomicos significa adaptar el tamafio, forma, peso, textura, color y
resistencia de los materiales terapéuticos para que puedan ser manipulados con facilidad y sin
causar fatiga o incomodidad. Esto es clave para prevenir lesiones y promover la autonomia

funcional.

Por ejemplo, los productos deben tener bordes redondeados, superficies antideslizantes,
contrastes visuales altos, botones grandes y sistemas simples de agarre. Estos elementos reducen
la necesidad de fuerza o precision extrema, facilitando el uso del producto por parte de personas

con artritis, temblores o debilidad muscular.

Ademas de lo fisico, la ergonomia también contempla lo cognitivo. Las instrucciones de uso
deben ser claras, con lenguaje simple y apoyo visual. Los materiales deben fomentar la

concentracion sin generar estrés o confusion (INTECO, 2018).

El entorno en el que se utiliza el producto también debe ser ergondémico: mesas de altura
adecuada, iluminacion suficiente, sillas con respaldo y superficies organizadas contribuyen al éxito
de la actividad terapéutica. Disefiar ergondmicamente mejora no solo la comodidad del usuario,
sino también la eficiencia del terapeuta. Un material ergondémico reduce el tiempo de explicacion,

incrementa la autonomia del paciente y permite realizar mas repeticiones de los ejercicios.

2.3.4.2. Antropometria de productos para el adulto mayor

Se considera a la antropometria como una adaptacion que se tiene con base en la ergonomia, el
cual radica en el bienestar de la poblacion que se beneficie de diferentes disefios entre la maquina
y el entorno que les rodean, ayudando a minimizar los problemas dimensionales que estos
conllevan a errores o accidentes por la mayor carga mental, finalmente sus consecuencias son
desordenes musculo-esqueléticos lo que produce la fatiga (Rosas, A.,Clemente, 2020).

Las malas posturas que originan como trastornos musculo esqueléticos que se entienden como

parte del codigo de Salud y Seguridad laboral de cada pais, pero las mas frecuentes son asociados
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a movimientos repetitivos, posturas forzadas, manipulacién, problemas entregados por las

herramientas (vibraciones), malas técnicas en la parte de la ejecucion de sus terapias.

Medida 41 corresponde al anillo 2 — ey
descripto por los dedos pulgar e indice

PERCENTIL

Dimensiones En cm. Hombres Mujeres

5% 50% 95% 5% 50 % 95%
39 Ancho de la mano incluyendo dedo pulgar 98 10,7 11,6 8,2 9,2 10,1
40 | Ancho de la mano excluyendo el dedo pulgar 78 8,5 9,3 7.2 8,0 85
7t Perimetro de agarre x?e !a mano (anillo descriptd 11,9 138 15,4 10,8 13,0 15,7
por los dedos pulgar e indice)
42 | Perimetro de la mano 19,50 21,0 22,9 17,6 19,2 20,7
43 | Perimetro de la articulacion de la mufieca 16,1 176 18,9 14,6 16,0 17,7

Figura 7. Medidas antropométricas de la mano. Tomada de DIN 33.402

2.3.5. Terapia Ocupacional

La terapia ocupacional se caracteriza en el &mbito de ser un empleo y una actividad que
persigue al desarrollo de tratamientos, con el propdsito de que aquellos individuos que padecen
problemas fisicos, psiquicos o sensoriales, que no puedan afrontar su propio bienestar y de manera
auténoma en su existencia; a través de las terapias, se puede abordar el envejecimiento desde la

perspectiva de la autonomia, la actividad y el bienestar genera(Jiménez & Lorenzo , 2000).

En el caso de los adultos mayores, la terapia ocupacional se desempeiia con multiples técnicas
y tareas, lo que logra mejorar las condiciones para adaptarse a sus discapacidades. En los casos
mas frecuentes, esta tarea resulta beneficiosa en el proceso de recuperacion de sus enfermedades
patologicas especificamente que se vinculan al envejecimiento, deterioro fisico y mental que se

derivan de este proceso(Parra, Martinez, Cruz, & Gutiérrez, 2017).

2.3.6. Materiales terapéuticos

Los materiales terapéuticos son herramientas disefiadas para estimular funciones motoras,

cognitivas, sensoriales y emocionales en contextos de rehabilitacion o estimulacion figura 7. En el
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caso de adultos mayores, su proposito es mantener o recuperar capacidades que se deterioran con

el envejecimiento (Lopez, 2021).

Figura 8. Material de estimulacion e integracion sensorial. Tomado de Terapia Leon (2024).

Estos materiales pueden clasificarse en cognitivos (rompecabezas, tarjetas visuales, tableros de
memoria), motrices (kits de ensamble, piezas con tornillos, juegos de punteria), sensoriales
(texturas, colores, vibraciones) y sociales (juegos grupales o cooperativos). Los productos deben
disefiarse en funcion de las capacidades del usuario: deben ser seguros, manipulables, adaptables
en nivel de dificultad y estéticamente agradables. Un material mal disefiado puede causar rechazo,

frustracion o incluso lesion.

En adultos institucionalizados, los materiales deben ser especialmente resistentes, reutilizables
y faciles de limpiar. También deben permitir el trabajo en grupo y facilitar la interaccion social. El
valor terapéutico de un material no esta solo en su forma, sino en cémo se usa. Por ello, debe ir
acompafiado de una metodologia clara, instrucciones simples y acompafnamiento profesional que

permita adaptar la experiencia a cada usuario.

2.3.7. Ludoterapia para el adulto mayor

La ludoterapia, también conocida como terapia a través del juego, ha demostrado ser una

estrategia efectiva en la atencion de adultos mayores. Aunque tradicionalmente se asocia al &mbito
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infantil, su aplicacion en geriatria permite estimular funciones cognitivas, emocionales y sociales

que suelen deteriorarse con la edad (Lopez, 2021).

La aplicacion de la ludoterapia en adultos mayores tiene multiples beneficios: fortalece
habilidades cognitivas deterioradas, favorece la socializacion y el reconocimiento del entorno, y
estimula los sentidos a través de dindmicas estructuradas. Esta herramienta terapéutica contribuye
al mantenimiento de funciones mentales, mejora la autoestima y propicia un envejecimiento mas
activo y saludable. Como se expone en los talleres terapéuticos, ademds del entretenimiento, la
ludoterapia permite identificar las areas cognitivas que requieren atencion especifica, permitiendo

asi una intervencion mas eficaz y personalizada (Azevedo and Lemos 2022).

En la practica del disefio industrial con enfoque gerontoldgico, la ludoterapia ha sido
implementada mediante mddulos de estimulacion sensorial que incorporan espacios adaptados a
las capacidades fisicas, cognitivas y sensoriales de los adultos mayores. Garcés (2022) disefido un
modulo Iudico en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus, con el fin de mejorar las
funciones cognitivas y motrices. El disefio responde a la necesidad de espacios funcionales que
faciliten la interaccion sensorial, la autonomia y la integracion social, utilizando juegos que activan
los sentidos, la memoria, la movilidad y la creatividad, ademés de prevenir enfermedades

neurodegenerativas como el Alzheimer o el Parkinson.

La implementacion de ludotecas especializadas también ha demostrado ser una practica eficaz.
Estas se configuran como espacios seguros, dindmicos y accesibles, donde se programan
actividades recreativas y terapéuticas orientadas a estimular tanto la motricidad fina como gruesa,
fomentar la socializacién y mejorar la calidad de vida. Tales espacios no solo ofrecen juegos o
materiales ludicos, sino que también cumplen una funcion terapéutica integral, adaptandose a las

capacidades funcionales de los adultos mayores y potenciando su bienestar global (Garcés, 2022).

2.3.8. Diseio participativo

El disefio participativo consiste en una metodologia de interaccion activa y de aprendizaje mutuo

con los usuarios finales de un producto, tomando en cuenta sus necesidades y anhelos, a fin de
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desarrollar soluciones 6ptimas (Bedker Susanne, Dindler Christian, Iversen Ole S., & Smith Rachel

C.,2022).

Involucrar a los adultos mayores durante el proceso de disefio, garantiza que el producto
desarrollado se adapte a sus necesidades y capacidades fisicas y cognitivas. Mediante esta
metodologia el usuario toma una postura activa para la toma de decisiones promoviendo una
inclusion social y permitiendo una experiencia enriquecedora para todas las partes interesadas
(Baena Ruben, Macea Mario, Primera Ober, & Pérez Juan, 2024; Zhunio Cristina, Orellana Priscila,

& Patino Angel, 2020).

La aplicacion de esta metodologia con adultos mayores ha demostrado su eficacia en varios
proyectos, permitiendo que, profesionales de la salud, cuidadores, familiares, realicen aportes
significativos al desarrollo de los diferentes productos, otorgando una retroalimentacion directa y
sugerencias que pudieron aplicarse durante todo el proceso de diseiio, empoderando asi a todos los
participantes (Gasteiger Norina et al., 2022; Mansson Linda, Wiklund Maria, Ohberg Fredrik,
Danielsson Karin, & Sandlund Marlene, 2020).

2.3.9 Estimulaciones sensoriales

La estimulacion sensorial comprende un conjunto de actividades y técnicas que tienen como
objetivo activar los sentidos mediante experiencias visuales, tactiles, auditivas, olfativas, gustativas.
Contribuyendo al bienestar integral de los adultos mayores permitiendo mantener o mejorar
funciones cognitivas, emocionales y fisicas a través de experiencias agradables en contextos

terapéuticos y cotidianos (Santafé, 2024).

El envejecimiento conlleva a una disminucidn progresiva de varias habilidades y destrezas como
la sensibilidad tactil, pérdida de vision y audicion. Generar estimulos sensoriales incide
directamente en la estimulacion cognitiva, generando redes neuronales que mejoran su
concentracion y lucidez, en consecuencia, apoyan al incremento del bienestar emocional de los

usuarios, a fin de mejorar su calidad de vida e incrementar su bienestar (Maneemai et al., 2024).
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La estimulacion tactil ofrece una conexion directa con el entorno a través de la manipulacion de

objetos con distintas texturas, mejorando la destreza manual, coordinacion y respuesta motriz.

De igual modo, la estimulacion visual se logra mediante objetos con colores brillantes, formas
e imagenes, ayudando con la identificacién y manipulacion de objetos. Incluir aromas familiares o
sonidos que evoquen recuerdos positivos contribuyen a mejorar el estado emocional y fortalecen
su integracion con el entorno. La aplicacion de materiales con criterios multisensoriales genera
experiencias completas fomentando una vejez activa e impulsando destrezas motoras y cognitivas,
mejorando asi de forma integral la calidad de vida del adulto mayor (Hernandez et al. 2021) .

2.3.10. Definicion y funciones de la motricidad fina

La motricidad fina alude a la serie de acciones precisas y coordinadas que necesitan la
utilizacion de musculos pequefios, especialmente en las manos y los dedos. Estas destrezas son
vitales para labores como escribir, abotonar, cortar, pintar o0 manejar objetos de tamafio reducido.

(Santafé, 2024).

A diferencia de la motricidad gruesa, que implica grandes grupos musculares y movimientos
amplios como caminar o correr, la motricidad fina requiere mayor control neuromuscular,

coordinacion ojo-mano y agilidad (Melendres, 2025).

En el caso de los adultos mayores, la motricidad fina tiende a deteriorarse con la edad debido a
la pérdida de fuerza, la disminucion de la sensibilidad tactil, la rigidez articular o enfermedades
como la artritis o el Parkinson. Este deterioro afecta la independencia funcional del individuo, ya
que impide realizar actividades basicas de la vida diaria. Por ello, su mantenimiento o recuperacion

es prioritario en programas de atencion geriatrica (Villera, 2025).

La motricidad fina no solo tiene un componente fisico, sino también cognitivo. Actividades
como ensartar, encajar o dibujar requieren planificacion, atencion y memoria, lo que las convierte
en ejercicios integrales de estimulacion cerebral (Narvaez Nina, 2023).

Terapias basadas en la motricidad fina suelen incluir el uso de materiales manipulativos como
tableros, juegos de precision, kits de ensamblaje o elementos para pintar. Estos permiten entrenar

la prension, la coordinacion y la precision de movimientos. Evaluar la motricidad fina permite
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establecer diagndsticos funcionales, disefiar terapias adaptadas y medir los progresos del usuario a
lo largo del tiempo. Herramientas como el Minnesota Dexterity Test son clave en este proceso

(Senior Services of America, 2023) .

2.3.10.1. Habilidades motoras finas

Las habilidades motoras finas es la capacidad de mover pequeiios musculos del cuerpo,
especialmente los de las manos y de los dedos, en sincronia con los ojos. Estas habilidades son
cruciales para realizar tareas precisas y delicadas, como escribir, dibujar, abotonarse la ropa, usar
cubiertos y manipular objetos pequenos. Estas habilidades son esenciales para llevar a cabo tareas
cotidianas como abotonarse la ropa, escribir, usar utensilios para comer, manipular objetos

pequeiios y realizar actividades de higiene personal (Santafé, 2024).

Con el envejecimiento es comun el deterioro o disminucion en la destreza de las habilidades
motoras finas debido a factores como la perdida de fuerza muscular, la disminucién de la
sensibilidad tactil, la rigidez articular y los cambios en el sistema nervioso, a esto también se suman
ciertas condiciones médicas como la artritis, el Parkinson pueden afectar significativamente estas

habilidades (Alegre et al. 2024).

Para ello existente diferentes estrategias y ejercicios que pueden ayudar a mantener y mejorar
las habilidades motoras finas en los adultos mayores, en estas actividades de terapia suelen realizar
ejercicios de fortalecimiento y estiramiento de manos y dedos, actividades que requieran

movimientos precisos como la pintura o la costura. (Bequir Sabrina, 2021)

Ejercicios de motricidad fina

Desenroscar el tornillo: Para mejorar la habilidad fina se trabajo el juego tuerca y tornillo

Recortar: Se entregd una hoja con niimeros del 0 al 9 para que lo recorten y los pongan en
orden ascendente y descendente.

Escribir: Se le entreg6 una hoja con su nombre y se le indico que lo transcriban.

Unir puntos: Se entregd una hoja con figuras geométricas para que unan las lineas entrecortadas

y den la forma.
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Pintar: Se entreg6 una hoja que colorean una imagen utilizando diversos colores.

Figura 9. Taller de pintura para adultos mayores. (Bequir 2021)

2.3.10.2. Importancia de la estimulacion en la motricidad fina.

La estimulaciéon de la motricidad fina en adultos mayores es crucial para mantener su
independencia, mantener la funcion cognitiva, mejorar su calidad de vida y fomentar su
participacion social. Para ello es esencial realizar actividades diarias como manipular objetos,
vestirse escribir entre otras actividades ademas la motricidad fina esta estrechamente relacionada

con las funciones cognitivas.

Todos estos movimientos mencionados, asi también las distintas actividades que demandan una
motricidad fina son particulares y distintos del resto, por lo que cada uno de ellos necesita de un
cierto nivel de control por parte de nuestro cerebro. La habilidad para llevar a cabo estas tareas
determina la calidad y autonomia de nuestra vida cotidiana y la de los ancianos. (Prieto, 2024).

2.3.11 Intervenciones terapéuticas basados en materiales disefiados

En el plano de intervencion directa, el disefio y desarrollo de materiales terapéuticos adaptados
a las capacidades de los adultos mayores ha sido propuesto como una estrategia eficaz para frenar
el deterioro funcional. Estos materiales deben integrar criterios de ergonomia, variabilidad

sensorial (texturas, formas, pesos), accesibilidad y estimulacion ladica (Yanza, 2024).
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Actividades como recortar, abotonar, unir puntos, pintar o manipular piezas con tornillos son
ejemplos concretos de ejercicios que promueven la coordinacién oculo-manual, la fuerza de
prension y la agilidad de los dedos. Estas acciones también activan areas cerebrales vinculadas con

la memoria, el razonamiento y la atencion.

