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RESUMEN: Introducción: El incremento de la población de personas mayores (PM) obliga a considerar estrategias que 
disminuyan el desarrollo de patologías propias de la PM, como el deterioro cognitivo (DC) que afecta la calidad de vida y 
que incide en su funcionalidad y autonomía (Benavides-Caro, 2017). Hay tratamientos en función del DC en PM, pero no 
involucran aspectos propios del envejecimiento normal como el componente sensorial, y la importancia a nivel cerebral 
y cognitivo (Barral, Alonso, & Viñas, 2018; Gajardo, 2017; Dumas, 2017; López-Almela, Gómez-Conesa, 2011). La Tele 
rehabilitación es una oportunidad para mantener la funcionalidad en pacientes con riesgo de DC (Lind, L., & Karlsson, D. 
2018; Becker, T. A et al., 2017), considerando que la estimulación sensorial en PM es una estrategia de enriquecedora 
(Vásquez, Rodríguez, Villarreal, Campos; 2014), pero su evidencia sobre PM es escasa. Objetivo: Analizar el efecto de 
un programa de tele rehabilitación basado en la estimulación sensorial y su efecto sobre la funcionalidad cognitiva en PM 
autovalentes de la ciudad de Arica. Metodología: Se realizó una investigación con enfoque cuantitativo experimental, 
ensayo clínico aleatorizado de ciego simple con comparación pre-post test entre dos grupos, un grupo control (GC) y 
grupo experimental (GE). Resultados: La evaluación FIM, tanto en la escala general como en el sub ítem cognitivo, 
muestra que ocho personas pertenecientes al GC (DE ± 0,89) y diez pertenecientes al GE (DE ± 1) clasificaron con 
independencia completa posterior a la intervención motora y sensorial, respectivamente. Sin embargo, uno del GC (DE 
± 0,11) obtuvo la clasificación de independencia modificada. En la evaluación MEFO, hubo mejorías en la categoría de 
memoria en ambos grupos, GC 0,7 puntos y GC 1 punto la media. Conclusión: Este programa de telerehabilitación 
basado en la estimulación sensorial presenta una mejoría logrando un efecto positivo en las funciones cognitivas 
superiores de las personas mayores autovalentes principalmente en la memoria a largo plazo, sin embargo, se necesitan 
más investigaciones para determinar el efecto en las funciones ejecutivas y visuoespaciales.
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INTRODUCCIÓN

Las personas mayores (PM), como grupo 
etario, presentan un crecimiento importante y sos-
tenido a nivel mundial que lleva a un envejecimiento 
progresivo de la población global. Según la Organi-
zación de las Naciones Unidas (ONU) se estima que 
la población de PM aumentará en un 56% para el 
año 2030, siendo Latinoamérica una de las regiones 

con mayor expectativa de crecimiento a nivel mun-
dial (Benavides-Caro, 2017). En la ciudad de Arica, 
Chile, se estimó que el 18,3% de la población corres-
ponde a PM, de las cuales un 88% presentan auto-
nomía (CASEN, 2017). Es importante considerar es-
trategias que disminuyan el desarrollo de patologías 
propias de la PM, siendo el deterioro cognitivo (DC) 
una de las afecciones más frecuentes que altera la 
calidad de vida de la PM (Benavides-Caro, 2017).
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En tal sentido, El DC se relaciona a un pro-
ceso natural de envejecimiento, definido como una 
alteración cognitiva influyente en factores sociales 
y ambientales, vinculado al nivel educacional de la 
persona (Benavides-Caro, 2017). Existen diversos 
tratamientos en función del DC en PM que interpo-
nen esta problemática desde la intervención física y 
social (Barral, Alonso, & Viñas, 2018; Gajardo, 2017; 
Dumas, 2017; López-Almela, Gómez-Conesa, 2011), 
sin embargo, no involucra el componente sensorial, 
y su implicancia, en el envejecimiento cerebral y 
cognitivo. La Tele rehabilitación, es un sistema de 
llamada virtual sincrónica y uso de material sensorial 
(Reeder, B. et al., 2016), se visualiza como una gran 
oportunidad para mantener la funcionalidad o hacer 
un seguimiento de pacientes con riesgo de DC (Lind, 
L., & Karlsson, D. 2018; Becker, T. A et al. 2017). Sin 
embargo, estudios sobre su eficacia en PM aún es 
escasa, y con grandes disparidades producto de la 
tendencia a la baja alfabetización en recursos digi-
tales y su implicancia en el DC; considerando que 
la evidencia sobre la estimulación sensorial en PM 
es una estrategia de enriquecimiento del ambiente 
(Vásquez, Rodríguez, Villarreal, Campos; 2014) ha 
demostrado tener efecto favorable sobre la conducta 
y el bienestar emocional de las personas. Por tan-
to, esto nos hace plantearnos la siguiente pregunta: 
¿existe una eficacia en el uso estimulación sensorial 
en PM mediante la telerehabilitación como estrate-
gia de tratamiento actual?

