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RESUMEN: Introduccioén: El incremento de la poblacion de personas mayores (PM) obliga a considerar estrategias que
disminuyan el desarrollo de patologias propias de la PM, como el deterioro cognitivo (DC) que afecta la calidad de vida y
que incide en su funcionalidad y autonomia (Benavides-Caro, 2017). Hay tratamientos en funcion 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, & Vifias, 2018; Gajardo, 2017; Dumas, 2017; Lopez-Almela, Gédmez-Conesa, 2011). La Tele
rehabilitacion 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 estimulacion sensorial en PM es una estrategia de enriquecedora
(Vasquez, Rodriguez, Villarreal, Campos; 2014), pero su evidencia sobre PM es escasa. Objetivo: Analizar el efecto de
un programa de tele rehabilitacion basado en la estimulaciéon sensorial y su efecto sobre la funcionalidad cognitiva en PM
autovalentes de la ciudad de Arica. Metodologia: Se realizé una investigacion con enfoque cuantitativo experimental,
ensayo clinico aleatorizado de ciego simple con comparacion pre-post test entre dos grupos, un grupo control (GC) y
grupo experimental (GE). Resultados: La evaluacion FIM, tanto en la escala general como en el sub item 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 intervencién motora y sensorial, respectivamente. Sin embargo, uno del GC (DE
+ 0,11) obtuvo la clasificacion de independencia modificada. En la evaluacion MEFO, hubo mejorias en la categoria de
memoria en ambos grupos, GC 0,7 puntos y GC 1 punto la media. Conclusién: Este programa de telerehabilitacion
basado en la estimulacion sensorial presenta una mejoria 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
mas investigaciones para determinar el efecto en las funciones ejecutivas y visuoespaciales.

PALABRAS CLAVES: Personas Mayores, Estimulacion Sensorial, Tele rehabilitacion, Deterioro cognitivo.

INTRODUCCION con mayor expectativa de crecimiento a nivel mun-

dial (Benavides-Caro, 2017). En la ciudad de Arica,

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 poblacion global. Segun la Organi-
zacion de las Naciones Unidas (ONU) se estima que
la poblaciéon de PM aumentara en un 56% para el
afo 2030, siendo Latinoamérica una de las regiones

Chile, se estimo que el 18,3% de la poblacién corres-
ponde a PM, de las cuales un 88% presentan auto-
nomia (CASEN, 2017). Es importante considerar es-
trategias que disminuyan el desarrollo de patologias
propias de la PM, siendo el deterioro cognitivo (DC)
una de las afecciones mas 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
alteracion cognitiva influyente en factores sociales
y ambientales, vinculado al nivel educacional de la
persona (Benavides-Caro, 2017). Existen diversos
tratamientos en funcién del DC en PM que interpo-
nen esta problematica desde la intervencion fisica y
social (Barral, Alonso, & Vifias, 2018; Gajardo, 2017;
Dumas, 2017; Lopez-Almela, Gomez-Conesa, 2011),
sin embargo, no involucra el componente sensorial,
y su implicancia, en el envejecimiento cerebral y
cognitivo. La Tele rehabilitacién, es un sistema de
llamada virtual sincrénica 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. Aet al. 2017). Sin
embargo, estudios sobre su eficacia en PM aln es
escasa, y con grandes disparidades producto de la
tendencia a la baja alfabetizacion en recursos digi-
tales y su implicancia en el DC; considerando que
la evidencia sobre la estimulacion sensorial en PM
es una estrategia de enriquecimiento del ambiente
(Vasquez, Rodriguez, 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:
s existe una eficacia en el uso estimulacién sensorial
en PM mediante la telerehabilitacién como estrate-
gia de tratamiento actual?

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

res autovalentes de la ciudad de Arica. El estudio
se enfocod 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 estimulacion progresiva
en cinco etapas, el cual es practico para ejecutar y
no necesita de grandes agentes externos, permitien-
do realizarlo facilmente en la comodidad del hogar.
Este estudio también esta orientado a mejorar las
politicas publicas en personas mayores ayudando a
tener un envejecimiento activo y mas funcional.