El proyecto de Lopez (2021) propone instrumentos ladicos para personas con demencia tipo
Alzheimer, logrando resultados satisfactorios tanto en usuarios asistidos como auténomos.
Asimismo, Sanchez (2025) disend un kit de estimulacién cognitiva centrado en adultos
institucionalizados, evidenciando su eficacia en la mejora de la calidad de vida y la condicion fisica

de los usuarios.

Ademas, se ha demostrado mediante estudios cuantitativos que los programas de estimulacion
cognitiva que incorporan materiales manipulativos logran resultados significativos en la reduccion
del deterioro cognitivo y en la mejora de las funciones motoras.

2.3.11.1. Actividades para estimular la motricidad fina

Las actividades para estimular la motricidad fina en adultos mayores tienen como finalidad
conservar y fortalecer las habilidades manuales necesarias para una vida autonoma, esto implica el
uso coordinado de pequefios grupos musculares en dedos y manos, fundamentales para tareas como
escribir, abotonarse o manipular objetos. El envejecimiento natural provoca una disminucioén
progresiva de estas capacidades, por lo que la estimulaciéon mediante juegos, ejercicios dirigidos y

materiales tactiles resulta indispensable para ralentizar el deterioro funcional.

En centros gerontoldgicos se aplican diversas estrategias como parte de programas terapéuticos,
entre ellas: rompecabezas, actividades de ensamblaje, enhebrado de cuentas, modelado con
plastilina, ejercicios con pinzas y escritura guiada. Estas acciones no solo estimulan la motricidad
fina, sino también las funciones cognitivas asociadas como la atencién, memoria y percepcion
espacial. Segun Chipantasi (2023), las actividades deben adaptarse a cada adulto mayor segiin su
nivel de deterioro y ejecutarse de forma progresiva, desde lo mas simple hacia tareas de mayor

complejidad.
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Tabla 6. Actividades que realizan en centros en asilos.

Actividad

Enhebrar cuentas

Recortar figuras

Moldeado en

plastilina
Pintura

Ejercicios con

pinzas

Uso de tarjetas de

memoria
Juegos de encaje o
ensamblaje
Tareas de escritura

guiada

Elaborado por Caiiar (2025).

Habilidad Estimulada

Coordinacion 6culo-manual
Precision y fuerza en los dedos
Coordinacion bilateral y sensorial
Control motor fino y visual
Agarre funcional y control de

presion
Reconocimiento tactil y memoria
Razonamiento espacial y

motricidad

Caligrafia y control del trazo

Materiales Sugeridos

Cuentas grandes, cordones

Tijeras de punta redonda,
hojas

Plastilina, mesa lisa

Papel, pinceles finos,
témpera
Pinzas, pompones,
recipientes
Cartas con texturas o
simbolos
Juguetes tipo
rompecabezas, bloques
Cuadernos con lineas guia,

lapices

Estas actividades se pueden clasificar en tres categorias para desarrollar estimular la motricidad

fina:

Tareas de precision motriz

Las tareas de precision motriz estan dirigidas a fortalecer la capacidad del adulto mayor para

manipular objetos pequefios y ejecutar movimientos controlados con sus dedos y manos.

Actividades como el uso de pinzas para trasladar cuentas, insertar piezas en tableros o clasificar

objetos seglin tamafio o color son especialmente utiles. Estas acciones fortalecen el agarre funcional,

la coordinacion 6culo-manual y la movilidad de las articulaciones de los dedos. Segtin (Rodriguez,
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2019), el trabajo con objetos pequefios permite mantener la autonomia funcional y prevenir la

rigidez muscular en manos y mufiecas.

Expresion artistica y trazo fino

El dibujo, la pintura, el bordado o la escritura guiada no solo estimulan el trazo fino, sino que
también promueven la expresion emocional y la creatividad en los adultos mayores. Estas
actividades requieren precision, atencioén y control motor, favoreciendo la coordinacién ojo-mano
y el mantenimiento de habilidades cognitivas. El uso de las manos permite ejercitar y coordinar a
nivel psicomotriz los dedos y manos e incrementar su expresividad creadora, siendo un recurso

terapéutico fundamental para prevenir enfermedades degenerativas como la artritis (Yanza, 2024).

Estimulacion sensorial tactil

La estimulacion tactil se basa en el uso de texturas, materiales blandos, superficies con relieve
o cartas sensoriales, disefiadas para activar los receptores del tacto y mantener activos los canales
neurosensoriales. El tacto es uno de los sentidos que mas se deteriora con el envejecimiento, y su
estimulaciéon permite conservar la capacidad de reconocer formas, temperaturas y presion.
Actividades como el modelado de plastilina, tocar materiales con distintas texturas o participar en

juegos de adivinanza tactil han demostrado ser efectivas en adultos con deterioro sensorial (Garcés,
2022).

Ejercicios ludicos de razonamiento espacial

El razonamiento espacial puede estimularse a través de juegos estructurados como
rompecabezas, laberintos digitales o fisicos, juegos de encaje, domind y ensambles. Estas
actividades requieren coordinacidn entre la percepcion visual y la planificacion motora, ademaés de
fomentar la resolucion de problemas y la memoria espacial. Este tipo de ejercicios son altamente

valorados por los adultos mayores, ya que representan un desafio mental y fisico que promueve la
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autoconfianza, el pensamiento logico y la conexion con recuerdos previos de infancia o juventud

(Yanza, 2024).

2.3.11.2 Juegos y socializacion

El juego terapéutico, aplicado en adultos mayores, no solo representa una estrategia recreativa
sino también una poderosa herramienta terapéutica. Lejos de ser infantil, el juego en la vejez
estimula areas cerebrales vinculadas a la memoria, el razonamiento, la planificacion y la
coordinacion. Su uso ha sido validado en contextos clinicos y comunitarios como intervencion

efectiva contra el deterioro cognitivo y emocional.

Las dinamicas ludicas bien disefiadas activan la memoria de trabajo, mejoran la atencion
sostenida y promueven la toma de decisiones. Actividades como tableros adaptados, rompecabezas
de gran tamafo, juegos de cartas con simbolos y colores brillantes, entre otros, han demostrado
incrementar la interaccion y motivacion del usuario. Estos ejercicios son particularmente utiles en

personas con demencia leve o moderada (Mufioz, 2024).

En el ambito institucional, la ludoterapia ayuda a humanizar el tratamiento y crear un clima
emocional positivo. Segin Lopez (2021), los talleres de juego no solo estimulan la creatividad y la
memoria, sino que también fomentan la socializacion, algo esencial para adultos que pasan largos

periodos en residencias o centros de dia.

Ademas, el juego genera sensaciones de logro y autoestima. Muchos adultos mayores que
pierden habilidades fisicas o cognitivas encuentran en el juego un espacio donde todavia pueden
decidir, crear o recordar. Esta percepcion de competencia es fundamental para combatir la
frustracion o la depresion asociadas al envejecimiento (Bermejo et al. 2021).

Por ello, el disefio de materiales terapéuticos debe integrar dindmicas lidicas que no infantilicen
al usuario, sino que reconozcan sus intereses, capacidades y dignidad. Los juegos deben ser
accesibles, inclusivos y adaptables, capaces de ser usados tanto en solitario como en grupo, y con

niveles de complejidad progresiva.

37



2.3.12. Evaluacion de destreza manual

La evaluacion de las habilidades manuales en los ancianos es fundamental para comprender la
capacidad funcional, la autonomia y la calidad de vida. La reduccion de las habilidades motrices
puede interferir con actividades diarias como abotonarse una camisa, sostener utensilios o
manipular objetos pequefios que afectan su independencia y bienestar (Mathowetz et al., 1985).
Para medir estas habilidades, se han creado algunas pruebas estandarizadas, entre las cuales se

destacan:

Test del Cubo de Minnesota (Minnesota Manual Dexterity Test)

Es una prueba estandarizada disefiada para medir la coordinacion ojo-mano, la velocidad y la
destreza motriz gruesa en brazos y manos. Se utiliza ampliamente en fisioterapia, terapia
ocupacional y entornos de rehabilitacion laboral. EI MMDT consiste en una serie de tareas
cronometradas donde el participante debe colocar y girar discos con ambas manos, primero de
forma individual y luego bimanual, en una tabla de pruebas especialmente disefiada (Lafayette

Instrument, 1998).

La figura 9 ilustra la posicion inicial del tablero con 60 piezas cilindricas de 2.5 cm, estas se
deben trasladar de una matriz a otra en un tiempo limite de 5 minutos. Esto es util para evaluar la
progresion de la rehabilitacion, establecer planes terapéuticos, o medir el impacto de enfermedades
neuromusculares y del envejecimiento sobre la coordinacion motriz. La puntuacion se basa en el
tiempo requerido para completar cada bateria de ejercicios, permitiendo comparar los resultados

con normas poblacionales
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Figura 10. Posicion inicial para la prueba de Figura 71. Desplazamiento de fichas a la matriz.
colocacién. Tomado de North Coast Medical (2024) Tomado de North Coast Medical (2024)

Purdue Pegboard Test

Purdue Pegboard es una herramienta utilizada para evaluar las habilidades manuales o bimanual,
la combinacion de manos y dedos. Consiste la insercion de pines de metal en una tabla con agujeros
en el menor tiempo posible, primero debe realizar esta prueba con cada mano por separado y luego
con ambas manos al mismo tiempo. También incluye tareas de ensamblaje que requieren la

coordinado de ambas manos (Irenea, 2015).

Esta evaluacion (figura 11) es especialmente valiosa en los adultos mayores porque ayuda a
identificar problemas en la motricidad fina que pueden afectar su autonomia. Ademas, se utiliza en
programas de rehabilitacion para determinar la intervencion basica y la medicion del proceso

alcanzado (Tiffin y Asher, 1948).

(=
Figura 82. Coordinacion bimanual. (Irenea 2015)
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Nine-Hole Peg Test (NHPT)

El Nine-Hole Peg Test (NHPT) es una prueba sencilla, rapida y muy utilizada para evaluar la
funcion motriz fina. Consiste en insertar y retirar nueve clavijas de una tabla lo mas rapido posible,
una mano a la vez. Es ampliamente utilizado en neurologia y geriatria para medir la destreza de
forma rapida y confiable, especialmente en personas con enfermedades como Parkinson, esclerosis

multiple o después de accidentes cerebrovasculares.

En adultos mayores, el NHPT permite evaluar los cambios en la velocidad y precision del
movimiento, aspectos clave para identificar deterioro motor o cognitivo leve. Es un test de
aplicacion corta (generalmente menos de 5 minutos) y es sensible a pequefias variaciones de
rendimiento, por lo que resulta adecuado para seguimientos clinicos regulares (Mathiowetz et al.,

1985).

Figura 13. Nine-Hole Peg Test. (Mathiowetz et al. 1985)

2.3.12.1. Evaluacion motora antes y después

La evaluacion motora en adultos mayores permite medir las capacidades funcionales
relacionadas con el control y ejecucion del movimiento, especialmente en lo que respecta a la
coordinacion, fuerza, equilibrio y destreza manual. Este tipo de evaluacion es crucial para
identificar el nivel de deterioro fisico asociado al envejecimiento y valorar la efectividad de

intervenciones terapéuticas o programas de estimulacion funcional (Garcés, 2022).
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El proceso de evaluacion motora antes y después de una intervencion terapéutica busca
establecer una linea base del desempefio motor y compararla con los resultados obtenidos tras la
aplicacién de estrategias especificas como juegos ludicos, ejercicios de motricidad fina o
actividades sensoriales. Este procedimiento permite determinar la evolucion del paciente y ajustar

los planes de atencidon segun sus progresos o retrocesos.

En estudios realizados con adultos mayores institucionalizados, como el desarrollado por
Santafé Chimborazo (2024), se utilizaron pruebas estandarizadas como el Minnesota Manual
Dexterity Test, el Test de los Nueve Agujeros y observaciones clinicas para evaluar el rendimiento
motor antes y después de un ciclo de terapias cognitivas y motoras. Los resultados evidenciaron
una mejora significativa en la coordinacion, movilidad y tiempos de ejecucion, lo que indica que
una estimulacion estructurada y continua contribuye positivamente a mantener o recuperar

habilidades motoras deterioradas.

Asimismo, Garcés (2022) implement6 un médulo ludico de estimulacion sensorial en un hogar
de ancianos en Ambato, y reportd cambios favorables en la movilidad, coordinacién y estado
emocional de los participantes. Se aplicaron fichas de observacion y entrevistas a profesionales de
salud antes y después de la intervencion, mostrando mejoras visibles en la marcha, el equilibrio y
la interaccion con el entorno. La evaluacion posterior permite ademas observar beneficios
adicionales, como el aumento de la motivacion, la reduccion del aislamiento social, y la mejora del
estado animico, factores estrechamente ligados al bienestar integral del adulto mayor (Celeiro &

Galizzi, 2019).
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CAPITULO III

ANALISIS DEL CONTEXTO

3.1. Analisis externo

Esta investigacion centrada en la elaboracion y desarrollo de recursos terapéuticos para la
mejorar la motricidad fina en personas de la tercera edad en la ciudad de Ambato se establece en
un entorno donde las dindmicas demograficas y sociales resaltan la importancia creciente del
envejecimiento de la poblacion. En Ecuador, al igual que en numerosos paises del mundo, se nota
un incremento considerable en la poblacion de personas de edad avanzada, lo que plantea nuevos
retos tanto en instituciones de salud publica y privada, como también en lo que respecta a la salud

fisica, mental y calidad de vida.

Al momento de disefiar y desarrollar materiales terapéuticos para la motricidad fina, es esencial
conocer que los usuarios son los adultos mayores en edades entre 65 y 90 afios residentes del Hogar

de Ancianos Corazon de Jesus en la ciudad de Ambato.

Este colectivo muestra una diversidad de afecciones motoras, que van desde un leve deterioro
hasta niveles mas graves, como la artritis que afecta la ejecucion de diversas tareas diarias.
Adicionalmente, se toma en cuenta el grado de deterioro en la motricidad fina y cognitiva, que
puede variar considerablemente, afectando la adaptacion de los recursos terapéuticos. En este
contexto, la propuesta cumple una necesidad de intervencion, en concordancia con las politicas
publicas que se establecen en este ambito las cuales aspiran a asegurar un envejecimiento activo y
digno, ademas de la creciente concientizacion social sobre la relevancia de evitar el deterioro de

las habilidades motoras en todas las fases de la cotidianidad.

3.1.1. Segmentacion del mercado potencial

El mercado objetivo para los materiales terapéuticos a desarrollar en esta investigacion se
concentra principalmente en instituciones de atencion al adulto mayor, con énfasis en el Hogar de
Ancianos Corazon de Jesus, ubicado en la ciudad de Ambato. Esta institucion alberga a adultos
mayores con edades comprendidas entre los 60 y 90 afos, quienes presentan diversos niveles de
deterioro motriz y limitaciones funcionales. En este contexto, se requiere una intervencion que
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considere las caracteristicas fisicas, cognitivas y emocionales de los usuarios, con el fin de ofrecer

soluciones que fomenten la independencia y mejoren su calidad de vida.

Dentro del perfil del usuario se identifican personas que presentan dificultades para realizar
actividades cotidianas como abotonarse, manipular utensilios. Estas limitaciones varian de acuerdo
con la calidad de vida que tuvieron y requieren materiales terapéuticos adaptados a las capacidades
individuales. El disefio de materiales terapéutico puede estar influenciada por preferencias de los
usuarios combinando elementos tradicionales y modernos. Ademas, se debe contemplar un enfoque
inclusivo, integrando elementos ergondmicos y lidicos que no solo faciliten la estimulacion de la

motricidad fina, sino que también promuevan la interaccion social y el bienestar emocional.

Adicionalmente en Ambato, existen varias instituciones que podrian beneficiarse de este tipo de
soluciones, como el CIAM (Centro Integral del Adulto Mayor) y clinicas especializadas en
rehabilitacion fisica. Estos lugares requieren constantemente herramientas funcionales que les
permita realizar estimulaciones motoras y cognitivas. La incorporacion de materiales terapéuticos
en estos lugares puede contribuir significativamente a mantener la funcionalidad y retrasar procesos

degenerativos fortaleciendo su participacion en actividades cotidianas.