Es por esto, que el objetivo de este estudio 
fue, determinar los efectos que tiene un programa 
de telerehabilitación basado en la estimulación sen-
sorial sobre la función cognitiva de personas mayo-

res autovalentes de la ciudad de Arica. El estudio 
se enfocó en PM de ambos sexos, puesto que este 
grupo etario tienen un mayor riesgo de sufrir alte-
raciones cognitivas. El programa de entrenamiento 
implementado fue el protocolo de Ross y Burdick 
(1981), que contemplo una estimulación progresiva 
en cinco etapas, el cual es práctico para ejecutar y 
no necesita de grandes agentes externos, permitien-
do realizarlo fácilmente en la comodidad del hogar. 
Este estudio también está orientado a mejorar las 
políticas públicas en personas mayores ayudando a 
tener un envejecimiento activo y más funcional.

METODOLOGÍA

Selección de participantes

Se realizó un estudio cuasiexperimental, de 
carácter longitudinal, con grupo control y experimen-
tal, evaluado en 2 tiempos: antes y después de la in-
tervención. La muestra fue aleatorizada, desde una 
comunidad de personas mayores de 60 años a más 
de la ciudad de Arica (Tabla 1), las que cumplieron 
con ser participantes activos de la clínica kinésica 
de la universidad Santo Tomás, sede Arica, duran-
te los años 2019-2020. Además, ellas declararon no 
poseer algún trastorno sistémico ó motor que le im-
pidiese realizar la intervención, gracias a la obser-
vación de un examen preventivo del adulto mayor 
(EMPAM) vigente, clasificándolas como personas 
mayores autovalentes y habilitadas para recibir en-
trenamiento de estímulos sensoriales controlados. 
Todas aceptaron participar firmando un consenti-
miento informado, el cual fue aprobado por comité 
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de Ética de la Universidad Santo Tomás, Chile (CEC 
UST Nº 48/2020). La media aritmética y desviación 
estándar (DS) de la muestra fue de 70 ± 8 años en 
el grupo control y 68 ± 5 en el grupo experimental. El 
peso corporal total de las participantes obtuvo una 
media y DS de 69,4 ± 11,1 Kg. La altura total de la 
muestra fue de 1,50 ± 0,07m y su índice de masa 
corporal (IMC), fue de 29,8 ± 4kg/m.

Mediciones

La discapacidad se midió con la Escala de 
independencia funcional (FIM), la cual se mide en 
términos de la intensidad de asistencia dada por 
una tercera persona al sujeto. Es una escala de sie-
te niveles de funcionalidad, dos en los cuales no se 
requiere la ayuda humana y cinco en los cuales se 
necesita un grado progresivo de ayuda. Evalúa el 
funcionamiento según cuidado personal, control de 
esfínteres, movilidad, deambulación, comunicación y 
conocimiento social. La máxima puntuación de cada 
ítem es de 7 puntos y la mínima de 1 punto, por lo 
que el máximo puntaje obtenido será de 126 y el mí-
nimo de 18. Para llevar a cabo esta investigación se 
utilizarán los ítems que evalúan la función cognitiva, 
los cuales incluyen la comunicación (comprensión y 
expresión) y conocimiento social (interacción social, 
solución de problemas y memoria). El FIM cognitivo 
puede tener puntajes entre 5 y 35 puntos. Esta es-
cala de evaluación ha sido utilizada ampliamente en 
diferentes patologías y grupos etarios demostrando 
ser un instrumento válido, sensible y confiable (Pao-
linelli, González, Doniez, Donoso y Salinas, 2001).

