ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
Giivereianic ESPANA ' y Bienestar

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA

CARRERA DE REHABILITACION FiSICA

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR PREVIO A LA
OBTENCION DEL TITULO DE TECNOLOGO EN
FISIOTERAPIA

Tema:  ‘APLICACION DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE
COORDINACION 0JO — MANO SOBRE LA MOTRICIDAD FINA EN
ADULTOS MAYORES EN EL HOGAR DE ANCIANOS SAGRADO
CORAZON DE JESUS’

Modalidad Presencial

Autor: Fabiola Cristina Falconi Alvarez

Director: Lcda. Gabriela Estefania Robalino Morales, MSc.

Ambato - Ecuador
2025

® 095 888 5323

@ Bolivar 16-84 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



A la Unidad Académica de Tuulacion de la Carrera de Rehabilitacion Fisica

El Tribunal receptor del Trabajo de integracién curricular, presidido por el Ledo.
Jorge Humberto Cirdenas Medina Mgtr. ¢ integrado por los senores Licenciada
Carmen Gissela Cisa Castro Mgtr., Licenciado Pedro Fernando Caicedo Cobo Magtr,
designados por el Colectivo Académico de  Carrera del Instituto Superior
Teenoldgico Espafia, para receptar ¢l Trabajo de Integracion Curricular con el tema:
“APLICACION DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE COORDINACION
0JO —MANO SOBRE LA MOTRICIDAD FINA EN ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR DE ANCIANOS SAGRADO CORAZON DE JESUS ", claborado y
presentado por la sefiorita Fabiola Cristina Falconi Alvarez para optar por el Grado
Académico de Tecnologo en Rehabilitacion Fisica; una vez escuchada la defensa oral
del Trabajo de Integracion Curricular, el Tribunal aprueba y remite ¢l trabajo para
uso y custodia en las bibliotecas del Instituto Superior Tecnoldgico Espana.

Lcdo. Jorge Humberto Ca Medina, Mgtr.
Presidente del Tribunal

W o e e

Ledo. Pedro Fernando Caicedo Cobo, Mgrr.

Miembro del T:bunal
-

Leda. Carmen Gissela Cisa Castro, Mgtr.
Miembro del Tribunal



APROBACION DEL DIRECTOR
Leda, Gabriela Estefania Robalino Morales, Msc.

CERTIFICA:

En mi calidad de Director del trabajo de integracién curricular: “APLICACION DE
UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE MOTRICIDAD FINA EN ADULTOS
MAYORES DEL HHOGAR DE ANCIANOS SAGRADO CORAZON DE JE3US™,
presentado por la Sefiorita Fabiola Cristina Falconi Alvarez, para optar por el Titulo
de Tecndlogo en Rehabilitacion Fisica CERTIFICO, que dicho proyecto ha sido
prolijamente revisado y considero que responde a las normas establecidas en el
reglamento de titulos y grados de la Carrera, suficientes para ser sometido 2 la
presentacidn piblica y evaluacion por parte del tribunal examinador que se designe.

Ambato, 09 de septiembre de 2025,

(Gttifn 2

—— .

L.eda. Gabniela Estefania Robalino Morales, MSc.
c.c. 1803602026
DIRECTORA



AUTORIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

La responsabilidad de las opiniones, comentarios y criticas emitidas en el Trabajo de
Integracion Curricular presentado con el tema: “APLICACION DE UN PROGRAMA
DE EJERCICIOS DE COORDINACION OJO —~ MANO SOBRE LA MOTRICIDAD FINA
EN ADULTOS MAYORES EN EL HOGAR DE ANCIANOS SAGRADO CORAZON DE
JESUS™, le corresponde exclusivamente a: Fabiola Cristina Falconi Alvarez, Autora
bajo la Direccidn de Licenciada Gabriela Estefania Robalino Morales MSc, Directora
del Trabajo de integracién curricular; y el patrimonio intelectual al Instituto Superior

Tecnologico Espana.