También se debe considerar a los profesionales de la salud, que intervienen en procesos de
rehabilitacion como fisioterapeutas y psicologa, quienes desempefian un papel clave en la
validacion y uso de este tipo de materiales terapéuticos. Muchos de ellos trabajan de manera
independiente o en instituciones, por lo cual requieren herramientas portables, versatiles y de facil
uso, permitiendo su implementacion tanto en contextos institucionales como domiciliarios. Para
ello se debe considerar a estos profesionales como usuarios indirectos que refuerzan la importancia
de un disefio que no solo este centrado en el adulto mayor, sino también en quienes ejecutan las

terapias.
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3.1.2. Analisis PEST (PESTEL)

Tabla 7. Analisis PEST

Aspecto

Descripcion

Entorno politico

El Estado ecuatoriano, a través del Ministerio de Inclusiéon Econémica y Social (MIES), mantiene el programa
“Mis Mejores Afios”, enfocado en la atencidon integral de adultos mayores. Segin el Plan Nacional de
Desarrollo 2021-2025, esta poblacion es prioritaria en politicas publicas que promueven su salud, integracion
social y autonomia. Sin embargo, la ejecucion de estas politicas enfrenta desafios como baja cobertura en zonas

rurales y escasa inversion en investigacion aplicada (MIES, 2024).

Entorno econdémico

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (2023), en Ecuador el 44% de las personas adultas mayores
no reciben ingresos por trabajo ni una pension de vejez, lo cual coloca en una situacion de vulnerabilidad
economica. Siendo mas afectadas las mujeres donde el 58,1% no cuenta con ingresos laborales o pensiones en
comparacion con el 27,5% de los hombres.

La Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) de agosto 2024, revelo que el 82% de
los adultos mayores empleados se encuentran en el sector informal (Revista Gestion, 2024). Asi, el ingreso
mensual promedio de este grupo etario fue de $256,60 en julio de 2024 (Castillo, 2024). Ademas, se determina
que el costo en salud para los adultos mayores se centra en polifarmacia, seguido de hospitalizacién con
consultas médicas y pruebas de laboratorio (Quispe, Ayaviri, Djabayan, & Arellano, n.d.).

Varias instituciones privadas ofrecen servicios para este grupo vulnerable, una de ellas es la Junta de
Beneficencia del Guayas, con el Hogar del Corazén de Jests y Hogar San Pedro donde acogen a mas de 400

adultos mayores (Bustan Yazmin, 2024).

Entorno social/

cultural

Seglin estadisticas del INEC los adultos mayores corresponden al 9% de la poblacion total y el 22.6% de

hogares en Ecuador tienen al menos un adulto mayor (INEC, 2024a).
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La creciente concienciacion sobre la calidad de vida en la tercera edad ha transformado las expectativas
sociales. Estudios de la OMS (2021) destacan que el 68% de los adultos mayores en paises en desarrollo
demandan acceso a terapias fisicas y emocionales, reflejando un cambio hacia modelos de envejecimiento
activo. Esto ha incrementado la necesidad de productos terapéuticos innovadores, como sillas ergonémicas o

juegos cognitivos.

Entorno tecnologico

El avance en herramientas como la impresion 3D y el disefio asistido por computadora (CAD) ha permitido
fabricar prototipos personalizados de bajo costo para adultos mayores. Estas tecnologias facilitan la produccion
de materiales terapéuticos adaptados a las limitaciones motrices del usuario, mejorando la eficacia del
tratamiento. Ademas, plataformas de simulacion permiten validar la funcionalidad antes de su produccion
masiva.

Estos programas son disefiados para desarrollar productos que permiten estimular la fuerza muscular de las
manos y brazos, movimientos en articulaciones, entre otros, mejorando la motricidad fina y gruesa de las
personas y ajustarse de manera precisa a las necesidades de cada individuo o sus condiciones preexistentes
siento este un factor de estudio para identificar como la personalizacion de prototipos mejora a largo plazo en

el avance y estudio tecnolédgico de la calidad de vida del adulto mayor.

Entorno ambiental

Ecuador promueve la economia circular a través de leyes como la Ley Organica de Economia Circular Inclusiva
(2021), que exige que al menos el 20% de los materiales utilizados en bienes de consumo (incluidos dispositivos
médicos) sean reciclables. El uso de bioplasticos y otros materiales eco amigables estd en crecimiento, aunque
aun existen barreras de costos para PYMES. El cumplimiento de estandares ambientales también responde al

Plan Nacional de Produccion y Consumo Sostenible (MAATE, 2023).

Entorno legal

En Ecuador, la Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores, promulgada en 2019, establece derechos y

garantias fundamentales para esta poblacion, asegurando su proteccion, seguridad y bienestar. Estas normativas
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guian el desarrollo de productos, garantizando que sean seguros, ergondmicos y accesibles para personas con
limitaciones fisicas, como la artritis. Al cumplir con altos estandares de calidad y funcionalidad, se promueve
la autonomia y mejora la calidad de vida de los adultos mayores (Registro Oficial No. 484, 2019).

Por otro lado, el Reglamento de Aprobacioén en Salud del MSP, bajo la Direccion de Proceso de Ciencia y
Tecnologia, regula la comercializacion de dispositivos médicos con certificaciones de eficacia y seguridad,
siguiendo lineamientos de la OMS (MSP, 2020). Su incumplimiento puede derivar en sanciones econdémicas o
cierres administrativos.

La Ley Organica de Defensa del Consumidor tiene una implicacion directa para el desarrollo de productos que
se deseen comercializar, estableciendo mecanismos para el control de calidad, reparacidon e indemnizacion por
deficiencias en los productos desarrollados y comercializados, a fin de salvaguardar los derechos y garantias
de los consumidores y usuarios, como también salvaguardar el hecho de recibir informacion veras del producto

y sus caracteristicas especificas de uso (Congreso Nacional, 2000) .

Elaborado por Cariar (2025)
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3.1.2.1. Entorno politico

En Ecuador, las politicas publicas vigentes para los adultos mayores, encabezadas por el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), apuntan a incentivar una vejez activa y digna.
El proyecto “Mis Mejores Afios” abarca una vision integral para el apoyo a este grupo vulnerable

enfocado en aspectos econdmicos, médicos y sociales.

La institucion, ademads, ha implementado centros de cuidado y atencidn para el adulto mayor
donde se brinda atencidon diurna, residencial y domiciliaria, manejando brigadas médicas y
actividades para estimulacion cognitiva y recreacion (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
(MIES), 2025) que priorizan la estabilidad, tranquilidad y bienestar de esta poblacion con un

enfoque integral pue proporciona un apoyo necesario en diferentes ambitos.

El bono de la tercera edad, se lo conoce como una transferencia mensual de $50, hasta marzo
de 2025, este bono ha beneficiado a mas de 150.000 personas mayores de 65 afios que no reciben
pensiones de alguna institucion ya sea: IESS (instituto ecuatoriano de seguridad social), ISSFA
(Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas) o ISPOL (Institucién aseguradora del
Régimen Especial de Seguridad Social de la Policia Nacional). Este incentivo mantiene un

presupuesto anual de 90 millones de dolares (Parrales, 2025; Ponce, 2025).

El Ministerio de Inclusion Econémica y Social también maneja centros gerontologicos de
atencion directa, atencion diurna, centros residenciales de larga estancia y espacios de socializacion
y recreacion a nivel nacional, sin embargo, en el periodo de diciembre 2022 y diciembre 2023 en

este se produjo una reduccion en la asistencia de mas de 4000 adultos mayores (Cevallos, 2024).

3.1.2.2. Entorno econéomico

La Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) de agosto 2024,
reveld que el 82% de los adultos mayores empleados se encuentran en el sector informal (Revista
Gestion, 2024). Asi, el ingreso mensual promedio de este grupo etario fue de $256,60 en julio de

2024 (Castillo, 2024). Ademas, se determina que el costo en salud para los adultos mayores se

47



centra en polifarmacia, seguido de hospitalizacion con consultas médicas y pruebas de laboratorio

(Quispe et al., n.d.).

Varias instituciones privadas ofrecen servicios para este grupo vulnerable, una de ellas es
la Junta de Beneficencia del Guayas y el Hogar del Corazon de Jesus y Hogar San Pedro, estos
centros brindan atencion integral donde acogen a mas de 400 adultos mayores garantizando su
bienestar fisico, emocional y social, ofreciendo un espacio digno de atencion y proteccion (Bustan

Yazmin, 2024).

El escenario econdomico de este grupo etario muestra un alto grado de vulnerabilidad con
condiciones de pobreza. Un gran porcentaje de esta poblacién no cuenta con ingresos fijos ni
pensiones. El desempleo y la informalidad favorecen a una dependencia econdémica, donde para

solventar sus necesidades basicas es imprescindible recurrir a los bonos y transferencias estatales.

Esta situacion se agrava en zonas rurales donde el acceso a recursos y servicios es aun mas
limitado. La inestabilidad financiera y falta de autonomia en este aspecto afecta de forma negativa

en su bienestar psicolégico y emocional.

3.1.2.3. Entorno social

Debido a los cambios culturales y sociales que enfrenta esta poblacion existe un impacto en
su calidad de vida y autoestima percibida, un estudio que se llevd a cabo en Ecuador en una
asociacion de jubilados, el 77% de las personas de edad avanzada consideran que su calidad de
vida es baja, segun la cifra de adultos mayores y el 76% presenta una autoestima reducida. (Garcia,

2022).

En este contexto las personas adultas mayores se enfrentan a desafios como la exclusion,
aislamiento y el abandono. Sin embargo, existen esfuerzos para fortalecer su inclusion social,
autonomia y sentido de pertenencia a través de los centros gerontologicos donde se puede acceder
a servicios médicos y acompafiamiento emocional que contribuyen la calidad de vida de este sector

vulnerable.
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Asi también existen las iniciativas comunitarias que contribuyen a la integracion social
haciendo que la sociedad sea participe a promover redes de apoyo mas grandes que pueden
enfocarse en areas como la salud, bienestar, educacion entre otros a través del trabajo colaborativo
para grupos vulnerables haciendo promover el bienestar colectivo en especial el bienestar del

adulto mayor.

3.1.2.4. Entorno tecnologico

En 2023, en Ecuador se creo el primer centré de innovacion tecnoldgica con impresion 3D
en metales e inteligencia artificial, a cargo del grupo Holcim, enfocado en generar innovacion y
optimizar los procesos industriales, este es un referente de como las nuevas tecnologias van a

continuar su desarrollo y posicionamiento en el mercado (EL COMERCIO, 2023).

Ecuador ha mostrado un incremento exponencial respecto a la transformacion digital en
2023 aument6 su porcentaje de transformacion en 34% respecto al afio 2021, y también se
evidenciaron los planes que tienen un 82% -de las empresas ecuatorianas para iniciar una

transformacion digital en 2024 (Prensa ec,2024).

Los programas de capacitacion digital y el disefio de tecnologias accesibles e inclusivas
encaminan a reducir la brecha digital entre los adultos mayores que los excluye de varias dindmicas
sociales, econdmicas y de salud que hoy en dia estan estrechamente ligadas a las nuevas tecnologias.
En este sentido, es necesario fortalecer un enfoque de disefio centrado en los usuarios que permita

solventar esta realidad.

3.1.2.5. Entorno ambiental

Considerar el ciclo de vida los productos, priorizando procesos de fabricacion sostenible
aplicando la Ley Organica de Economia Circular Inclusiva y considerando lo que plantea también
el Plan Nacional de Produccion y Consumo Sostenible, impulsa el disefio sostenible o eco-disefio
enmarcado en un fuerte compromiso ambiental minimizando o mitigando de forma consciente los
impactos negativos del desarrollo de un producto en todas sus fases desde la ideacion hasta su

salida al mercado, permanencia y desuso.
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El uso de materiales alternativos y biodegradables son una opcion para disminuir el impacto
ambiental de los productos, en este contexto en Ecuador se han realizado propuestas y establecido

normativas para apoyar en la mitigacion de la huella de carbono, entre las que destacan:

a) Galapagos sin plasticos de un solo uso: Se restringe el uso de sorbetes, fundas,
espuma flex y envases no retornables (Gobierno de las Galapagos, 2018).

b) Reduccion del indice de la huella ecoldgica en Loja: Ordenanza que implica el
reemplazo de fundas plasticas (Municipio de Loja, 2017).

¢) Laalcaldia de Guayaquil present6 proyectos para el fortalecimiento de la economia
circular, con el reconocimiento “Guayaquil circular” impulsa el uso eficiente de

recursos en los procesos productivos (El Diario, 2025).

3.1.2.6. Entorno legal

La Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, menciona derechos y garantias
fundamentales para esta poblacion, asegurando la provision de bienes y servicios adecuados a sus
necesidades fisicas, cognitivas y sociales. Ademas, la regulacion sanitaria establece normas
estrictas acerca del uso de materiales, etiquetado y estdndares de seguridad. Estas leyes promueven

el diseno centrado en la usabilidad, accesibilidad y la inclusion.

Las normativas que amparan la seguridad de los productos desarrollados o importados se
contemplan en las normas técnicas INEN e ISO referentes a pruebas mecanicas, fisicas, de
inflamabilidad, ergonomia, entre otras. A continuacion, se describen las normas relevantes para la

aplicacion durante el desarrollo de un producto terapéutico para adultos mayores:

a. ISO 10993: Evaluacion biologica de dispositivos médicos.

b. INEN 1334: Etiquetado de productos industriales.

c. ISO 9999: Clasificacion de productos de apoyo para personas con discapacidad.

d. ISO 12182: Requisitos generales y métodos de ensayo para ayudas técnicas no

electronicas.
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ISO 9241-210: Disefio centrado en el usuario para sistemas interactivos.
ISO 13485: Sistema de gestion de calidad para dispositivos médicos.

ISO 13485: Sistema de gestion de calidad para dispositivos médicos.

5= @ oo

ISO 7176-26: Requisitos para disefio ergonémico de productos para personas con
movilidad reducida.
1. ISO 178: Determinacion de propiedades mecanicas de plasticos.

j. ISO 527: Determinacion de propiedades de traccion de plasticos.

3.1.3. Tendencias de consumo del entorno

En los afios recientes, las tendencias de consumo de productos orientados al envejecimiento
activo han crecido. De acuerdo con un estudio de McKinsey (2024), mas del 60% de los
consumidores piensan que resulta crucial obtener productos o servicios que contribuyan a un
envejecimiento sano y a la longevidad. Esto ha fomentado la necesidad de obtener productos

terapéuticos que fomenten la independencia y el bienestar en la etapa de la tercera edad.

Ademas, se considera importante la aplicacion de tecnologias en el desarrollo de productos
funcionales garantizando una mejor calidad de vida y que estos sean funcionales para mejorar su
salud. (Bravo Valeria, Fernandez Maria, Adaros Xavier, & Jeldes Ivan, 2023), estas innovaciones
propician su adaptabilidad para facilitar su bienestar y autonomia al ser fabricadas en base a

herramientas ergondmicas, de facil uso y amigables para la tercera edad.

Asi también, se plantea el gerontodisefio que es la unioén entre la gerontologia (estudio del
envejecimiento) y el disefio que tiene como objetivo identificar un enfoque integral para el estudio
en base las necesidades de los adultos mayores y la creacion de productos y servicios que garanticen
su bienestar tanto en espacios publicos como privados como también generando sistemas amigables

y de fécil entendimiento para la tercera edad (Bravo and Montes, 2023).