La valoración del estado cognitivo se realizó 
a través de la prueba de “memoria, fluidez y orienta-
ción” (MEFO), el cual es un instrumento validado en 
Chile, identificando tres estados: Sin deterioro cogni-
tivo (SDC), deterioro cognitivo leve (DCL) y deterioro 
cognitivo severo (DCS). Esta prueba incluye los ítems 
de recuerdo libre diferido, fluencia verbal y orientación 
temporo-espacial. La administración se inicia con el 
ítem de memoria que consiste en enunciar cinco pa-
labras de uso frecuente con dos ensayos seguido de 
una evaluación de fluencia fonológica. Ésta consiste 
en pedir al sujeto decir la mayor cantidad de palabras 
iniciada con la letra P en el lapso de un minuto. Luego 
se administran las preguntas de orientación y final-
mente se indica enunciar las cinco palabras del ítem 
de memoria (Delgado, Guerrero, Troncoso, Araneda, 
Slachevsky, & Behrens, 2013). La Evaluación, tanto 
para el MEFO como para la FIM fueron realizadas an-
tes y después de la intervención.

Procedimiento

Antes de iniciar el programa de interven-
ción, los participantes fueron sometidos a la prime-
ra evaluación de la FIM y MEFO (pre-intervención) 
de forma presencial, además se efectuó una charla 
por videollamada explicando el programa de entre-
namiento de estímulos sensoriales, basado en el 
protocolo de Ross y Burdick (1981), que contempló 
una estimulación progresiva en cinco etapas. Este 
estudio fue aplicado durante doce semanas, con una 
intensidad de tres veces a la semana, durante 50 
minutos, apoyado con un kit con materiales de es-
timulación sensorial. Cada sesión fue realizada me-
diante videollamada de manera sincrónica, para la 
posterior realización de los ejercicios sin supervisión 
técnica. En cada semana, el participante se conec-
taba a una videollamada para realizar la explicación 
de la actividad programada. En la primera y segunda 
semana el objetivo fue alertar los sistemas sensoria-
les, activar los sistemas reticulares y nervios cranea-
les, por medio de la estimulación de sentidos como 
el tacto y la audición. Para la tercera y cuarta sema-
na el objetivo fue proveer estímulos sensoriales que 
favorezcan el uso del movimiento como organizador 
de dichos estímulos, para esto se enfatizó en estí-
mulos posturales y del equilibrio, control postural y 
transferencia a las cinturas escapular y pélvica. En 
la quinta y sexta semana se trató de favorecer la in-
tegración perceptual, la lateralidad, la planeación, 
la secuenciación y la ejecución sensoriomotora. En 
cuanto, a la séptima, octava y novena semana se 
enfocó en trabajar los dominios cognitivos teniendo 
como base la reestructuración del esquema corporal 
y la estimulación de la medula espinal hasta los ni-
veles más altos de la corteza, utilizando para esto, 
estímulos cognitivos, que promuevan la memoria, la 
atención, el lenguaje, las gnosias, las praxias, las 
funciones ejecutivas, el cálculo y la orientación. Fi-
nalmente, en la décima, decima primera y segunda 
semana los estímulos sensoriales se enfocaron en 
favorecer la percepción de sí mismo y las relaciones 
interpersonales, para iniciar el proceso de relajación, 
estimulando las estructuras del sistema límbico y la 
formación reticular, utilizando estímulos sensitivos 
táctiles, auditivos, cognición y memoria, con valor 
afectivo y actividades de relajación que involucran 
movimiento. Igualmente, las participantes realizaron 
los ejercicios en sus hogares y se juntaron una vez a 
la semana, con los investigadores, para resolver du-
das y explicar los cambios a introducir en la siguiente 
semana de acuerdo con la progresión del programa 
de entrenamiento de estímulos sensoriales.
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ANÁLISIS DE DATOS

La homogeneidad de los datos recolectados 
fue evaluada usando la prueba de normalidad Shapi-
ro-Wilk. Los datos entre los grupos fueron compara-
dos calculando el promedio y la desviación estándar. 
para determinar la distribución normal de los grupos 
de estudio. Al obtener resultados de normalidad (> 
a 0,05) se realizó un análisis estadístico con T de 
Student, donde el valor p analizado fue al 0,05% de 
muestras relacionadas, para verificar si las diferen-
cias entre los resultados pre y post intervención pre-
sentan diferencias significativas.