METODOLOGIA
Seleccion de participantes

Se realizé un estudio cuasiexperimental, de
caracter longitudinal, con grupo control y experimen-
tal, evaluado en 2 tiempos: antes y después de la in-
tervencion. La muestra fue aleatorizada, desde una
comunidad de personas mayores de 60 afios a mas
de la ciudad de Arica (Tabla 1), las que cumplieron
con ser participantes activos de la clinica kinésica
de la universidad Santo Tomas, sede Arica, duran-
te los afnos 2019-2020. Ademas, ellas declararon no
poseer algun trastorno sistémico 6 motor que le im-
pidiese realizar la intervencién, gracias a la obser-
vaciéon de un examen preventivo del adulto mayor
(EMPAM) vigente, clasificandolas como personas
mayores autovalentes y habilitadas para recibir en-
trenamiento de estimulos sensoriales controlados.
Todas aceptaron participar firmando un consenti-
miento informado, el cual fue aprobado por comité

Tabla N®1; Distribucion de edades grupo control v experimental
Grupo Control Grupo Experimental Total
Frecuencia ) Frecuencia ) Frecuencia %
EDAD &0 1 11% 2 20% 3 16%
61 O 0% 1 10%s 1 5%
6.2 2 22% 0 0% 2 11%
63 1 11% 1 10% 2 11%
68 o 0% 1 10% 1 5%
70 o 0% 1 10% 1 5%
71 1 11% 0 0% 1 5%
72 1 11% 1 10% 2 11%
73 O 0% 2 20% 2 11%
76 1 11% 0 0% 1 5%
80 2 22% 0 0% 2 11%
83 O 0% 1 10%% 1 5%
TOTAL 9 100% 10 100% 19 100%
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de Etica de la Universidad Santo Tomas, Chile (CEC
UST N° 48/2020). La media aritmética y desviacion
estandar (DS) de la muestra fue de 70 + 8 afios 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 indice de masa
corporal (IMC), fue de 29,8 + 4kg/m.

Mediciones

La discapacidad se midi6 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. Evalua el
funcionamiento segun cuidado personal, control de
esfinteres, movilidad, deambulacion, comunicacion y
conocimiento social. La maxima puntuacion de cada
item es de 7 puntos y la minima de 1 punto, por lo
que el maximo puntaje obtenido sera de 126 y el mi-
nimo de 18. Para llevar a cabo esta investigacion se
utilizaran los items que evaltan la funcién cognitiva,
los cuales incluyen la comunicaciéon (comprension y
expresion) y conocimiento social (interaccién social,
solucién de problemas y memoria). El FIM cognitivo
puede tener puntajes entre 5 y 35 puntos. Esta es-
cala de evaluacion ha sido utilizada ampliamente en
diferentes patologias y grupos etarios demostrando
ser un instrumento valido, sensible y confiable (Pao-
linelli, Gonzalez, Doniez, Donoso y Salinas, 2001).

La valoracion del estado cognitivo se realizé
a través de la prueba de “memoria, fluidez y orienta-
cion” (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 items
de recuerdo libre diferido, fluencia verbal y orientacion
temporo-espacial. La administracion se inicia con el
item de memoria que consiste en enunciar cinco pa-
labras de uso frecuente con dos ensayos seguido de
una evaluacion de fluencia fonoldgica. Esta 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 orientacion y final-
mente se indica enunciar las cinco palabras del item
de memoria (Delgado, Guerrero, Troncoso, Araneda,
Slachevsky, & Behrens, 2013). La Evaluacion, tanto
para el MEFO como para la FIM fueron realizadas an-
tes y después de la intervencion.