El mercado de productos terapéuticos para motricidad fina indica un crecimiento constante, en
2023 se estim6 en 88 mil millones de dolares (Verified Market Research, 2025). Este crecimiento
se debe al incremento de este grupo etario en la poblacion y a la concientizacion acerca del

envejecimiento autdbnomo y activo.
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El uso de polimeros de origen biologico que ha ido en auge de la mano con la concientizacion
ambiental, asi el mas destacado para el presente estudio es el acido polilactico (PLA) que se integra
con la impresion 3D mediante el método de modelado por deposicion fundida (FDM), este
filamento es una opcidn clave como fuente de polimero debido a su naturaleza ecologica, brillo,

apariencia multicolor y facilidad de impresion (Joseph et al., 2023).

La madera plastica elaborada a partir de residuos principalmente de poliestireno de alta densidad
(HDPE), es otra alternativa sustentable que ha sido aplicada en la creacion de materiales ludicos,
debido a sus propiedades fisicas y costos de produccion que derivan en soluciones con viabilidad

técnica, econdmica, comercial y legal (Farias, Landazuri, 2025).

3.1.4. Analisis del sector y del entorno de referencia

A nivel nacional, el sector de fabricacion de materiales terapéuticos para personas de la tercera
todavia estd en pleno crecimiento. A pesar de que existen algunos productos importados en el
mercado, la mayoria no responde a las necesidades especificas de la poblacion institucionalizada.
Estos productos suelen ser genéricos, costosos y carentes de componentes ergonémicos adaptados
a las condiciones locales. Por tanto, hay una oportunidad clara de intervencion desde el disefio

industrial con enfoque inclusivo.

El entorno de referencia incluye también las experiencias previas en el desarrollo de productos
terapéuticos, como las investigaciones de Sanchez (2025) y Lopez (2021), quienes demostraron
que el disefio puede impactar positivamente en la calidad de vida de los adultos mayores. Estos
referentes validan el enfoque metodologico del presente proyecto, que se nutre de casos de éxito

en instituciones similares. Asi, se refuerza la pertinencia y aplicabilidad de la propuesta.

A nivel local, no existen talleres ni fabricas que produzcan a gran escala este tipo de materiales,
lo que permite que pequeiios emprendimientos o propuestas universitarias encuentren un nicho de
mercado. Las universidades con carreras de disefio y rehabilitacion juegan un papel estratégico
como entornos de innovaciéon y produccion. La vinculacion con el sector productivo es clave para

consolidar soluciones efectivas y sostenibles a largo plazo.
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3.1.5. Analisis estratégico de la competencia

En Ecuador, el mercado de materiales terapéuticos dirigidos a adultos mayores
institucionalizados es reducido y se encuentra en etapa emergente. La mayoria de los productos
disponibles en el pais son de origen importado y estan disefiados para publicos generales, sin
considerar las caracteristicas especificas de la poblacion adulta mayor ecuatoriana, como las
limitaciones fisicas (artritis, pérdida de fuerza, temblores), el deterioro cognitivo o la necesidad de

estimulos multisensoriales (G. Lopez, 2020).

Entre los productos que representan competencia directa se encuentran kits motrices genéricos
(bloques, fichas, tableros) comercializados por tiendas especializadas en terapia ocupacional,
clinicas de rehabilitacion y distribuidores de insumos médicos. Sin embargo, estos kits suelen tener
un alto costo de adquisicion, escasa adaptabilidad ergondmica y poca personalizacion segun las
necesidades individuales de los usuarios institucionalizados. Asimismo, la escasez de productos

disefiados bajo un enfoque participativo y culturalmente contextualizado genera un vacio en el

mercado (El Comercio, 2023; SANAMED, 2025).

A continuacion, se muestran las empresas que ofrecen productos enfocados en promover el
desarrollo cognitivo y mejora de habilidades motrices, productos terapéuticos y ludicos para

adultos mayores con sus caracteristicas:
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RELISH Productos
o ] Rompecabezas
Productos y actividades par: Juguetes sensoriales
personas con demencia y T.aberintcs

Alzheimer’s.

Pais: Estados Unidos Tarjetas de memoria

AGELESS INNOVATION Productos

Juegos de mesa
Juegos de cartas
Mascotas roboticas
interactivas

Desarrollo de productos
divertidos para adultos
mayores.

Pais: Estados Unidos

MINDSTAR Productos

Juegos de cartas,
Actividades de
emparejamiento
Rompecabezas simples

Disenan productos para
personas mayores con
deterioro cognitivo.
Pais: Estados Unidos

Figura 94. Analisis empresas. (Ageless Innovation 2025; relish 2025).
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3.2. Analisis interno

Fortalezas

» Acompanamiento de profesionales especializados
(psicdloga y fisioterapeuta).

» Promueve la concientizacion del envejecimiento y
enfoque en la mejora de la calidad de vida.

» Formacion profesional para el desarrollo de
productos ergondmicos, asequibles y funcionales.

» Innovacion tecnolégica pueden facilitar la creacion
de materiales terapéuticos mas efectivos.

« Integracién en centros gerontolégicos, hospitales o
programas sociales.

» Dominio de tecnologias como modelado 3D,
moldes, prototipado rapido.

» Conocimiento de metodologias de disefio que
procuren un producto propicio para el mercado.

/—( Oportunidades J—\

* Incremento de la poblacion mayor a 65 afios

en el pais.

» Ingreso al mercado en la generacion de productos
para el bienestar de los adultos.

* Programas gubernamentales de apoyo a favor del
adulto mayor y la salud mental.

« Existe una demanda de productos terapéuticos en
hogares geridtricos, clinicas de rehabilitacion.

* Reducida competencia directa.

» Tendencias globales en disefo inclusivo y accesible.
* Programas para financiamiento publico y privado
que apoyan proyectos sociales.

Figura 105. FODA. Elaborado por Cariar (2025)

3.2.1. Analisis de recursos propios y disponibles

/—[ Debilidades }—\

» Falta de experiencia directa con la poblacion de
adultos mayores para identificar necesidades
especificas.

« Tiempo limitado para el desarrollo de prototipos
funcionales y evaluar su efectividad.

* Necesidad de financiamiento para desarrollar
prototipos.

« Ausencia de estudios previos o proyectos locales
referentes.

» Acceso limitado a tecnologias para la produccion d
el objeto.

* Desconocimiento acerca de todas las normativas
legales y sanitarias.

» Dependencia de terceros para validacion y
aprobacion.

. * Falta de capacitacion en temas interdisciplinarios. )

/—[ Amenazas }ﬁ

* Poca valoracion del nicho de mercado.
 Desconfianza acerca de la funcionalidad del producto
» Dificultad para produccién en masa 'y
comercializacion del producto.

» Reglamentos institucionales para desarrollar y
probar el funcionamiento del producto final.

* Barreras culturales o falta de interés de algunos
adultos mayores para mejorar la calidad de vida.

« Cambios en las politicas de salud publica o
restricciones presupuestarias.

» Competencia con productos importados.

* Resistencia de los usuarios al uso de nuevos objetos.
* Burocracia institucional para el ingreso del producto
a centros geridtricos.

e A

Para desarrollar y disefiar los materiales terapéuticos para la motricidad fina en adultos mayores

en el Hogar de Ancianos Corazon de Jesus, el investigador asumira todo el costo asociado al disefio,

fabricacion y validacion. Este financiamiento individual comprende la compra de los materiales

indispensables para la elaboracion del material terapéutico, tales como recursos didacticos,

dispositivos de disefio grafico e impresion, junto con otros recursos técnicos necesarios para

asegurar la calidad y eficacia del producto. Ademas, asumira los gastos vinculados con la creacion



de prototipos, los ensayos piloto y las modificaciones requeridas de acuerdo con los resultados

logrados en las primeras etapas del plan.

También sera esencial el respaldo del personal del Hogar de Ancianos Corazon de Jests, aunque
no implicara gastos directos. Este método de financiacién autdbnoma demuestra la dedicacion de la
investigadora a la puesta en marcha de soluciones innovadoras que favorezcan a la comunidad,

garantizando la autonomia y factibilidad del proyecto en todas sus fases.

3.2.1.1. Elementos de abastecimiento de materiales y materia prima

El desarrollo de materiales terapéuticos requiere una seleccion cuidadosa de insumos que
respondan tanto a las exigencias funcionales del producto como a los principios de ergonomia,
seguridad y sostenibilidad. En el contexto del presente proyecto, los materiales seleccionados
deben cumplir con criterios especificos: ser ligeros, resistentes, no toxicos, de facil limpieza y
amigables al tacto, considerando que serdan manipulados por adultos mayores con limitaciones

motrices y sensoriales.

Para la elaboracion de los prototipos se consideran materiales como espuma EVA, MDF de 3
mm, acrilico, PLA (dcido poli lactico) para impresion 3D y telas de diversas texturas. Estos
materiales pueden ser adquiridos en el mercado local de Ambato, en almacenes especializados en
articulos para disefio industrial, papelerias técnicas y proveedores de impresion 3D. Ademas, se
contempla el uso de adhesivos hipoalergénicos, pinturas acrilicas no toxicas y sistemas de sujecion

de bajo impacto, que garanticen la seguridad del usuario.

En cuanto a la gestion del abastecimiento, se optara por proveedores confiables que permitan la
compra en pequeias cantidades y ofrezcan disponibilidad constante, considerando la fase de
prototipado y pruebas. Esto permitira adaptar los disefios segliin los resultados obtenidos durante
las evaluaciones funcionales y retroalimentacion del usuario.

3.2.1.2. Elementos de produccion

A partir de la seleccion de materiales a utilizar se pueden designar procesos de produccion para
la fabricacion de los prototipos. Para materiales como espuma EVA, MDF y acrilico se puede

emplear corte laser y grabado siendo estas las técnicas que dan como resultado cortes y grabados
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precisos en base a medidas y detalles que se desea emplear dentro de las especificaciones del disefio

a desarrollar.

La impresion en PLA se puede realizar en centros especializados en disefios 3D o bien con la
adquisicion de una impresora FDM que implicaria una capacitacion para el manejo de la misma y
tomando en cuenta los materiales que pueda procesar. Estas impresoras también se pueden

ensamblar con las caracteristicas que se requieran, mediante la compra de piezas por separado.

Para el ensamblaje de las piezas se priorizaran uniones modulares a partir del propio material,
evitando tornillos o bisagras que requieran mantenimiento posterior, al no existir este tipo de
materiales externos se logra permitir que el producto tenga una fijacion mas firme y soélida,
optimizando su estabilidad y durabilidad y evitando el desgaste de las piezas por friccion o posibles

desajustes con el tiempo.

Luego del procesado inicial de los materiales, se aplicaran los acabados superficiales incluyendo
técnicas de lijado (suavizar la superficie), texturizado (generar una apariencia estética), lacado
(resistencia a dafios por la humedad), pintura (efectos visuales). Estos procesos permiten no
unicamente elevar su enfoque estéticos sino también que tenga una mayor durabilidad y resistencia

a factores externos.

3.2.1.3. Elementos de comercializacion

El producto a desarrollar estd destinado al mercado de adultos mayores y puede distribuirse a
centros geriatricos que se encuentren en la busqueda de soluciones terapéuticas para sus usuarios.
Su estrategia de comercializacion tiene un enfoque directo que es a través de tiendas especializadas
que tiene como publico objetivo el adulto mayor, ferias de salud, centros de recreacion y atencion
geriatrica. Ademas, se considera la venta en linea en paginas como Mercado Libre, tiendas web y

redes sociales como medio eficaz para alcanzar una mayor cantidad de publico.

Al ser un producto de alto impacto para la salud, y la mejora de la calidad de vida del adulto
mayor se tiene contemplado realizar alianzas estratégicas con enfoque a instituciones publicas o

privadas que trabajen con esta poblacion. Estas colaboraciones ampliaran la difusion e insercion
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del producto en el mercado y a su vez al ser entidades reconocidas esto permitira aumentar la

confiabilidad y credibilidad del producto.
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3.2.1.4. Analisis de costos de la competencia

1

Mastilla Terapedtica
SpecialSupplies

2

B  Fortolecedor de
Agarre

3

Pelotas de Estrés
Serenilite

4

Tablero sensorial

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

Kit de masilla de silicona suave
y flexible para

fortalecer manos y

aliviar el estrés.

Set ergonémico y portatil con
pelotas, extensores y anillos de
silicona duradera para fortale-
cer manos, dedos y antebrazos.
Ofrece varios niveles de resis-
tencia.

Pelotas de estrés de triple
densidad para fortalecer el
agarre y reducir la ansiedad.

Tablero doble cara y cuerdas
para generar una experiencia
tactil.

Figura 116. Andlisis de la competencia. Elaborado por Casiar (2025)
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Esta disehada para ejercitar y fortalecer
los misculos y articulaciones de las
manos y dedos, mejorando la motrici-
dad fina y facilitando la rehabilitacién y
estd hecha en silicona de alta calidad.

Kit de ejercitadores de dedos con
maltiples niveles de resistencia para
mejorar la fuerza de agarre.

GRAFICO

Esta disefiada para fortalecer manos y
dedos, aliviar estrés y apoyar la rehabi-
litacién son portétiles y ayuda a redu-
cir la tensién mental también es ideal
para la artritis o tanel carpiano.
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Motricidad fina, estimulacién cognitiva,
reduccién del estrés,




CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO
4.1. Ubicacion del estudio
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Figura 17. Ubicacion Hogar de ancianos Corazon de Jesus. Fuente: Google Maps (2025)

Hogar de Ancianos Corazon de Jesus, se encuentra ubicado en la ciudad de Ambato, entre las calles
Vigo y Cadiz. Esta institucion tiene como objetivo principal proteger y cuidar a los adultos mayores
residentes en la institucion mejorando la calidad de vida, asi también se promueve la independencia
y la dignidad durante la etapa de envejecimiento. Sus infraestructuras han sido disefiadas para
proporcionar un espacio acogedor, como apoyo integral a través de actividades grupales o
individuales que fomenten el bienestar fisico, emocional y social de las personas mayores. La
institucion cuenta con varias areas orientadas a las actividades recreativas y terapias esta area en
especifica cuenta con instrumentos o equipos dedicados a las terapias como mancuerdas, pelotas,

pesas ligeras, camillas para ejercitar entre otras.

Ademas, la institucion cuenta con salas destinadas al 6seo y la socializacion, también cuenta con
areas de comedor que contribuye al bienestar integral de los residentes. A pesar de ser una

institucion privada su sostenibilidad econdmica, también depende en parte de donaciones
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provenientes de personas e instituciones externas. Estas contribuciones son utilizadas para el
mantenimiento de las instalaciones y cubrir los servicios basicos, asi como del personal que brindan

sus servicios en esta institucion.

4.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque metodoldgico mixto, al integrar técnicas tanto
cualitativas como cuantitativas con el propdsito de alcanzar una comprension mas completa y
profunda para el caso de estudio realizado. La fase cualitativa se centra en la recoleccion de datos
mediante entrevistas y observaciones aplicadas a adultos mayores y profesionales del Hogar de
Ancianos Corazon de Jesus, mientras que la fase cuantitativa se sustenta en la aplicacion de pruebas
estandarizadas (como el Purdue Pegboard Test y el Nine Hole Peg Test) para medir los cambios en
la motricidad fina antes y después de la intervencion. Esta combinacion metodologica permite
interpretar los resultados desde una perspectiva integral, considerando tanto la percepcion de los
usuarios como los datos objetivos obtenidos. El enfoque mixto favorece el andlisis detallado de las
condiciones fisicas, cognitivas y sociales de los adultos mayores institucionalizados. Ademas,
permite validar la funcionalidad del disefio propuesto desde una base empirica y proyectual. El uso

del disefio industrial como medio terapéutico se fortalece a través de esta vision integral.