RESULTADOS

El análisis estadístico de la Funcionalidad 
Cognitiva con FIM se evaluó Pre y Post Grupo Con-
trol y Experimental, en la evaluación inicial y final 
los individuos calificaron de independencia comple-
ta, donde el 89% pertenecían al GC (DE = 0,89) y 
100% al GE (DE = 1) y el 11% califico de indepen-
dencia modificada perteneciente al grupo GC “(Ta-

bla 2) y (Tabla 3)”. Igualmente, en la prueba de Me-
moria, Fluidez y Orientación MEFO, los resultados 
no arrojaron diferencias significativas “(Tabla 4)” y 
“(Tabla 5)”.

Se aplicó la prueba de normalidad Shapiro 
Wilk, para determinar la distribución normal de los 
grupos “(Tabla 6)”. Como ésta arrojó un resultado de 
normalidad (> a 0,05) se realizó un análisis estadís-
tico con T de Student al 0,05%, donde se detectó 
una diferencia significativa en las medianas de eva-
luación general de la prueba MEFO, aumentado en 
1,3 puntos (pre = 11,1 y post = 12,4). Igualmente, 
en el análisis entre pre y post test del grupo con-
trol se mantuvieron los puntajes de la Escala de 
Independencia funcional, sub ítem cognitivo (FIM 
Cognitivo), pero aumentaron en un punto la media 
la prueba MEFO (pre = 9,6 y post = 10,5), siendo 
este cambio no estadísticamente significativo. En los 
sub-ámbitos de la prueba MEFO, para el ítem de me-
moria p > 0,032, cuya media aumentó en 0,7 puntos 
(pre = 3,11 y post=3,889) se considera significativa 
(p < 0,05) la diferencia para esta variable analizada 
“(Tabla 7)”.
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DISCUSIÓN

El objetivo de este trabajo fue analizar los 
efectos de un programa de tele-rehabilitación ba-
sado en la estimulación sensorial (ES) de PM au-
tovalentes de la ciudad Arica, evaluando si una in-
tervención sensorial generaba algún efecto sobre la 
función cognitiva, lo que fue evaluado a través de la 
FIM, específicamente el sub ítem cognitivo y MEFO, 
el cual se divide en tres partes, evaluando el recuer-
do libre, la fluencia fonética y la orientación tempe-
ro-espacial que determinaba la presencia de deterio-
ro cognitivo (Delgado C, Guerrero B, Troncoso M, y 
colaboradores, 2012). Se demostró en general una 
mejoría logrando un efecto positivo en las funciones 
cognitivas superiores.

Respecto a los resultados obtenidos en la 
escala FIM, que no sufrió modificaciones significa-
tivas, esto puede deberse al elevado nivel de fun-
cionamiento que presenta la población estudiada. 
Además, Paolinelli y cols. (2001), señala que esta 
escala, específicamente el área cognitiva, es menos 
sensible a los cambios con relación al tiempo de in-
tervención, en esta investigación, que contempló 5 
semanas de desarrollo, sólo dos pacientes del GE 
no obtuvieron los 35 puntos, por lo que para poder 
obtener cambios importantes la intervención debería 
ser de mayor tiempo para influir en procesos cogniti-
vos. Por otro lado, Mirallas y Real, 2013, destacan la 
importancia del entrenamiento al momento de apli-
car la escala de FIM, a diferencia de otras escalas 
como Barthel, para mejorar la variabilidad Inter ob-
servador, e indican que el uso de esta escala es más 
sensible a cambios motores y de uso preferentemen-
te intrahospitalario.