Procedimiento

Antes de iniciar el programa de interven-
cion, los participantes fueron sometidos a la prime-
ra evaluacion de la FIM y MEFO (pre-intervencion)
de forma presencial, ademas se efectué una charla
por videollamada explicando el programa de entre-
namiento de estimulos sensoriales, basado en el
protocolo de Ross y Burdick (1981), que contempld
una estimulacion 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-
timulacién sensorial. Cada sesion fue realizada me-
diante videollamada de manera sincronica, para la
posterior realizacion de los ejercicios sin supervision
técnica. En cada semana, el participante se conec-
taba a una videollamada para realizar la explicacién
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 estimulacion de sentidos como
el tacto y la audicion. Para la tercera y cuarta sema-
na el objetivo fue proveer estimulos sensoriales que
favorezcan el uso del movimiento como organizador
de dichos estimulos, para esto se enfatizé en esti-
mulos posturales y del equilibrio, control postural y
transferencia a las cinturas escapular y pélvica. En
la quinta y sexta semana se traté de favorecer la in-
tegracion perceptual, la lateralidad, la planeacion,
la secuenciacion y la ejecucién sensoriomotora. En
cuanto, a la séptima, octava y novena semana se
enfoco en trabajar los dominios cognitivos teniendo
como base la reestructuracion del esquema corporal
y la estimulacién de la medula espinal hasta los ni-
veles mas altos de la corteza, utilizando para esto,
estimulos cognitivos, que promuevan la memoria, la
atencion, el lenguaje, las gnosias, las praxias, las
funciones ejecutivas, el calculo y la orientacion. Fi-
nalmente, en la décima, decima primera y segunda
semana los estimulos sensoriales se enfocaron en
favorecer la percepcion de si mismo y las relaciones
interpersonales, para iniciar el proceso de relajacion,
estimulando las estructuras del sistema limbico y la
formacion reticular, utilizando estimulos sensitivos
tactiles, auditivos, cognicion y memoria, con valor
afectivo y actividades de relajacién 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 progresion del programa
de entrenamiento de estimulos sensoriales.
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ANALISIS 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 desviacion estandar.
para determinar la distribucién normal de los grupos
de estudio. Al obtener resultados de normalidad (>
a 0,05) se realizé un analisis estadistico 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 intervencién pre-
sentan diferencias significativas.

RESULTADOS

El analisis estadistico de la Funcionalidad
Cognitiva con FIM se evalué Pre y Post Grupo Con-
trol y Experimental, en la evaluacion inicial y final
los individuos calificaron de independencia comple-
ta, donde el 89% pertenecian 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 Orientacion MEFO, los resultados
no arrojaron diferencias significativas “(Tabla 4)" y
“(Tabla 5)”.

Se aplico la prueba de normalidad Shapiro
Wilk, para determinar la distribucion normal de los
grupos “(Tabla 6)”. Como ésta arrojé un resultado de
normalidad (> a 0,05) se realizé un andlisis estadis-
tico con T de Student al 0,05%, donde se detecto
una diferencia significativa en las medianas de eva-
luacion general de la prueba MEFO, aumentado en
1,3 puntos (pre = 11,1 y post = 12,4). Igualmente,
en el analisis entre pre y post test del grupo con-
trol se mantuvieron los puntajes de la Escala de
Independencia funcional, sub item cognitivo (FIM
Cognitivo), pero aumentaron en un punto la media
la prueba MEFO (pre = 9,6 y post = 10,5), siendo
este cambio no estadisticamente significativo. En los
sub-ambitos de la prueba MEFO, para el item de me-
moria p > 0,032, cuya media aumenté 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)”.

Tabla N°2: FIM grupo control y experimental
EVALUACION INICIAL GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
FIM Frecuencia DE Frecuencia DE
Independencia completa 8 0,89 10 1
Independencia modificada 1 0,11 0
TOTAL 9 10
Tabla N°3: FIM grupo control y experimental
EVALUACION FINAL
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
Frecuencia DE Frecuencia DE
Independencia completa 8 0,89 10 1
Independencia modificada 1 0,11 0
TOTAL 9 10
TABLA N°4 MEFO INICIAL
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
MEDIA DE MEDIA DE
Fluidez verbal 1 0,5 2 0,51
Orientacidn 6 0,72 6 0,31
Memoria 3 0,92 3,5 0,96
TOTAL 10 1,32 11 1,37
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TABLA N°5 MEFO FINAL (grupo control y grupo experimental)
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
MEFO MEDIA DE MEDIA DE
Fluidez verbal 1 0,5 2 0,42
Orientacién T-E 6 0,44 6 0,32
Memoria 4 1,05 5 0,70
TOTAL 11 1,42 12 1,07