El tipo de investigacion es cuasiexperimental, ya que se aplica una intervencion especifica
(materiales terapéuticos) sin manipulacion aleatoria de los sujetos, para luego evaluar sus efectos
a través de una comparacion pretest y postest. Se selecciona un grupo de adultos mayores residentes
en el centro geriatrico, a quienes se les aplica el producto disefiado, midiendo sus capacidades
motrices antes y después de su utilizacion. Finalmente, en cuanto al alcance, el estudio es
descriptivo y explicativo. Es descriptivo porque identifica y caracteriza las condiciones funcionales
y cognitivas de los adultos mayores, y es explicativo porque analiza los efectos del disefio
terapéutico sobre el mejoramiento de la motricidad fina. Esta dualidad permite no solo comprender
el contexto y necesidades de los usuarios, sino también explicar como una propuesta de disefio

puede incidir directamente en su calidad de vida y autonomia funcional.
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4.2.1. Cuasiexperimental

La investigacion cuasiexperimental se caracteriza por aplicar una intervencién en un grupo
especifico sin la asignacion aleatoria de los participantes. Este tipo de disefio permite evaluar los
efectos de una variable independiente sobre una variable dependiente en contextos reales, lo que
resulta util en estudios aplicados como el disefio de materiales terapéuticos. A diferencia del
enfoque experimental puro, el cuasiexperimental se adapta mejor a entornos naturales como
instituciones geriatricas, donde no es posible manipular todos los factores externos (Hernandez,

Fernandez & Baptista, 2014).

Este enfoque fue clave en la recoleccion de informacion de mi proyecto, ya que permitio aplicar
y evaluar la motricidad fina en los adultos mayores. A través de herramientas como el Minnesota
Manual Dexterity Test, se midieron cambios en la motricidad fina, generando datos comparables
sobre la efectividad del producto disefiado. La observacion directa y las entrevistas
complementaron esta informacion, fortaleciendo la validez de los resultados obtenidos (Santafe,

2024).

Gracias al disefio cuasiexperimental, fue posible recopilar evidencia empirica sin necesidad de
un grupo control aleatorizado, lo cual seria complejo de implementar en el contexto institucional
del Hogar de Ancianos Corazén de Jesus. Ademas, esta metodologia facilitdé una comprension mas
profunda del impacto funcional y emocional de los materiales terapéuticos en usuarios reales,
permitiendo realizar ajustes basados en datos concretos y observaciones contextualizadas

(Chipantasi, 2023).

4.3. Enfoque del trabajo: modelo de métodos aplicados

El presente proyecto tiene por enfoque metodoldgico mixto, integrando elementos tanto
cualitativos como cuantitativos. El método cuantitativo permite medir objetivamente el impacto de
los materiales terapéuticos en la mejorar la calidad de vida de los adultos mayores residentes en el
Hogar de Ancianos Corazon de Jesus. Mediante la utilizacion de pruebas estandarizadas como el
Test de Minnesota, es posible recopilar datos numéricos relacionados con el tiempo de reaccion y

coordinacion de manos-ojos, lo cual facilita la evaluacion del estado funcional de la motricidad
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fina antes y después de la implementacion del material del material terapéutico. Esta informacion
proporciona una base solida para realizar analisis estadistico que permitan validar la eficiencia del

nuevo producto terapéutico propuesto.

Por otro lado, el enfoque cualitativo permite una comprension mas profunda de la experiencia,
participaciones y necesidades tanto de los usuarios como de los profesionales que forman parte del
asilo. A través de entrevistas semiestructurada y observacion directa, es posible recopilar
informacion contextual y emocional relevantes para el disefio de materiales terapéuticos. Este
enfoque permite contextualizar los resultados cuantitativos del uso de productos terapéuticos, la
aceptacion por parte del usuario y las recomendaciones para la mejora del nuevo producto a

desarrollar.

Por lo tanto, el método mixto enriquece el proceso de investigacion al permitir combinar los datos
cuantitativos con el analisis cualitativo, de esta manera me permite comprender de manera cerca
las vivencias de los adultos mayores y del personal que los acompana. Esta combinacion permite

fundamentar el disefio desde lo técnico, ademas de ser contextualizada y centrada en el usuario.

4.4 Idea a defender

El presente estudio explora el potencial del disefio y desarrollo de materiales terapéuticos estas
deben ser ergondémicos y emocionalmente significativos, con el objetivo de prevenir o ralentizar el
deterioro de la motricidad fina asociado al proceso de envejecimiento, tomando como poblacion
de estudio a los adultos mayores residentes en el Hogar de Ancianos Corazén de Jests. La
propuesta se sustenta en la necesidad de promover la autonomia de las personas mayores mediante
el uso de objetos ludicos y funcionales, intrinsecamente alineados con las habilidades fisicas y
cognitivas de estos individuos, con la finalidad de mejorar su destreza manual y fortalecer su

valoracion personal.

A través de la metodologia de disefio centrado en el usuario, se aspira generar un producto que
no tenga solo como propoésito terapéutico, sino que también actue como promueva la motivacion
personal, la interaccion social y un estado de bienestar integral. En este sentido, la idea central a

defender va més alla de la creacion de un objeto fisico, si no que se fundamente su impacto tangible
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en la calidad de vida del adulto mayor, dentro de un entorno institucional donde una intervencion

oportuna puede ser crucial para mejorar la calidad de vida significativamente.

4.5 Definicion de variables e indicadores

Variable independiente

Conceptualizacion: El desarrollo de un material terapéutico esta orientado a prevenir el deterioro

de la motricidad fina en los adultos mayores se busca dar soluciones a esta problematica mediante

el disefio de productos vinculados con la ludoterapia asi también con la sostenibilidad del producto

dentro de las instituciones especializadas en cuidado del adulto mayor.

Tabla 8. Variable independiente

Dimensiones Indicadores items Técnicas Instrumentos
Disefio Adaptabilidad (Los Observacion Ficha de observacion
ergonémico de fisica y funcional materiales directa
materiales del material permiten ser
terapéuticos manipulados
con facilidad
por el adulto
mayor?
Disefio para Nivel de (Los Entrevista Guia de entrevista a
reducir el estimulacion materiales semiestructurada  terapeutas
deterioro dela  motriz disefiados
motricidad fina proporcionado promueven
movimientos

repetitivos y

precisos?
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Analisis de
la motricidad
finay
caracteristicas
de los
materiales

existentes

Relevancia

funcional de los
materiales
utilizados

actualmente

cumplen con
criterios
ergondmicos

adecuados?

(Los Revision
materiales documental
actuales

Cuadro comparativo

de productos existentes

Elaborado por Carnar (2025)

Variable independiente

Conceptualizacion: Esta investigacion esta orientado al bienestar y las condiciones de vida de

los adultos mayores institucionalizados, ademads, se toma en cuenta los beneficios de realizar

terapias y estimulaciones en la motricidad fina para que el adulto mayor pueda ser independiente

o pertenecer a la categoria intermedia de personas fragiles.

Tabla 9. Variable dependiente

Dimensiones Indicadores tems Técnicas Instrumentos

Bienestar Nivel de (Se siente mas Guia de
integral autonomia independiente al entrevista a

percibido realizar Entrevista usuarios
actividades
diarias?

Mejora en la Precision y (Muestra Ficha de
coordinacion y coordinacion mejor control al Observacion observacion
destreza manual observada manipular objetos directa funcional
motrices pequeios?
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Evaluacion de Progreso en el (Qué cambios Registro de

la mejora en la desempefio motor ha experimentado resultados del
motricidad fina a tras el uso del en la movilidad Test de Test de
través de material de sus dedos Minnesota Minnesota
terapias desde el uso del

material?

Elaborado por Cariar (2025)

4.6 Poblacion y muestra

El publico objeto de estudio estd conformado principalmente por los adultos mayores y
profesionales del Hogar de Ancianos Corazon de Jesls, actualmente la institucion cuenta con 72
adultos mayores de las cuales para esta investigacion se trabajara con 5 adultos quienes estan en la
facultad tanto psicolédgica y fisicamente estables para responder a las entrevistas realizadas asi
como también el test aplicado para medir el tiempo que se demora en realizar los movimientos de

las manos y dificultades que tienen para sujetar objetos pequenos.

Ademas, se llevara a cabo una entrevista a dos profesionales psicologa y fisioterapeuta, con el
propdsito de obtener perspectiva integral sobre el impacto de las terapias y actividades recreativas
en los adultos mayores, orientadas a mejorar su bienestar y las condiciones de vida. Cada una de
ellas aportard informacion valiosa desde su campo de especializacion. La psicdloga abordara temas
relacionados con el bienestar emocional y social, mientras que la fisioterapeuta proporcionara
criterios sobre el uso de materiales terapéuticos y los tipos de ejercicios que realizan para evitar el

deterioro de la motricidad fina en esta poblacion.

4.7 Recoleccion de informacion

La recopilaciéon de datos representa un componente esencial en el desarrollo de esta
investigacion, ya que permite obtener informacion precisa y andlisis de los resultados. Se

emplearan entrevistas semiestructuradas y el test de Minnesota, estas herramientas facilitaran la
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medicion del tiempo de reaccion de la motricidad fina. A través de estos instrumentos, sera posible
identificar las necesidades de los adultos mayores y comprender mejor su realidad durante la etapa
de envejecimiento, asi como las actividades cotidianas que realizan al encontrarse

institucionalizados.

4.7.1. Técnicas de recoleccion de datos

Entrevistas

Dentro del enfoque cualitativo, las entrevistas semiestructurad es un recurso valioso para
indagar de manera profunda en las vivencias y percepciones de los participantes. Las entrevistas
permite estructurar la conversacion a partir de preguntas predefinidas, pero con la flexibilidad
suficiente para adaptarse en el desarrollo del didlogo, esto enriquece la comprension y amplia mas
posibilidades de mejora en el desarrollo de un producto. En el contexto de este estudio, se
emplearon entrevistas semiestructuradas con adultos mayores y personal del Hogar de Ancianos
Corazén de Jests para identificar necesidades, experiencias y percepciones relacionadas con las

actividades motrices finas y el uso de materiales ludicos o terapéuticos (Gonzalez, 2022).

Test de Minnesota

El Test de Minnesota de Destreza Manual es una prueba estandarizada ampliamente utilizada
para evaluar la coordinacion mano-ojo y la destreza manual fina y gruesa. La evaluacion de este
test estd compuesta por una serie de tareas que miden la capacidad de realizar movimientos rapidos
y precisos con las manos. Este test es particularmente util en contextos de rehabilitacion y
evaluacion de habilidades motoras en adultos mayores. En este estudio, se aplicd el Test de
Minnesota antes y después de la intervencion con materiales terapéuticos disefiados, con el objetivo

de medir objetivamente los cambios en la motricidad fina de los participantes (Lafayette, 1998).

Tabla 10. Pasos para seguir antes de realizar el Test de Minnesota

Paso Descripcion

1. Preparacion del entorno Asegurar una mesa plana, sin distracciones, con buena

iluminacién. El evaluado debe estar sentado comodamente con
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2. Instrucciones al participante

ambos brazos apoyados. Se colocan los discos y la bandeja del test
frente al participante.

Se explica verbalmente el objetivo: mover o girar los discos lo
mas rapido posible segun las indicaciones del examinador. Se debe

realizar una breve demostracion antes de iniciar.

3. Prueba de colocacion

El evaluado coloca los discos de uno en uno en las posiciones
sefaladas de izquierda a derecha, primero con una mano y luego

con la otra. Se registra el tiempo en segundos.

4. Prueba de giro (Turning Test)

El evaluado debe voltear los discos con una mano, girandolos
de un lado plano al reverso hueco (o viceversa), siguiendo el
patron preestablecido. Se mide el tiempo de respuesta por cada

mano.

5. Prueba bilateral (Two-hand

placing and turning)

El participante debe usar ambas manos simultdneamente para
colocar o girar los discos. Se evaltia la coordinacion y velocidad

combinada.

6. Registro de resultados

Se anotan los tiempos obtenidos en cada subprueba. Los datos
se comparan con tablas de referencia segun edad y sexo, o se

analizan antes y después de una intervencion.

7. Interpretacion

Elaborado por Canar (2025)

4.7.2. Aplicacion de las técnicas

Se analiza la eficiencia, coordinacidon y posible mejora de la
destreza manual. En este estudio se compara el desempefio antes

y después del uso del material terapéutico.

Tabla 11. Detalle del uso de herramienta y su aplicacion.

Técnica Herramienta (A quién se aplica? Para qué se aplica?
Entrevista Cuestionario  *Adultos mayores Para obtener informacion detallada y contextual
*Profesionales del sobre el estado emocional y fisica de las

area de cuidado de la  personas mayores institucionalizados, asi como

salud.

también las actividades diarias que realizan para
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evitar el deterioro de sus capacidades fisicas y

mentales. A través de ello se busca recopilar

informacion esencial para el disefio de

materiales terapéuticos.

Test de

Minnesota fichas.

Tablero con 20

Adultos mayores

institucionalizados

Para registrar el tiempo de reaccion entre

manos-ojos al momento de sujetar objetos

pequefios y trasladar de un lugar a otro. Esto me

ayuda analizar un antes y un después al

momento de empezar con sus terapias esto

incluye el uso de objetos ludicos.

Elaborado por Cariar (2025)

4.8 Entrevista a profesionales de la salud.

Tabla 12. Entrevistas realizadas a la Psicologa y Fisioterapeuta

Categoria

Aspectos

fisiologicos y

Psicologa Denis Nuiiez
Limitaciones motoras finas como
temblores, rigidez, y debilidad. El

deterioro tactil dificulta tareas basicas.

Fisioterapeuta Analia de la Cruz

Dificultades por artritis, pérdida de
fuerza y deformidades articulares.
Problemas con el rango de

movimiento.

Presencia de enfermedades como

Alzheimer y Parkinson. Impacto en

Afectaciones por apraxia y deterioro

cognitivo leve. Hombres con trabajos

cognitivos planificacion motora y atencion. manuales previos conservan
habilidades.
Sensibilidad al disefio simbdlico. Ejercicios incluyen uso de pinzas,
Ejercicios creativos con valor emocional clasificacion por colores y pelotas de
como mandalas o cuentas son utiles. goma para mejorar destrezas.
Experiencia Uso de plastilina, tableros de Uso de teraputty, pelotas de

con terapias y

materiales

ensamble, y fichas sensoriales. Valora

materiales suaves, llamativos y livianos.

resistencia, tablas de motricidad. Se

prioriza peso, textura y ergonomia.
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Problemas con la limpieza y desgaste
de materiales. Utiliza sesiones de 45

minutos dos veces por semana.

Limitaciones en variedad y
adaptabilidad de los materiales.

Frecuencia de tres veces por semana.

Observa mejoras emocionales y
sociales. Se incrementa la concentracion

y participacion en actividades grupales.

Resultados positivos en fuerza,
movilidad y coordinacion. Menor

presencia de dolor.

Preferencias

y emociones

Aceptacion mejora con disefos que
evocan recuerdos positivos. Rechazo a
materiales infantiles o de colores

apagados.

Disefio estético clave para
motivacion. Rechazo a materiales que

aparentan inutilidad o infantilismo.

Materiales de madera o relacionados

con oficios pasados generan entusiasmo.

Mayor aceptacion con elementos
préacticos como cremalleras o

herramientas simuladas.

Sugiere incluir elementos culturales y
personales. Modularidad e interaccién

aumentan el valor terapéutico.

Sugiere modularidad por niveles,
enfoque practico y con referencias

simbdlicas para mayor aceptacion.

Elaborado por Canar (2025)

4.8.1 Analisis y discusion de los resultados a la Psicologa

La entrevista realizada a la psicologa del Hogar de Ancianos Corazon de Jesus, Denis Nufiez,

permitié evidenciar una perspectiva integral sobre el impacto emocional y cognitivo que tiene

el deterioro de la motricidad fina en los adultos mayores institucionalizados. En primer lugar,

la profesional sefialé que observa con mucha frecuencia este tipo de deterioro, lo que confirma

que se trata de una problemadtica latente dentro del entorno geriatrico. Este hallazgo refuerza la

importancia de disefar soluciones terapéuticas adaptadas y funcionales, ya que no se trata de

casos aislados, sino de una condicion comun.
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Ademas, considera fundamental el trabajo conjunto entre diseflo, psicologia y fisioterapia para
lograr una estimulacion efectiva. Sugiere disefar recursos terapéuticos mas personalizados, con

elementos culturales y texturas que evoquen recuerdos positivos.