Fabiola Cristina Falconi Alvarez
AUTORA

Lecda. Gabriela Estefania Robalino Moralkes, MSc.
DIRECTORA




DERECHOS DE AUTOR

Autarizo al Instituto Superior Tecnoldgico Espaita, para que el Trabajo de integracion
curricular, sirva como un documento disponible para su lectura, consulta y procesos
de investigacion, segan las normas de ka Institucion.

Cedo los Derechos de mi Trabajo de mtegracion curricular, con fines de difusion
publica, ademis apruebo la reproduccion de este, dentro de las regulaciones del
Instituto.

stina Falconi Alvarez
c.c. 1803388998

Fabiola



INDICE GENERAL

Tabla de contenido

INTRODUGCCION. ...ttt ettt s ettt 14
CAPITULO Lottt 18
1.1. ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS ......oooovoteeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 18
1.1.1 Planteamiento del problema...........cccceiieeiiii e 18
I N 11 1 o= Voo o TP 19
O o] 1= 1Y/ SR 19
1.2.1 ODBJELIVO GENETAL.....cviiiiiiieieeieie et 20
1.2.2.  ODbjetivos SPECITICOS. ......ciieiieii i 20
CAPITULO oottt 21
2.1 MARCO REFERENCIAL ....cctiitiiiiieie ittt 21
2.1.1. Antecedentes INVESTIGAtIVOS .......cveiveriiriiiieie s 21
A \V - Lol o T 1o oo TSR URR 27
2.0.3 VAlADIES. ..ottt nae e 31
2.1.4  Marco CONCEPLUAL ........ccveeiieii ettt et e et e e et e nrae s 32
(0721 6 1 | | OO 37
3.1. METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION........c.ccccoovverrerreererrrerans 37
3.1.1.  Disefio MEtOUOIOGICO ......cveveiiieiiiiiiie e 37
3.1.2 Enfoque de INVESLIGACION .......ccvviieiiiiiiiiiieie sttt 37
3.1.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados.............ccovoeiiinin i 38
314 POBIACION ...ttt 41
.15 IMIUBSTIO ...ttt ekt b et ab e et b e et e e e nnne e 42
R I o (=T os 0 [0 LSRR 43
CAPITULO IV ..ottt s 44
4.1. ANALISIS DE RESULTADOS ......ooviititeeeeeeeeeteeeeeee s ten s 44
4.1.1 Tabulacion e interpretacion de eNCUESAS .........ccveveerveiieieeiiesie st sre e 44
4.1.2 Analisis evaluacion final........c..eeeeiiiieiiiiiie e 48
4.1.3 Anadlisis entrevista Dennise Nufiez, Psicologa Clinica...........cccceveveiviveieniene. 51



4.1.4 Anélisis entrevista a Dr. José Carvajal, geriatra..........cccceevveeieiireiireiieesieseesne e 51

4.2.5 DiSCUSION dE reSUITAUOS ........eiveeieiieiiicieie e 46
CAPITULO V ot 51
5.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......coccoieiiiieieieeeesese e 51
CONCIUSIONES ...ttt bbb bbbttt n s 51
RECOMENUACIONES .......eeeei ettt sttt e s teesbe e ae e nee e eneeenee e 54
BIBLIOGRAFIA .......ooooiiiieieieete ettt 55
ANEXOS ...ttt ettt R Rttt R e R a et et neene e e ne e 60



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1: Modelo reflejo de control Motor ..........ccccveveeveiiecieece e 28
Graéfico 2. Test realizado a siete pacientes con Alzheimer............cccoocevvenee, 45
Gréfico 3. Test final de aplicacion de 10S €JErciCios ...........ccccevervrerieeieneniens 47