Tabla N°6: Prueba de normalidad Shapiro - Wilk

Pruebas de normalidad

Kolmogorov - Smirnov Shapiro - Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico el Sig.
Pre test FIM cognitivo ,397 10 ,000 ,605 10 ,000
Pre test MEFO 1189 10 ,200* ,026 10 ,410
Pre test MEFO fluidez verbal ,381 10 ,000 ,640 10 ,000,
Pre test MEFO orientacion ,524 10 ,000 ,366 10 ,000
Pre test MEFO memoaria ,233 10 ,133 ,904 10 ,245

Tabla N°7: Analisis pre y post intervencion grupo experimental muestra emparejada
Pruebas de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas

Media | Desviacién | Mediasde | 95% de intervalos de Sig.
estandar error confianza de la t gl | (bilateral)
estandar diferencia

Inferior Superior

Par1 | Pre test FIM -,1000 ,3162 ,1000 -,3262 ,1262 | -1,000 9 343
cognitivo — Post test
FIM cognitivo

Par2 | Pre test MEFO - -1,3000 1,6364 ,5175 -2,4706 -,1294 | -2,512 9 ,033

Post test MEFO

Par3 | Pre test MEFO -,2000 ,4216 ,1333 -,5016 ,1016 | -1,500 9 ,168
fluidez verbal — Post
test MEFO fluidez
verbal

Par 4 | Pre test MEFO ,0000 4714 ,1491 -3372 3372 | ,000 9 1,000
orientacion — Post
test MEFO
orientacion

Par5 | Pre test MEFO -1,0000 1,2472 ,3944 -1,8922 -,1078 | -2,535 9 ,032
memoria — Post test
MEFO memoria
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue analizar los
efectos de un programa de tele-rehabilitacion ba-
sado en la estimulacion sensorial (ES) de PM au-
tovalentes de la ciudad Arica, evaluando si una in-
tervencion sensorial generaba algun efecto sobre la
funcion cognitiva, lo que fue evaluado a través de la
FIM, especificamente el sub item cognitivo y MEFO,
el cual se divide en tres partes, evaluando el recuer-
do libre, la fluencia fonética y la orientacion tempe-
ro-espacial que determinaba la presencia de deterio-
ro cognitivo (Delgado C, Guerrero B, Troncoso M, y
colaboradores, 2012). Se demostré en general una
mejoria logrando un efecto positivo en las funciones
cognitivas superiores.

Respecto a los resultados obtenidos en la
escala FIM, que no sufri6 modificaciones significa-
tivas, esto puede deberse al elevado nivel de fun-
cionamiento que presenta la poblacion estudiada.
Ademas, Paolinelli y cols. (2001), sefiala que esta
escala, especificamente el area cognitiva, es menos
sensible a los cambios con relacién al tiempo de in-
tervencién, en esta investigacion, que contempld 5
semanas de desarrollo, sélo dos pacientes del GE
no obtuvieron los 35 puntos, por lo que para poder
obtener cambios importantes la intervencion deberia
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 mas
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 episédica, evaluada
mediante el item de recuerdo libre diferido (Delgado
et al., 2013).