Los resultados obtenidos en la escala 
MEFO, fueron favorables para el GE post programa 
de ES, ya que aumentaron la media del puntaje final, 
esto se puede deber a que esta escala es muy sen-
sible a las pruebas de memoria episódica, evaluada 
mediante el ítem de recuerdo libre diferido (Delgado 
et al., 2013).

En relación con la medición de la fluidez ver-
bal post intervención no presentó cambios significati-
vos entre pre y post en ambos grupos. Es importante 
considerar que la fluencia verbal fonética ha demos-
trado ser una prueba útil para evaluar funciones eje-
cutivas (Delgado et al., 2013), existiendo relación 
positiva y significativa entre el estado cognitivo y el 
desempeño de las funciones ejecutivas, por lo que, 

si el estado cognitivo se deteriora, es esperable que 
estas funciones ejecutivas también lo hagan (Ojeda 
y cols, 2019), esto explica en parte los resultados, ya 
que ambos grupos se categorizaron “Sin Deterioro 
Cognitivo” y mantuvieron sus resultados en el pre y 
post test. De los factores que influyen en un mejor 
rendimiento en pruebas de fluidez verbal destacan 
la edad, escolaridad y género, siendo la variable de 
la cantidad de años de estudio, la que tiene mayor 
significancia (Chávez y cols, 2013), y en este estudio 
no hubo excepción, ya que el grupo con mayores 
años de estudio GE (media 15 años) presentó mejor 
rendimiento en el pre y post test en fluidez verbal, en 
comparación con el GC (media 12 años). Diversos 
autores (Soto-Añari, Rivera, Cáceres, Huillca, 2012; 
Charchat y col., 2009, Ostrosky, Lozano, Ramírez y 
Ardila, 2007) sugieren que el rendimiento en prue-
bas de fluidez verbal va disminuyendo con la edad, 
pero no se tiene exactitud cuál es el patrón de dete-
rioro y su diferencia cualitativa con el envejecimiento 
normal. Por otra parte, por déficit de investigaciones 
cuyos objetivos de intervención involucren la fluidez 
verbal no es posible contrastarlo con otros estudios.

En la categoría de orientación, según el pro-
grama ES, el GE no mostró efectos significativos. 
Los resultados en el pre y post test demuestran que 
el total de los sujetos se encuentran orientados en 
tiempo, espacio y persona. Estos resultados coin-
ciden con la investigación realizada por Segura y 
cols (2018) donde señala que la orientación fue una 
de las funciones que más se conserva en los adul-
tos mayores. Por otro lado, Calatayud, Plo y Muro 
(2018) tras realizar un programa de estimulación 
cognitiva a personas con envejecimiento normal 
en Atención Primaria, observó cambios significati-
vos en el ámbito de orientación temporal a los 6 
meses y al año post intervención. Por lo que con 
estos antecedentes sería factible considerar una 
evaluación con esta temporalidad, además de in-
cluir actividades específicas para la estimulación de 
la orientación tanto espacial como temporal, y em-
plear técnicas de orientación a la realidad en todas 
las sesiones.

Por último, como se mencionó anteriormen-
te, en la categoría de memoria, al tipo episódica 
evaluada mediante el recuerdo diferido, mostró 
efectos significativos en ambos grupos, pero el GE 
tuvo una menor dispersión en cuanto a las res-
puestas tras la intervención sensorial. Como refiere 
Blasco y Meléndez (2006) en su estudio Cambios 
en la memoria asociados al envejecimiento, la fun-
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ción esencial de los registros sensoriales consis-
te en permitir que el estímulo inicial se prolongue 
el mayor tiempo posible, con el fin de asegurar el 
tratamiento de la información. Los resultados coin-
ciden por lo mencionado por Rey, Canales y cols 
(2009), donde determinan que existen diversas in-
vestigaciones en grupos experimentales de perso-
nas mayores sanas, que consideran la estimulación 
de la memoria y se refleja en resultados significa-
tivos en los instrumentos de valoración de las fun-
ciones cognitivas. Por otro lado, las modificaciones 
registradas por el grupo control, que recibió terapia 
de rehabilitación convencional mediante tele con-
sulta, coinciden con los resultados de investiga-
ciones, donde un grupo de personas mayores sin 
deterioro cognitivo, que recibieron rutinas de ejer-
cicios que incluía habilidades físico-condicionales 
de la movilidad articular y la flexibilidad muscular; 
como método de estimulación cognitiva, obtuvieron 
mejoras significativas en el funcionamiento cogni-
tivo general y en la memoria motriz de los partici-
pantes (Rey, Canales, Táboas y Cancela, 2009). 
Así también estos resultados del grupo control se 
entienden por los beneficios propios de la actividad 
física sobre la función cognitiva y cerebral, tal como 
lo mencionan Hillman, Erickson y Kramer (2008), 
que además afirman el rol protector de la actividad 
física sobre el desarrollo de enfermedades neuro-
degenerativas.