INDICE DE IMAGENES

Imagen 1: Construccion y ensamble en caja de piezas.........ccceevevveveeieeineenne. 37
Imagen 2: Construccion y ensamble en caja de piezas..........cccoevevveveeieeinenne. 37
Imagen 3: Armado de rompecabezas ..........ccccevvvevieiiciie v 37
Imagen 4: Trazado de lineas y figuras...........cccoveviiiiiiicvec e, 38
Imagen 5: DibUjo lBre.......c.coviiieice e 38
Imagen 6: Enhebrar CUBNTAS............cccvv e e 38
Imagen 7: Doblado de papel ...........ccoviviieiii i 39
Imagen 8: Modelado con arcilla............c.cccceeveiiiiiiie e 39
Imagenes 9y 10: Trabajo desarrollado ...........ccccvvveiiiiieviiciiccee e, 59
Imagen 11: Trabajo desarrollado ...........cccoveiiiiiieiiiiee e 60
INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Test realizado a 20 pacientes del Hogar de ancianos ...........cccceeveeene 44
Tabla 2. Test final aplicacion de los ejercicios a 20 pacientes............cccceeuneee. 46
Tabla 3. Cuadro comparativo de inicio y final del tratamiento ..............cccceeee 49
Tabla 4: Entrevista a Dra. Dennise Nufiez, psic6loga clinica.............cccccu.... 64
Tabla 5: Entrevista a Dr. José Carvajal, geriatra .........ccocevveiveivereresinnieninnnens 66
Tabla 6: Diferencia en segundos de armado y desarmado ..........ccccceveeveennene. 50
Tabla 7: Programa de ejercicios para la motricidad fina...........c.cccoeveeevinennnen. 67



AGRADECIMIENTO

Agradezco primero a Dios por darme su
bendicion y ser mi guia cada dia.

A mi familia por apoyarme y quienes son parte
importante de mi vida, los que me impulsaron
para continuar con mis estudios y alcanzar mis
metas propuestas al inicio de esta travesia.

A mi tutora Lcda. Gabriela Estefania Robalino
Morales, MSc por ser la guia en el desarrollo y
revision de mi proyecto de investigacion y a
superar algunos obstaculos, quien estuvo

pendiente del avance del mismo.

Fabiola Cristina Falconi Alvarez



DEDICATORIA

Este trabajo va dedicado especialmente a mi
amado esposo por su apoyo incondicional, su
comprension y paciencia en esos momentos en
los que necesité de una mano fuerte para seguir
adelante, a mis hijos que con su ternura y carifio
me recordaron lo importante del esfuerzo en
cada paso dado en mis estudios.

A mis padres por ensefiarme con su ejemplo
que, con esfuerzo y perseverancia se logra llegar
al final de un proceso; a mis hermanos por sus
palabras de aliento y confianza que me
motivaron a no rendirme y alcanzar la meta que
hoy estoy cumpliendo.

A cada uno de ellos gracias de todo corazon.

Fabiola Cristina Falconi Alvarez

10



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA
CARRERA DE REHABILITACION FiSICA
TECNOLOGO SUPERIOR EN REHABILITACION FiSICA

TEMA:

“APLICACION DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE COORDINACION

0JO - MANO SOBRE LA MOTRICIDAD FINA EN ADULTOS MAYORES EN
EL HOGAR DE ANCIANOS SAGRADO CORAZON DE JESUS”

AUTOR: Fabiola Cristina Falconi Alvarez
DIRECTOR: Lcda. Gabriela Estefania Robalino Morales, MSc.
FECHA: 26 de junio del 2025

11



RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto de Investigacion ‘Aplicacion de un Programa de Ejercicios de
Coordinacion Ojo — Mano sobre la Motricidad Fina en Adultos Mayores’, se realizo
en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de Jesus, con la finalidad de identificar y
diagnosticar el déficit en la destreza fina, fuerza y velocidad manual de los adultos
mayores de la Institucion, por lo que el investigador empled un pre - test y un post -
test, utilizando el Test Box and blocks con una muestra de 20 pacientes con diversas
patologias, para determinar la efectividad del programa y mejorar la manipulacion de

objetos y las extremidades superiores.