En relacion con la medicién de la fluidez ver-
bal post intervencion no presentd cambios significati-
vos entre pre y post en ambos grupos. Es importante
considerar que la fluencia verbal fonética ha demos-
trado ser una prueba util para evaluar funciones eje-
cutivas (Delgado et al., 2013), existiendo relacion
positiva y significativa entre el estado cognitivo y el
desempeiio de las funciones ejecutivas, por lo que,
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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 afios de estudio, la que tiene mayor
significancia (Chavez y cols, 2013), y en este estudio
no hubo excepcién, ya que el grupo con mayores
afios de estudio GE (media 15 afios) presentd mejor
rendimiento en el pre y post test en fluidez verbal, en
comparacion con el GC (media 12 afios). Diversos
autores (Soto-Afari, Rivera, Caceres, Huillca, 2012;
Charchat y col., 2009, Ostrosky, Lozano, Ramirez y
Ardila, 2007) sugieren que el rendimiento en prue-
bas de fluidez verbal va disminuyendo con la edad,
pero no se tiene exactitud cual es el patron de dete-
rioro y su diferencia cualitativa con el envejecimiento
normal. Por otra parte, por déficit de investigaciones
cuyos objetivos de intervencion involucren la fluidez
verbal no es posible contrastarlo con otros estudios.

En la categoria de orientacién, segun el pro-
grama ES, el GE no mostré 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 investigacién realizada por Segura y
cols (2018) donde sefiala que la orientacién fue una
de las funciones que mas se conserva en los adul-
tos mayores. Por otro lado, Calatayud, Plo y Muro
(2018) tras realizar un programa de estimulacion
cognitiva a personas con envejecimiento normal
en Atencion Primaria, observé cambios significati-
vos en el ambito de orientacion temporal a los 6
meses y al afio post intervencion. Por lo que con
estos antecedentes seria factible considerar una
evaluacion con esta temporalidad, ademas de in-
cluir actividades especificas para la estimulacion de
la orientacién tanto espacial como temporal, y em-
plear técnicas de orientacion a la realidad en todas
las sesiones.

Por ultimo, como se menciond anteriormen-
te, en la categoria de memoria, al tipo episddica
evaluada mediante el recuerdo diferido, mostro
efectos significativos en ambos grupos, pero el GE
tuvo una menor dispersion en cuanto a las res-
puestas tras la intervencién sensorial. Como refiere
Blasco y Meléndez (2006) en su estudio Cambios
en la memoria asociados al envejecimiento, la fun-
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cion esencial de los registros sensoriales consis-
te en permitir que el estimulo inicial se prolongue
el mayor tiempo posible, con el fin de asegurar el
tratamiento de la informacion. 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 estimulacién
de la memoria y se refleja en resultados significa-
tivos en los instrumentos de valoracion de las fun-
ciones cognitivas. Por otro lado, las modificaciones
registradas por el grupo control, que recibi6 terapia
de rehabilitacion 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 incluia habilidades fisico-condicionales
de la movilidad articular y la flexibilidad muscular;
como meétodo de estimulacion cognitiva, obtuvieron
mejoras significativas en el funcionamiento cogni-
tivo general y en la memoria motriz de los partici-
pantes (Rey, Canales, Taboas y Cancela, 2009).
Asi también estos resultados del grupo control se
entienden por los beneficios propios de la actividad
fisica sobre la funcion cognitiva y cerebral, tal como
lo mencionan Hillman, Erickson y Kramer (2008),
que ademas afirman el rol protector de la actividad
fisica sobre el desarrollo de enfermedades neuro-
degenerativas.

CONCLUSIONES

Este trabajo demostré que el programa de
estimulacion sensorial tuvo bajo efecto positivo en
las funciones cognitivas de personas mayores au-
tovalentes en forma general, a pesar de ello, en el
item memoria a largo plazo se obtuvo significancia
estadistica. lgualmente, se hace mencion que las in-
tervenciones en modalidad de telerehabilitacion para
PM tuvo aceptacion, abriendo nuevas perspectivas
de intervencion en diversos contextos para esta po-
blacion etaria. Sin embargo, no queda claro si los
estimulos sensoriales mejoran la funcion cognitiva
de las personas mayores, ya que la FIM y los items
de fluides verbal y orientacion del MEFO no tuvie-
ron significancia estadistica. 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 investigacion permitira que futuras
generaciones puedan integrar nuevas estrategias de
prevencion 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, & Vifas, 2018; Gajardo, 2017; Dumas, 2017;
Lopez- 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 (Vasquez, Rodriguez, 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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