4.8.2. Analisis y discusion de los resultados a la Fisioterapeuta

La fisioterapeuta Analia de la Cruz explica que realiza terapias para estimular la motricidad fina
varias veces a la semana, incorporando ejercicios practicos como el manejo de pinzas, trabajos con
masilla, juegos de tableros con clavijas y el uso de tarjetas sensoriales. No obstante, observa que
algunos desafios, como el dolor, la desmotivacion o ciertas dificultades cognitivas, pueden afectar

el compromiso de los adultos mayores durante las sesiones.
Entre los beneficios observados en terapias, destaca avances en la coordinacion, un aumento en
la autonomia y seguridad de los pacientes, asi como una mayor interaccion social. Analia sugiere

la creacion de materiales terapéuticos mas dindmicos y entretenidos, que resulten mas

significativos para los adultos mayores.

4.8.3 Entrevista a los adultos mayores
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Tabla 13. Entrevistas adultos mayores residentes en el Hogar de Ancianos Corazon de Jesus.

Entrevistado Entrevistado Entrevistado Entrevistado
ITEMS Entrevistado #1 Conclusion
#2 #3 #4 #5
Presenta dificultad Tiene rigidez Ha perdido Presenta Tiene Los adultos
al manipular objetos  y temblores en  precision y temblores y dificultades con ~ mayores
pequefios y tiendea  las manos, lo fuerza en los dolor al la presion y presentan
sentir dolor al usar cual afecta su dedos, manipular flexibilidad en dificultades
pinceles por periodos capacidad para  dificultando objetos los dedos, motrices finas
Aspectos

prolongados. Ha
fisiologicos y

escribir y tejer.

tareas como

pequenos. Ha

especialmente en

relacionadas con

. perdido habilidades ~ Requiere usar perdido agilidad ambientes frios.  pérdida de fuerza,
cognitivos motoras como tejer y  herramientas herramientas y fuerzaenlos  Ha perdido precision y
coser. adaptadas para  pequenas. dedos, agilidad y sensibilidad, lo
realizar tareas Experimenta requiriendo sensibilidad. que limita
simples. fatiga y ardor en pausas actividades
articulaciones.  frecuentes. cotidianas.
Participa en Realiza Utiliza Realiza Participa en Existe alta
Experiencia talleres con plastilina ejercicios con materiales como ejercicios con manualidades participacion en

con terapiasy y rompecabezas

materiales grandes, usando

materiales como

pelotas,
plastilina y

juegos de

tornillos,
plastilina y

objetos

bandas elasticas,
plastilina y

tableros con

con papeles y
telas. Prefiere

materiales

terapias manuales,
prefiriendo

materiales
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pelotas de
gomaespuma y

pinzas de colores,

encaje. Prefiere
materiales

blandos que la

texturizados.
Prefiere bloques

de construccion

botones.
Prefiere objetos

que desafien su

livianos, suaves y
resistentes,

evitando los

accesibles,
seguros y con

texturas

Preferencias

y emociones

que resultan relajen, evitando por su precision y fragiles. agradables. La
agradables y objetos durosy  resistencia 'y coordinacion. familiaridad y
familiares. frios. forma definida. resistencia son
aspectos
valorados.
Prefiere colores Se siente Prefiere Se siente Prefiere Se destaca una
vivos y texturas independiente al colores sobrios  seguro con colores suavesy  preferencia por

suaves. Se siente util
al realizar actividades
sin ayuda y le
gustaria usar juegos
terapéuticos para

ejercitar los dedos.

hacer
actividades
manuales.
Prefiere objetos
de colores vivos
y texturas
suaves que no
incomoden sus

dedos.

y objetos con
textura firme.
Valora la
independencia
funcional y le
atrae la
combinacion de
utilidad y juego

en terapias.

texturas rugosas
y colores
neutros. Valora
la autonomia y
considera
positivo el uso
de juegos

terapéuticos.

materiales con
volumen.
Disfruta de la
autonomia y le
entusiasma el uso
de juegos para
ejercitar sus

manos.

colores
agradables,
texturas comodas
y actividades
ludicas. La
autonomia es
valorada y se
percibe
positivamente el
uso de juegos

terapéuticos.

Elaborado por Caiiar (2025)
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4.8.2.1.Analisis y discusion de los resultados adultos mayores

Los adultos mayores entrevistados manifiestan un deterioro progresivo de la motricidad fina, lo
cual se evidencia en la dificultad para manipular objetos pequeinos, pérdida de fuerza en los dedos
y aparicion de temblores. A pesar de estas limitaciones, todos intentan continuar con actividades
manuales que les resultan significativas, como tejer, pintar o escribir. Esta perseverancia refleja una

actitud resiliente frente al envejecimiento.

También es comun que adapten sus tareas o realicen pausas frecuentes. La motricidad

limitada impacta tanto la funcionalidad diaria como la autoestima. En cuanto a los materiales
terapéuticos, los entrevistados muestran preferencia por objetos blandos, coloridos y faciles de
manipular, como plastilina, pelotas de goma o lanas. Sin embargo, los hombres tienden a valorar
texturas firmes y materiales que les recuerdan a herramientas utilizadas en su juventud, lo cual
sugiere una conexion emocional con su historia laboral. Esta diferencia entre preferencias destaca
la necesidad de disefiar materiales adaptados al perfil individual del usuario. Asimismo, se rechazan
objetos fragiles o demasiado blandos por causar frustracion o inseguridad. Las texturas agradables

generan mayor adherencia a las terapias.

Finalmente, todos los participantes valoran la autonomia y expresan interés en objetos que permitan
ejercitar los dedos de manera ludica. Estos materiales, percibidos como juegos, no solo estimulan
la motricidad, sino también el bienestar emocional. Algunos

vinculan estas actividades con recuerdos positivos, como compartir tiempo con sus nietos

o trabajar con herramientas. La sensacion de independencia, aunque limitada, sigue siendo una
fuente importante de motivacion. Esto confirma que el componente emocional

es tan relevante como el funcional en el disefio de materiales terapéuticos.

4.8.5 Triangulacion de datos
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Tabla 14. Triangulacion datos de las entrevistas

Aspecto Analizado

Adultos Mayores

Psicologa

Fisioterapeuta

Conclusion

Aspectos fisiologicos y

motricidad fina

Presentan pérdida de
fuerza, temblores, rigidez
y falta de precision en los
dedos; afecta tareas como
escribir, tejer o manipular

objetos pequenios.

El deterioro es
frecuente y esta
relacionado con el
deterioro cognitivo;
genera frustracion y

tristeza.

Se realizan terapias con
frecuencia, pero el dolor y
deterioro cognitivo

dificultan la participacion.

Se evidencia un deterioro
comun de la motricidad fina
que requiere atencion
integral desde el disefio, la
terapia y el acompafiamiento

emocional.

Uso de materiales

Prefieren materiales
blandos, livianos y

familiares como plastilina,

Sugiere incluir
materiales con valor

cultural, sensorial y

Utiliza objetos sensoriales
diversos, pero destaca la

necesidad de mejorar

Existe coincidencia en la
necesidad de disefiar

materiales ergonémicos,

terapéuticos pelotas o telas. Rechazan ~ emocional para fomentar  atractivo y adaptacion de los  emocionalmente conectados
objetos fragiles o frios. conexion significativa. materiales. y adaptados al contexto del
usuario.
Valoran la autonomia y Plantea la importancia Propone estrategias La motivacion y la
Pref . se motivan mas con juegos del componente emocional motivacionales como musica autonomia son claves para la
referencias

emocionales y

motivacion

terapéuticos. Prefieren
colores vivos o suaves y

texturas agradables.

y el proposito en la terapia

para fomentar autoestima.

y personalizacion para
estimular participacion y

confianza.

adherencia terapéutica, por
lo que el disefio debe
considerar estos factores

como esenciales.

Elaborado por Cariar (2025)
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4.2 Conclusiones

La metodologia aplicada de un enfoque metodoldgico mixto permitié abordar de manera
integral los objetivos planteados en esta investigacion. A través de técnicas cualitativas como
entrevistas a profesionales de la salud como fisioterapeutas, psicologas y a los adultos mayores
institucionalizados, se logré una comprension integral del problema. También en esta fase permitio
no solo ver las dificultades fisicas presentes, sino también comprender las emisiones y
motivaciones que incide directamente en los adultos mayores en el proceso de rehabilitacion fisca
o terapias asistidas. Para fortalecer el proceso de investigacion se aplico el Test de Minnesota
permitiendo una evaluacion objetiva y contextualizada la misma que permitio validar de manera

practica la funcionalidad y efectividad del producto propuesto.

En este proceso de investigacion se identificaron barreras fisicas como rigidez, temblores o
debilidad muscular y cambios emocionales, lo que me permitio establecer un perfil de usuario final

y orientar el disefio hacia sus capacidades y expectativas.

Para el disefio del material terapéutico se tomo en cuenta criterios de ergonomia, modularidad
y estimulacion sensorial enforcado en la movilidad de las manos, coordinaciéon mano-ojo y el
fortalecimiento de la autonomia funcional, esto se logro establecer gracias los datos analizados

durante el proceso de entrevistas y observaciones a los adultos mayores.

Los resultados evidenciaron que la estimulacion de la motricidad fina mediante materiales
adaptados mejora la coordinacion, promueve la autonomia funcional y fomenta la autoestima en
los usuarios. Esta propuesta de disefio no solo aporta a la rehabilitacion fisica, sino que también

contribuye al bienestar emocional y social del adulto mayor institucionalizado.

4.3 Recomendaciones

e Es fundamental continuar evaluando la eficacia de los materiales terapéuticos mediante
un seguimiento a largo plazo que permita observar cambios sostenidos en la motricidad

fina de los usuarios y su bienestar general.
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Se sugiere incorporar al disefio nuevas dinamicas que estimulen también la memoria y
la orientacidén espacial, integrando elementos cognitivos a las actividades fisicas ya
propuestas.

En futuras versiones del disefio, se puede considerar la incorporacién de elementos
tecnologicos que permita vivir otras experiencias de uso terapéutico sin comprometer la
ergonomia ni la accesibilidad del usuario.

Para futuras aplicaciones, se recomienda realizar adaptaciones personalizadas del
material en funcion del nivel de deterioro de cada usuario, asegurando que el producto
se mantenga inclusivo y accesible.

Es importante reforzar la capacitacion del personal terapéutico sobre el uso del material
desarrollado, asegurando su correcta implementacion dentro de las rutinas del centro

geriatrico.
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CAPITULO V

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

5.1 Nombre del

povects [ T )

LiForm, surge de la fusion de las palabras Life (vida) y
Forma, representando la esencia terapéutica del diseno
enfocada en la motricidad fina. LiForm es un producto
innovador tiene como proposito devolver la funcionalidad,
mejorar la calidad de vida y acompanar en el proceso de
recuperacion del adulto mayor.

VARIACION CROMATICA Y USO

LiForm,

CROMATICA LiForm LiForm
Pantone Pantone
#845A1F #B49564

LiForm EEBSISSE
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5.2. Descripcion del producto

LiForm es un material ludico enfocado en terapias y estimulaciones para prevenir el deterioro en la motricidad fina en adultos mayores.
Su disefio ergondémico se adapta a la forma natural de las manos, permitiendo un agarre comodo sin generar tensiones innecesarias.
Ademas, incorpora texturas en relieve tanto en la superficie interna del objeto principal como en piezas modulares, las cuales estimulan

los receptores tactiles de 1a mano, favoreciendo la sensibilidad y el control motor.

Su disefio modular permite realizar una variedad de ejercicios terapéuticos enfocados en el movimiento de muiiecas, desarrollo de pinzas,
coordinacion mano-ojo. El disefio incluye un rodillo rotatorio con texturas suaves, que promueve el desplazamiento de los dedos y la
coordinacion mano-brazo, facilitando su uso en sesiones de terapia ocupacional.

En la parte posterior del producto se encuentran agujeros distribuidos alrededor del cuerpo principal, donde se pueden insertar piezas en
forma de legos de diferentes formas, ademds estas piezas pueden rotar una vez colocadas, para reforzar las habilidades motoras

especificas con movimientos circulares y precisos de la mano.

Finalmente, el producto incorpora zonas con materiales flexibles mejorando la empufiadura y la adaptabilidad garantizando mayor

comodidad durante su uso prolongado.

5.3. Metodologia

Para esta investigacion se aplica la metodologia Design Thinking, ya que ofrece un enfoque practico y centrado en el usuario esto lo
hace adecuado para disefiar soluciones que respondan a las necesidades reales como en el caso de estudio del disefio de un material
terapéutico para prevenir el deterioro de la motricidad fina en adultos mayores. Design Thinking se caracteriza por su capacidad para
comprender e identificar las necesidades reales del usuario, considerando los factores emocionales como los contextuales, lo que permite

generar soluciones concretas, innovadoras y alineadas con sus requerimientos (Interaction Design Foundation, 2016).
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Faces del Desing Thinking

Ceneracién de
ideas y fase
creativa.

Testeo del

prototipo con el
. Uusuario final.

~

Aprender de
tu audiencia.

Creacion de un
prototipo.

EMPATIZAR Filtrar informacién

e identificar las
soluciones.

Figura 12. Fases del Design Thinking. Tomado de Aguirre (2021).

La imagen presentada describe el proceso de Design Thinking, esta metodologia busca resolver problemas complejos mediante la
generacion de soluciones innovadoras, funcionales y viables. Esta metodologia se divide en cinco fases fundamentales, cada una de las
faces esta orientada a comprender profundamente al usuario y crear productos significativos que respondan a sus verdaderas necesidades

(Fernanda Maria, 2021).
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Empatizar

Se utilizan herramientas como entrevistas, observacion directa, el
mapa de empatia y los perfiles de usuario para recolectar informacion
relevante que permita generar una conexion emocional con el publico
objetivo

Definir

En esta etapa se organiza y sintetiza la informacion Se identifican
patrones, se establecen insights significativos y se formula un punto
de vista claro que servira como base para el desarrollo del proyecto.

Idear

se promueve la generacion de multiples ideas
creativas mediante técnicas como lluvia de ideas
(brainstorming), mapas mentales, analisis de color y
bocetos exploratorios.

Prototipar
En esta fase se materializan las ideas seleccionadas

mediante la construccion de prototipos de baja
fidelidad. Se eligen materiales, técnicas de
fabricacion, se desarrolla el storytelling del producto y
se estiman los costos de produccion.

Evaluar

Esta fase permite refinar el diseno, validar su
funcionalidad y asegurar que la solucion responda
eficazmente a las necesidades identificadas




5.4. Mapa de empatica

.Qué piensan y sienten?

« Sienten que han perdido capacidades fisicas respecto a

su juventud.
« Experimentan frustracion al no poder ser

independientes.

« Se sienten solos o desconectados de sus seres queridos.

« Les cuesta mantener una vida social activa.
« Sufren dolores fisicos, cansancio y malestares propios

de la vejez.

(Qué oyen? )
(Qué ven?

« Consejos para mantenerse activos, aunque les ;
108 P q « Entornos poco adaptados a sus necesidades,

cuesta seguirlos. : ; : ; ;
con objetos infantiles o sin estimulos

« Comentarios sobre su lentitud o dependencia,
adecuados.

ue les afectan emocionalmente. :
4 « A otros adultos mayores con dificultades

« Palabras de animo de cuidadores, pero extraian e
similares.

a su familia. : T ;
« Espacios con limitaciones que dificultan su

« Percibe indirectamente que pueden ser visto bl enmadsial
€omo una carga. ’

(Qué dicen y hacen ?

« Expresan recuerdos de su juventud y habla con carifio de

su familia.
« Participan en actividades manuales o grupales cuando se

siente motivado.
« Pasan tiempo viendo television, aunque preferirian

compartir mas con otros.