Estos resultados muestran una respuesta de los pacientes combinada a su
condicion de salud en donde se ve que las patologias neurodegenerativas, como el
Alzheimer y el Parkinson, asi como secuelas dejadas por una trombosis, provocan
anomalias en el manejo de la motricidad fina ya que al haber sido aplicada entre la
mano dominante y la no dominante se puede notar como afect6 en la coordinacion y

la destreza manual de los adultos mayores.

En pacientes con senectud sin patologias alguna, el trastorno bipolar o el
trastorno del suefio, no fue relevante el impacto en la motricidad fina pese al tiempo
empleado en la valoracion de cada mano tanto derecha como izquierda el trabajo ha
permitido marcar una diferencia entre el envejecimiento natural y el poder sobrellevar
una condicién de salud que comprometa la motricidad y el manejo de las habilidades

motoras.

En conclusién, el programa de ejercicios ha permitido demostrar que es una

herramienta importante, pero su efectividad y certeza dependera del enfoque
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individualizado que se le da, adaptando la rehabilitacion de acuerdo a la patologia y

las capacidades de cada paciente.

El trabajo de investigacion recomienda la implementacion de programas
terapéuticos personalizados y un enfoque multidisciplinario, que incluya la
colaboracidon con profesionales como geriatras, rehabilitadores fisicos, psicélogos
clinicos y enfermeras, con empatia hacia esta poblacion vulnerable de la sociedad, para

optimizar la autonomia y la calidad de vida de los adultos mayores.

Palabras clave: Motricidad fina, Adultos mayores, Coordinacion 0jo-mano,
Deterioro cognitivo, Rehabilitacion, Motricidad, Test Block and box test y Programas

individualizados
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EXECUTIVE SUMMARY

The research project “Application of a Hand-Eye Coordination Exercise
Program on Fine Motor Skills in Older Adults” was carried out at the Sacred Heart
of Jesus Nursing Home, with the aim of identifying and diagnosing deficits in fine
motor skills, hand strength, and manual speed among the elderly residents. The
researcher applied a pre-test and post-test using the Box and Blocks Test with a
sample of 20 patients with various pathologies, in order to determine the effectiveness

of the program and improve object manipulation and upper limb movement.

The results show a relationship between the patients’ responses and their health
conditions. Neurodegenerative diseases such as Alzheimer’s and Parkinson’s, as well
as sequelae from thrombosis, cause abnormalities in fine motor control. Since the test
was applied to both the dominant and non-dominant hands, it was possible to observe

how these conditions affected coordination and manual dexterity in older adults.

In elderly patients without any pathological conditions, or those with bipolar
disorder or sleep disorders, the impact on fine motor skills was not significant.
However, the study allowed a clear distinction between natural aging and living with

a health condition that compromises motor control and movement skills.

In conclusion, the exercise program has proven to be an important tool,
although its effectiveness and reliability depend on an individualized approach that

adapts rehabilitation to each patient’s pathology and abilities.
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This research recommends the implementation of personalized therapeutic
programs and a multidisciplinary approach involving collaboration with
professionals such as geriatricians, physical rehabilitation specialists, clinical
psychologists, and nurses. Empathy toward this vulnerable population is essential to

optimize autonomy and quality of life for older adults.

Keywords: Fine motor skills, Older adults, Hand—eye coordination, Cognitive
impairment, Rehabilitation, Motor skills, Box and Blocks Test, Individualized

programs
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural que conlleva cambios significativos en
diversas funciones fisicas y cognitivas, impactando directamente la calidad de vida de
los adultos mayores, afectando directamente la motricidad fina, esencial para
actividades cotidianas como vestirse, alimentarse o escribir, cuya disminucion de la
coordinacion ojo-mano y la destreza manual no solo limita la autonomia personal, sino
que también puede generar frustracion y dependencia, afectando el bienestar

emocional y social.