CONCLUSIONES

Este trabajo demostró que el programa de 
estimulación sensorial tuvo bajo efecto positivo en 
las funciones cognitivas de personas mayores au-
tovalentes en forma general, a pesar de ello, en el 
ítem memoria a largo plazo se obtuvo significancia 
estadística. Igualmente, se hace mención que las in-
tervenciones en modalidad de telerehabilitación para 
PM tuvo aceptación, abriendo nuevas perspectivas 
de intervención en diversos contextos para esta po-
blación etaria. Sin embargo, no queda claro si los 
estímulos sensoriales mejoran la función cognitiva 
de las personas mayores, ya que la FIM y los ítems 
de fluides verbal y orientación del MEFO no tuvie-
ron significancia estadística. Esto se puede deber, a 
que los sujetos en gran medida eran activos e inde-
pendientes, con redes de apoyo social y familiar. De 
este modo, esta investigación permitirá que futuras 
generaciones puedan integrar nuevas estrategias de 
prevención para el deterioro cognitivo, aportando be-
neficios en la calidad de vida del adulto mayor.
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ABSTRACT: Introduction: The increase in the population 
of older people (PM) makes it necessary to consider 
strategies that reduce the development of pathologies 
typical of PM, such as cognitive impairment (CD) that 
affects the quality of life and affects their functionality and 
autonomy (Benavides-Caro, 2017). There are treatments 
based on DC in PM, but they do not involve aspects of 
normal aging such as the sensory component, and the 
importance at the cerebral and cognitive level (Barral, 
Alonso, & Viñas, 2018; Gajardo, 2017; Dumas, 2017; 
López- Almela, Gomez-Conesa, 2011). Telerehabilitation 
is an opportunity to maintain functionality in patients at 
risk of DC (Lind, L., & Karlsson, D. 2018; Becker, T. A 
et al. 2017), considering that sensory stimulation in PM 
is a strategy enriching (Vásquez, Rodríguez, Villarreal, 
Campos; 2014), but its evidence on PM is scarce. 
Objective: To analyze the effect of a telerehabilitation 
program based on sensory stimulation and its effect on 
cognitive functionality in self-reliant PM from the city of 
Arica. Methodology: An investigation was carried out 
with a quantitative experimental approach, a single-blind 
randomized clinical trial with a pre-post test comparison 
between two groups, a control group (CG) and an 
experimental group (GE). Results: The FIM evaluation, 
both in the general scale and in the cognitive subitem, 
shows that eight people belonging to the CG (SD ± 0.89) 
and ten belonging to the EG (SD ± 1) classified with 
complete independence after the intervention. motor and 
sensory, respectively. However, one of the CG (SD ± 0.11) 
obtained the classification of modified independence. In 
the MEFO evaluation, there were improvements in the 
memory category in both groups, GC 0.7 points and GC 
1 point on average. Conclusion: This telerehabilitation 
program based on sensory stimulation presents an 
improvement, achieving a positive effect on the higher 
cognitive functions of self-reliant older people, mainly on 
long-term memory, however, more research is needed 
to determine the effect on the function’s executive and 
visuospatial.

KEYWORDS: Seniors, Sensory Stimulation, Telerehabili- 
tation, Cognitive impairment.
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