[ :CON QUIEN VAMOS A EMPATIZAR? ] [ :QUE NECESITAN? ]

: g + Actividades y objetos adecuados a su edad que los estimulen y
« Adultos mayores que viven en centros geriatricos y comparten su
entretengan.

dia a dia con otros. . g .
« Espacios para socializar y sentirse valorados.

« Familiares que los quieren, pero no siempre pueden acompainarlos.

p : g . « Ejercicios que mantengan su motricidad fina activa.
« Cuidadores y profesionales que buscan su bienestar fisico y

Sentirse utiles, escuchados y tomados en cuenta.
« Entornos seguros, comodos y adaptados a sus capacidades.

emocional.
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5.5. Publico objetivo

RANGO DE ETARIO 60-90 afos
UBICACION Ambato
PAiS Ecuador
EDUCACION Secundaria
OCUPACION Jubilados
RESIDENCIA Hogar de Ancianos

Corazoén de Jesus

- J

7

Necesidades

- Actividades recreativas adaptadas a su edad y
capacidades.

. Espacios accesibles que promuevan su
bienestar fisico y emocional.

. Sentirse utiles, escuchados y respetados.

« Conexion emocional y social con otros
residentes.

« Apoyo terapéutico y acompafiamiento

.

constante.

\

J

Motivaciones

. Valoran compartir sus vivencias y crear lazos
afectivos.

» Desean sentirse aceptados, acompaiados y
respetados.

. Disfrutan actividades que les conectan con
recuerdos significativos.

« Necesitan espacios donde expresarse y ser
escuchados.

7

\

-

(

Desafios

\

~

Situacion Personal

J

o

Objetivos

. Sentirse independientes y valorados en su
diario vivir.

« Mejorar su participacion activa dentro del
centro.

« Tener una experiencia agradable y
enriquecedora al momento de realizar sus
terapias.

. Reforzar su sentido de pertenencia y
autoestima.

\o

Actividades y Pasatiempos

. Caminatas tranquilas en espacios abiertos.
« Talleres creativos e innovadores
- Actividades sociales y recreativas.

Frustraciones

. Dificultades de movilidad y pérdida de
autonomia.

. Dependencia para actividades cotidianas.

. Sensacion de aislamiento o falta de
reconocimiento.

. Entornos poco adaptados a sus necesidades
reales.

o

. Muchos adultos mayores residen por decision "\
« Acceso pleno a actividades culturales. . s i o . |
. Autonomia adaptada a sus propia y por decision familiar. Buscan una vida Valores
capacidades. tranquila, con atencién médica constante, . Empatia
« Acompafiamiento emocional y social. compaiia diaria y espacios donde puedan . Dignidad
« Apoyo para mejorar sus habilidades : : : -
e envejecer con respeto, seguridad y calidad de "
motoras y cognitivas. : ! P & ¥ Creatividad
vida. . Respeto
# N J J
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5.6. Brief de disefo

84

Objetivo del proyecto

Diseflar materiales terapéuticos que estimulen la
motricidad fina en adultos mayores institucionalizados,
con el fin de promover su autonomia, bienestar integral y
calidad de vida.

¢ Que se va a diseniar?

Se crearan productos ergondmicos con componentes
ladicos y sensoriales, como juegos de encaje, modulos
texturizados y piezas moviles. Estos permitiran trabajar
habilidades como la coordinacion ojo-mano, la fuerza de
prension y la concentracion, incentivando la participacion
activa del adulto mayor.

Importancia del Proyecto

La pérdida de motricidad fina limita la independencia y
autoestima de los adultos mayores. Este proyecto atiende
una necesidad real en el Hogar de Ancianos Corazon de
Jestis, buscando mejorar su bienestar fisico, emocional y
social a través de herramientas accesibles y funcionales.

Alcance del Proyecto

Se disenara un conjunto de materiales adaptados a las
necesidades del adulto mayor que sean seguros, accesibles
y faciles de usar. Se priorizaran texturas, formas y colores
apropiados para su aplicacion en terapias individuales o
grupales.



Como

Se aplicara la metodologia Design
Thinking para desarrollar un disefio
centrado en el usuario, combinando
creatividad y empatia. El proceso
incluird entrevistas, observaciones y
validaciones directas con adultos
mayores v profesionales del Hogar de
Ancianos Corazon de Jests.

Evaluacion

Se aplicara el Test de Minnesota para

medir mejoras en la motricidad fina.
Ademas, se usaran entrevistas a
fisioterapeutas, observaciones y
registros de usuario para evaluar
maotivacion, destrezas manuales ¥
percepcion de autonomia.

Seguridad

. Uso de materiales no toxicos y faciles

de limpiar.

Materiales

« Se empleara impresion 3D,
utilizando filamentos PLA y
TPU, seleccionados por su
seguridad, flexibilidad y facilidad
de impieza.

B R I E F Mecanismos

. Disefio de ensambles v ajuste
funcional de las piezas.
permitiendo su combinacion,
manipulacién y limpieza con
facilidad.

Cromatica

. Uso de colores neutros y calidos,
apropiados para adultos

Evitar materiales rusticos o agresivos.
Disefio ergonomico que no genere
fatiga ni lesiones.

Bordes redondeados y superficies
curvas para evitar puntos de presion.
Texturas calidas al tacto para
estimulacion sensorial.
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5.7. Lluvia de ideas

Actividad

Mejorar la concentracion, la

tranquilidad y el bienestar o.l
emocional, convirtiendo la actividad
en un momento de disfrute y

autorregulacion

Bienestar

Fortalecimiento progresivo de 02
los musculos de la mano y la
muiieca, mejorando la K\I\
coordinacion y la precision de
los movimientos finos.

Materialidad KJ\/

03

Texturas naturales y
agradables: rugosas,
tejidas, afelpadas o lisas

con relieves.

Adaptabilidad de Uso 04

Garantizar la adaptabilidad al poder
ser utilizado de distintas maneras de
interaccion que despiertan la

curiosidad y el interés personal.

05

2

<

08

86

Interaccion con el Usuario

Modularidad para poder armar ,desarmar
o intercambiar componentes mejorando la
manera de uso e interaccion con el objeto

Cromatica

Plantear una estética sobria y
elegante , pensada para
06 personas adultas, que a su vez
transmita calidez y evita
asociarse con entornos
infantiles o médicos.

Ergonomia

Posibilidad de ser utilizado en
07 diferentes entornos de uso,
brindando estabilidad y
comodidad para que el
usuario se sienta seguro y

tranquilo durante su uso

Seguridad

Tamano mediano y fabricado con
materiales que garanticen que tenga
un peso ligero evitando fatiga

muscular o problemas secudarios.



5.7.1. Moodboard conceptual
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5.7.2. Cromatica

Definicion cromatica
La cromatica esta ligada a productos terapéuticos dirigidos a adultos
mayores, combinando tonos calidos, neutros y naturales que equilibran

estimulo visual y calma emocional.

Esta paleta de colores maneja la combinaciones analogas y
complementarias asi también se analiza la psicologia del color en la
tercera edad, evitando saturaciones extremas y priorizando contrastes
suaves que mejoran la identificacion de elementos funcionales. Su
aplicacion permite crear entornos y objetos que no solo cumplen con fines
terapéuticos, sino que también fomentan el bienestar, la seguridad y la
conexion emocional del usuario con el material, generando una
experiencia sensorial amigable y accesible.

» i b « o~ o | e ~
Paleta de colores

3 {
_ " wrl Y L L
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5.7.3. Ingenieria basica del producto

Estructura principal

( . ' ]‘_ﬂ (carcasa)
Rueda giratoria

A 4

Formas y texturas Seguros Componentes
diferentes
}-—{ Fichas tipo lego '1—4

[ Extraibles }1—‘ v
Unién mohadit Ensamble por unién

Parte intermedia _\—b[ TTR— con el cuerpo
( TPU Satoes Lis. posterior y delantera

Almohadilla ]

Rodillo

EANR

Eje rodillo J

(Estructura texturizad

[ Extraible

- { Seguro hexagonal ]

[ Rodillo A

Eje de giro
P
A 4
= ‘_/r—( Discos giratorias } Y .
Lo Qe R [ Soportes laterales )[ Ee principal }
interna Carcasa
. l > J
I ) v
Lateral derecha
\ ¥ PLA

&9



5.8. Bocetos

Idea 1

e
S
4
m
<
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-
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5.8.1. Matriz de priorizacion

Criterios de evaluacion

Boceto1 Boceto2 Boceto3

Ergonomia

Escala de valor

1,2 Bajo

3  Medio Funcionalidad

4  Puede mejorar

5 Alto

Estética

Adaptabilidad al agarre

Comodidad al uso prolongado
Facilidad de uso

Cumple con los objetivos terapéuticos
Versatilidad de uso

Interaccién usuario-producto
Coherencia formal

Cromaética

5 & 4
3 3 5
5) 5 5
3 2 4
2 4 5
3 4 4
4 3 5
4 4 4

Resultados: El boceto 3 destaca como la mejor opcién por su equilibrio en ergonomia, funcionalidad y estética, siendo comodo,

versatil y coherente visualmente. Mientras que el boceto 1 sobresale en facilidad de uso inicial, pero requiere mejoras funcionales,

mientras que el boceto 2 necesita ajustes importantes en sus objetivos terapéuticos, aunque muestra buena interaccion con el

usuario.
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Criterios de evaluacion Boceto1 Boceto2 Boceto3

Escala de valor

1,2 Bajo

3 Medio

4  Puede mejorar

5 Alto

Facilidad de
fabricacion

Innovacién

Seguridad

Mantenimiento

Accesibilidad

Simplicidad en el ensamble 5 5 5
Prototipado rapido 5 4 3
Disponibilidad de materiales 5 5 5
Facilidad de impresion 3D 5 5 4
Creatividad en la solucion 2 3 5
Diferencias frente a productos existente 2 4 4
Estabilidad del producto 5 3 4
Materiales no toxicos o peligrosos 5 5 5

4 3 5

5 3 4

Resultados: De acuerdo con los resultados obtenidos se puede decir que el producto mas viable para desarrollar es el tercer boceto

ya tiene la mayor calificacion a diferencia de los demas bocetos, es viable desarrollar por que cuenta con mas variaciones de juego

la misma que ayudaria al usuario realizar diferentes actividades sin que termine de aburrir y no querer usarlo, asi mismo cuenta

con texturas y formas diferentes lo hace diferente a las existentes en el mercado.
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5.8.2. Prototipar




Se desarrollo un prototipo de baja fidelidad con la ayuda de la impresora

3D usando filamentos PLA y TPU para observar los errores existentes y

poder evaluar su funcionalidad con los usuarios finales.

LETTIGRA

1.Se imprimid la empunadura
flexible en filamento TPU
amarillo con relleno al 15%.
Después se imprimio la base
principal, delantera y piezas de
ensamble en filamento PLA gris
y negro con relleno al 12%.

Observaciones

Para imprimir el filamento TPU
es neoesario realizar pruebas de
impresion y jugar con el relleno
para evitar rupturas o que el
material no sea tan flexible para el
uso que se requiere dar.

2. Se unio las piezas de Ila
estructura principal con brujita
(pegamento instantaneo), debido
a fallas técnicas de impresion.

3. Para eliminar las
imperfecciones de impresion se
macillo la estructura principal con
masilla plastica y la ayuda de una
espatula teniendo cuidado de no
tapar los agujeros, esto se realizo
con el fin de dejar una superficie
lisa sin imperlecciones.

4. Para colocar la segunda capa
de la masilla se espero 15 minutos
aproximadamente con el fin de
corregir los errores que no se
cubrié con la primera capa.
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5. Después del secado de la masilla se lijo toda la superficie usando tres tipo de lijas de
agua niimero 100, 160 y 200, con el fin de eliminar el exceso de la masilla.

Primero se utilizo la lija nimero 100 esta me ayudo a eliminar el exceso y grumos
grandes e igualar la superficie a la altura de la superficie impresa.

Después de utilizo la lija niimero 160 y 200 para obtener una superficie lisa sin
rugosidad.

5. Finalmente se pmto toda la superficie con la ayuda de pintura en espray blanco
como base la misma que requirio pasar 4 pacas de pintura blanca.

Observaciones

Durante el proceso de curado y armado del juguete se pudo
observar algunas fallas principalmente en los mecanismos
de ensamble.

Por lo que requiere mayor utilizacion de fuerza en las
manos para su ensamble, para corregir estas fallas se tuvo
que lijar algunos mecanismos de ensamble de esta forma se
logro un ensamble perfecto sin necesidad de usar mucha
fuerza.
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5.8.2. Evaluacion

La evaluacion del material terapéutico se realizo con la fisioterapeuta y psicologa quienes

Datos del usuario: realizaron observaciones de mejoras como la altura para el uso de los rodillos, estas
Analia de la Cruz observaciones se realizo la evaluacion con escala de Likert.
Fisioterapeuta
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Uso del rodillo texturizado para Aplicacion de fuerza y torcion
mejorar el movimiento de las

munecas.

Terapia sensorial en las manos Colocacion de fichas o piezas Ensamble de mecanismos y Terapia cognitiva colocacion de
con  texturas  coordinacion prueba de funcionamiento. fichas para formar figuras segiin
manos-ojos. su imaginacion.
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5.8.3 Ficha de observacion del uso del producto disefiado en adultos mayores

Tarea

Tiempo
segundos/minutos

Dificultades observadas

Coordinacion

Algunos agujeros no tienen las dimensiones adecuadas v las

60 a 120 seq. o .
manos-ojos personas con poco fuerza tardan mas tiempo en colocar las fichas.
Ejercicio de desplazamiento 40 a 135 seq Les dificulta reconocer rapidamente las fichas por no tener texturas
(precisién de dedos) o relieves que las diferencia de las demas.

El cilindro giratorio requiere texturizado para una mejorar
Ejercicios de presion (Fuerzay - . p iz
resistencia muscular) 1 a 3 minutos adherencia entre los dedos asi también gue tenga un tamafo

mas grande.
Ejercicio de pinza 2 a 3 minutos Requiere diferentes tamanos de piezas

Sus mecanismos permite el ensamble y desarme facilmente
Montaje y desmontaje 50 a 120 seq

inclusive para personas que les tiembla las manos.

Rotacion de rodillo
(Coordinacién mano-mufieca)

2 a 4 minutos

Dificultades de uso por la falta de altura entre la base y el eje del
rodillo, por la falta de altura impide realizar ejercicios de mufiucas.

Combinacion de ejercicios

1 a 1.5 minutos

Requieren diferentes formas variables para evitar el aburrimiento
en los adultos mayores.
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5.9. Diseio detallado de Producto
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9.1. Planos técnicos
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Rodilllo v eje principal
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Lista de piezas

Elem

anio | dad Mamero de pieza Material

1 1 |Flexible PVC,
flexible

2 1 |Rotor Plastico
ABS

3 1 |Delantera {1) Plastico
ABS

4 1 |Delantera Plastico
ABS

5 1 | Posterior Plastico
ABS

6 1 |Eje R. Acero

7 1 | Seguro Plastico
ABS

B8 1 | Cilindro Plastico
ABS

9 1 | Triangulo Plastico
ABS

10 1 | Cubo Plastico
ABS

11 1 |Rodillo PVC,
flexible

12 1 |Patas traseras (1) |Plastico
ABS

13 1 |Patas traseras Plastico
ABS

14 1 |Patas delant Plastico
ABS

15 1 |Patas sop Plastico
ABS

16 1 |Patas sop (1) Plastico
ABS

17 1 |Patas delant (1) Plastico
ABS

18 1 |Flexible {2) PVC,
flexible
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5.9.3. Analisis de costos

Tabla 15. Andlisis de costos

Componente/Material Cantidad Tiempo de

Costo impresion

Costo total

impresion (horas) (USD)
Estructura principal (PLA) 1 5.18 horas 1.50 7.77
Base delantera (PLA) 2 6 horas 1.50 9
Estructura flexible (TPU) 2 16 horas 2 32
Rodillo (TPU) 2 4.23 horas 2 8.46
Soportes delanteros (PLA) 4 2 horas 1.50 3
Soportes traseros (PLA) 2 1.2 horas 1.50 1.80
Eje central (PLA) 1 2 horas 1.50 3
Seguro del eje (PLA) 1 0.5 horas 1.50 1
Fichas (PLA) 15 5 horas 1.50 7.50
Disco giratorio (PLA) 1 0.40 horas 1.50 1
Otros 3dias 3 9
Total 83.53

Elaborado por Cafar (2025)

El analisis econdmico de la fabricacion de LiForm se tuvo en cuenta todos los componentes

impresos en 3D, especificamente el uso de PLA (dcido poli lactico) y TPU (poliuretano

termoplastico flexible). Gracias al proceso de impresion 3D, se pudo crear una gama de piezas

funcionales, ergondmicas y terapéuticas, adaptadas a las necesidades de los adultos mayores.

El coste total de fabricacion del dispositivo en impreso 3D es de 83,53 USD, considerando

materiales, tiempos de impresion y gastos indirectos. E1 TPU represento el 48,4 % del coste total

debido a su mayor tiempo de impresion, mientras que el PLA represent6 el 41,4 %. El 10,8 %

restante se atribuyo a costes adicionales como suministros, consumo eléctrico y mantenimiento. El

tiempo total de impresion estimado fue de unas 72 horas. Si bien la impresion 3D ofrece una forma

rentable y personalizable de producir prototipos funcionales, es necesario ajustar los parametros de

impresion para reducir el tiempo y los costes en futuros proyectos.
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5.10. Produccion / Implementacion / Comunicacion

5.10.1 Proceso de fabricacion

INICIO

v

| Disefio y planificacién |

y

Lluvia de ideas |

y

Bocetos detallados |

N

Seleccién de materiales |

]

Buscar otros proveedores de
filamento o seleccién de otros
materiales.

Preparacion de la cama de
impresion

v

f_>| Laminado de los objetos |

‘
lNO

v

| Impresion de piezas ]

lNO

Rectificacion del producto y

\—— calibracién de la impresora |—

3D

Figura 13. Proceso de fabricacion. Elaborado por Cariar (2025)

Ensamble
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Verificacion y
empaquetado
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Verificacion de las uniones
de ensamble

5.11. Conclusiones y recomendaciones de la propuesta.

CONCLUSION

!

FIN

El desarrollo de los materiales terapéuticos propuestos permitié responder de forma efectiva a

las necesidades especificas de los adultos mayores institucionalizados en el Hogar de Ancianos

Corazon de Jesus de Ambato. A través del diseno centrado en el usuario, la aplicacion de

metodologias participativas y el cumplimiento de criterios ergondmicos, se logro generar productos

accesibles, funcionales y adaptados a las capacidades fisicas y cognitivas de los usuarios. La




propuesta incorpora actividades ludicas, sensoriales y cognitivas que fomentan el fortalecimiento
de la motricidad fina, la coordinacién mano-ojo y la socializacion, contribuyendo asi al
mantenimiento de la autonomia y la mejora de la calidad de vida. Ademas, la validacion mediante
expertos permitio verificar la funcionalidad, usabilidad y efectividad de los materiales,

confirmando el impacto positivo de la intervencion disefiada.

RECOMENDACION

Se recomienda que, en futuras aplicaciones, se continte perfeccionando el disefio de los
materiales terapéuticos mediante evaluaciones periddicas que permitan ajustar las actividades a las
necesidades cambiantes de los adultos mayores. Asimismo, es aconsejable fortalecer la
capacitacion del personal terapéutico y de cuidado en el uso adecuado de estos materiales,

optimizando asi los beneficios terapéuticos.

Ademas, se recomienda considerar la aplicacion de Liform en espacios como hogares o clinicas
de rehabilitacion fisica y ocupacional, por su simplicidad Iudica y portabilidad lo hacen apto para

multiples contextos terapéuticos.
Finalmente, se sugiere ampliar la implementacion de esta propuesta a otros centros

gerontologicos y de rehabilitacion del pais, promoviendo la inclusion de un mayor niimero de

adultos mayores en programas de estimulaciéon motriz y cognitiva adaptados a sus realidades.
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Anexos

Modelo de entrevistas para profesionales de la salud

Objetivo: Este formulario esta dirigido a fisioterapeutas, psicologos y cuidadores geriatricos,
con el proposito de recopilar informacion util para el disefio y desarrollo de materiales terapéuticos
que ayuden a prevenir el deterioro de la motricidad fina en adultos mayores. Las respuestas
contribuirdn a una mejor comprension de las necesidades fisicas, cognitivas y emocionales de esta

poblacion.

Aspectos fisiologicos y cognitivos del envejecimiento

1. ;Cudles son las principales dificultades motrices que presentan los adultos mayores con los
que trabaja?

2. (En qué etapa del envejecimiento ha notado mayor pérdida de destrezas manuales?

3. ;Qué patologias afectan mas la motricidad fina en sus pacientes?

4. (Como influye la pérdida de motricidad fina en el estado emocional o cognitivo del adulto

mayor?

Practicas terapéuticas actuales

5. (Qué herramientas o materiales utiliza para estimular la motricidad fina?

6. ;Qué caracteristicas fisicas deben tener esos materiales (forma, textura, resistencia)?

7. (Utiliza elementos ludicos o juegos en la terapia? ;Cuales han mostrado mayor efectividad?

8. (Qué materiales han tenido mejor aceptacion entre los adultos mayores?

Factores ergonémicos, emocionales y sociales

9. {Qué caracteristicas ergondmicas considera imprescindibles en un material terapéutico para
adultos mayores?

10. ;Qué¢ errores ha identificado en materiales no adaptados a esta poblacion?

11. ;Como influye el disefio emocional (color, forma, presentacion) al usar productos
terapéuticos?

12. ;Considera importante que el material incluya elementos de juego o motivacion? ;Por qué?
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Entrevista
Adultos Mayores Institucionalizados
Objetivo: Recopilar informacion sobre las capacidades, dificultades y preferencias de los
adultos mayores en relacion con el uso de materiales terapéuticos para la estimulacion de la

motricidad fina.

Aspectos fisiologicos y cognitivos

1. ;Qué actividades manuales realiza con frecuencia (por ejemplo: pintar, escribir,

Jrecortar)?
2. ;Le cuesta mover los dedos o las manos para realizar algunas tareas? ;Cuales?
3. (Ha notado que sus manos o dedos se cansan o duelen mas al realizar ciertas tareas?
x Si [ No ¢Cuales tareas?
4. ;Puede sostener objetos pequeiios con facilidad (como botones o monedas)?
x Si [ No ;Por qué?
5. (Como han cambiado sus habilidades con las manos en los ultimos afios?

3. Experiencia con terapias y materiales

6. ;Ha participado en actividades para mover o ejercitar sus manos o dedos?
OSi ONo ¢(Quétipo de actividades?

7. (Qué materiales o juegos usa en estas terapias?

8. ;Qué materiales le resultan mas faciles o agradables de usar?

9. ;Que materiales que no le gusta usar? ;Por qué?

4. Preferencias y emociones

10. ;Le gusta que los objetos sean de colores vivos o suaves? ;Por qué?
11. ;Prefiere que los objetos sean suaves, rugosos o de otro tipo de textura?
O] Suaves [ Rugosos [ Otro:
12. ;Como se siente al hacer actividades con las manos sin ayuda?’
13. ;Le gustaria usar un objeto que le ayude a mover los dedos como si fuera un juego?

0Si ONo (Porqué?
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2. Aplicacion del Test de Minnesota

12:46 PM @ @ 6 29 Sl .ull[:_L) 12:49PM @ @ é Z@ Sl il G
01:25.12 02:33.30

Tiempo actual

01 +02:32.85 02:32.85

01 +01:24.52 01:24.52

12:39 PM e @ atl Ll GD 12:36 PM e @ Tl all GD 12:23PM e @ Fall il G

© 0 6 8 G 6 6 28 G 60 @ 8

00:43.16 01:34.05 02:34.04
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03:11.49 00:55.75 01:19.55

12:08 PM e © Hall il (B

® 06 6 2 i 12:06 PM e @ ll

G 0 @ B

01:22.66

Tiempo actual

01 +01:21.24 01:21.24

02:22.038
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3.Tabla de evaluacion Test de Minnesota

Prueba Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4
(mm:ss.ms)  (mm:ss.ms) (mm:ss.ms)  (mmiss.ms)
Cambio/Rotacidn de
2,33 2 2 2,31
Fichas (Megras) N A2 34 S
Cambilo de Poslcidn
1,27 1, 1,25 1,
(Mano Dominante) * 22 2 28
Prueba Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4
(mm:ss.ms)  (mm:ss.ms)  (mm:ss.ms]  (mm:ss.ms)
Cambio/Rotacidn de 0,43 0,58 0.4 0,5
Fichas (Megras)
Cambilo de Posicidn
1,02 1,12 1,08 1,05
(Mano Dominante) ’ " ' "
Desplazamiento de la
ficha entre tableros 1,34 142 1,35 138
Prueba Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4
(mm:ss.ms)  (mm:ss.ms) (mm:ss.ms)  (mmiss.ms)
Cambio/Rotacidn d
amploffiotacion de 311 3,55 4,05 411
Fichas (Negras)
Cambio de Posicidn 2,34 238 25 2,45
{Mano Dominante)
Desplazamiento de la 299 5 228 5
ficha entre tableros * A2 2 a2
Prueba Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4
(mm:ss.ms) (mm:ss.ms) (mm:ss.ms)  |(mmiss.ms)
Cambio/Rotacidn de
Fichas [Megras) 122 125 13 124
Cambio de Posicidn
(Mano Dominante) 119 125 14 147
Prueba Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4
(mm:ss.ms)  (mm:ss.ms]  (mm:ss.ms]  (mm:ss.ms)
Cambio/Rotacidn de
0,55 1 1,12 0,5
Fichas [Megras) ! ' )
Cambilo de Posicidn
1,35 1, 1,28 1,
(Mano Dominante) N 3 2 24
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Prueba Media Desviacion Validez
(mm:ss.ms) Estandar {Hipotética)
Cambio/Rotacidn de Fichas
(Negras) 2,33 0,01 1,02
Cambio de Posicidn (Mano
1 0,03 1,01
Dominante) 28 ! '
Prueba Media Desviacion Validez
(mm:ss.ms) Estandar {Hipotética)
Camhlnﬂt::taclnn]ds Fichas 0,47 0,07 1,00
egras
Cambio de Posicidn (Mano 1,07 0,04 101
Dominante)
Desplazamiento de la ficha entre
tableros 137 0,04 1,01
Prusba Media Desviacion Validez
(mm:ss.ms) Estandar {Hipotética)
Camhlo}RI:tai:lnn]ds Fichas an 0,47 1,04
egras
Cambio de Posicidn (Mano 2,42 0,07 1,02
Dominante)
Desplazamiento de la ficha entre
tableras 231 0,08 1,02
Prueba Media Desviacion Validez
(mm:ss.ms) Estandar {Hipotética)
Cambio/Rotacidn de Fich
am I m;::] e ichas 125 0.03 1,01
Cambio de Posicidn (Mano
Dominante) 1,33 0,13 1,01
Prusba Media Desviacion Validez
(mm:ss.ms) Estandar {Hipotética)
Camhlo.llt!:t:;:::)ds Fichas 079 0.3 1,01
Cambio de Posicidn (Mano
1 0,05 1,01
Dominante) 29 ! *




3. Instrumento de validacién del prototipo

Nombee del evaluador: !
Fecha: _Q - ¢
Lugar & ta pructa:_C0nzelorio P fo

hmrunumo de Validacion escala de lecn

o O

Instrucciones:
Por favor, valone cada aspecto del producto de diseito en una escala de 1 a §, donde:

nete_ N ne?

(. adconte M ¢

1 - Muy en desacuendo
2 - En desacuendo
3 - Neutral
4 - De acuerdo
5 - Muy de acuerdo
Catecgoria | item 2 | 3|45 | Observaciones
| El producto es cdmodo durante su uso. X
Comodidad | El agarre del producto es agradable para la , {- a9 da tle pov ol 4o
| mano. 2 Jorhna,
‘ ._El uso prolongado no genera molestias. X
i El tamaiio del producto es adecuado. X Pr\‘&lﬁn oN famaio ode
B |_Las superficies v formas facilitan el manejo. X C'> de fual _ymang?
= El producto permite un movimiento natural de X yodyeto ﬁ:m-ﬁ oNnmy
la mano. <! i onj\\
Cumple con el objetivo terapéutico propuesto. X Pgm. & lj:"mv' eb—]mw
f ’a{,c.o"[ moneg 4 ('Eﬂxr-o.
4 o Las actividades que sc realizan son Wtiles B o laoen
Foncionalned | o terapia. ! - 4 e:seﬂ sovial  « al
E! producto permite variar los gjercicios. o€l prodoch es d\uu-
Flexién, extensién. pinza v coordinacio X J) m\a didwen S ©0r.
El nivel de fuerza requerido es adecuado. N I“é? %‘ we o nixel
Esfuerzo e refugla  excesivo.
| No requiere gran esfuerzo fisico par utilizarlo. X
Después de usar ¢l producto no siento 0 e yn
Fatiga cansancio excesivo. X N U A‘m Sana JJ‘P
El uso repetitivo del producto no genera X
. incomodidad.
Accesibilidad | El producto es ficil de manipular por personas ; c}fem_n do m el
mayores. X \1\1‘ con A
El montaje y desmontaje del producto es yalle v go el
sencillo, X veaie . Jo & '09'(?
idad No presenta riesgos de lesidn X
Innovacién Aporta un nuevo enfoque o mejora a los |€s en I,))h NINOW
dispositivos existentes Xldoy ¢ [rciona
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lnilrumcn de Validacion esgala de Likert
Nombre del evatuador: fac AL \,‘ b ¥ ) lo G OV, x'\\d
o \ "
Fecha: \ MMy ..‘\_‘_’" )
y TP N e,
Lugar de la pructe: Mooy e Arearyy Sty Queng s & frmes - Ars ¢ brey
Instrucciones:
Por favor, valore cada aspecto del producto de diseito en una escala de 1 a §, donde:
1 - Muy en desacuendo
2 - En desacuendo
3 - Newtral
4 - De acuendo
S - Muy de acuendo
Categoria | item 1 [2 ]3]4]5 ]| Observaciones
| El producto es cdmodo durante su uso. " R (S
| et AR A g GRS
Comodidad | El agame del producto es agradable para la . Dibe weqyubnie d ogane
| mano. A oltva
{ El uso prolongado no genera molestias. N[ ey g 3 @ emalihgse
El tamano del producto ¢s adecuado. < L vvan ene s e D,
Ergonomia Las superficies v formas facilitan ¢l mangjo. 5 Dasea yeabors pu san Wy
El producto permite un movimiento natural de Cor L a1 308 bl
la mano. S Wopes @ s W%
Cumple con el objetivo terapéutico propuesto. | edes mathre (2wl
‘-‘\‘4 L e L ) l»*ﬂ.
Funcionalidad | = actividades que se realizan son itiles para T - <
la terapia. ol vovhro
| El producto permite variar los gjercicios. i Delitae am alha o vt
| Flexidn, extensién, pinza v coordinacidn
El nivel de fuerza requerido es adecuado. L Poed maatar b Cgamn o
Esfuerzo acltamankas
No requiere gran esfuerzo fisico para utilizarlo, Ll I
Después de usar ¢l producto no siento [ R
38 eNOeS] * B L e T L e
. CANSANCIO eXCESiVO. !
Fatiga -
El uso repetitivo del producto no genera o b
incomodidad.
Accesibilided | El producto es fiicil de manipular por personas | S egeme o\ e o
mayores. P (R e )
El montaje y desmontaje del producto es "
sencillo.
| Sepuridad No presenta riesgos de lesién <
Innovacion Aporta un nuevo enfoque o mejora a los & ek ey vey
dispaositivos existentes
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