Abordar esta problematica es crucial para promover un envejecimiento activo
y saludable en esta poblacién vulnerable, por lo que la coordinacion ojo-mano y la
motricidad fina son pilares fundamentales para mantener la independencia en la tercera
edad.

Sin embargo, para avanzar con este tema es importante conocer como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al envejecimiento saludable: es “el
proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que permite el
bienestar en la edad avanzada”, anuncio que sefala la capacidad funcional de una
persona “para satisfacer sus necesidades bésicas, aprender, tomar decisiones,
mantenerse activo, construir relaciones y contribuir a la sociedad” (Castro-Suarez,

2018)

Para Comino & Sanchez (2018), la escuela hipocréatica, manifestaba que la
vejez empieza a los 50 afios por la inestabilidad de los “humores”, en aquella época
habia dos pensamientos: a medida que las personas envejecen, la velocidad de
procesamiento de la informacién visual y la precision de los movimientos voluntarios
suelen disminuir, lo que repercute en la ejecucion de tareas que requieren destreza y la
falta de intervencion puede agravar estas deficiencias, llevando a una pérdida
progresiva de habilidades y a un mayor riesgo de accidentes, por lo tanto, el desarrollo
de estrategias que fortalezcan estas capacidades es de vital importancia para mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores.(s. f., p. 13)
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Investigadores han demostrado la plasticidad del cerebro y la capacidad de
mejora de las funciones motoras incluso en edades avanzadas a través de
intervenciones especificas, como sefialan Ortiz, Alzola, Costa & Charchabal, (2022)
"la implementacion de programas de ejercicios focalizados puede revertir o mitigar el
deterioro motor asociado al envejecimiento, potenciando la funcionalidad y la

autonomia”. (p. 8)

En este contexto, un programa de ejercicios de coordinacién ojo-mano se
presenta como una alternativa no invasiva y efectiva para estimular la motricidad fina,
favoreciendo el mantenimiento de la independencia en las actividades de la vida diaria

y contribuyendo a un envejecimiento digno.

Este proyecto de investigacion se enfoca en la aplicacion de un programa de
ejercicios de coordinacién ojo-mano, especificamente disefiado para adultos mayores
residentes en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus, donde se buscara
evaluar el impacto de esta intervencién en la motricidad fina de los participantes,
midiendo los cambios en su destreza manual y su capacidad para realizar tareas
cotidianas con mayor precision y eficiencia. Se espera que los resultados de este
estudio no solo validen la efectividad del programa, sino que también proporcionen

una base sélida para futuras intervenciones en contextos similares.
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CAPITULO |

1.1 ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1.1 Planteamiento del problema.

El envejecimiento poblacional a nivel mundial se armoniza con un declive
progresivo de las habilidades motoras, lo cual incluye tanto la motricidad fina como
la coordinacion ojo-mano, deterioro que se muestra en una serie de consecuencias
funcionales, como la lentitud en los reflejos, la descoordinacién motriz y la dificultad
para realizar tareas cotidianas, esenciales para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores.

Estos problemas de incapacidad para realizar movimientos precisos, como
escribir, alimentarse o0 vestirse, compromete o complica directamente la
independencia de los adultos mayores y disminuye su calidad de vida, generando una
sensacion de frustracion y dependencia, esto se agrava por factores fisioldgicos y
patoldgicos, y se ha visto acelerada en contextos como la pandemia, que ha limitado

la actividad

En este contexto, se ha considerado a lo institucional, donde la problematica
de la motricidad fina adquiere una importancia particular en el Hogar de Ancianos
Sagrado Corazon de Jesus, aunque no se ha documentado la prevalencia exacta del
deterioro motor en esta entidad, es visible que el entorno institucionalizado, si bien
proporciona cuidados, puede inadvertidamente contribuir a la disminucion de

habilidades motoras si no se implementan estrategias de intervencion activa.

La inmovilidad y la inactividad o falta de actividad son desventajas clave del
proceso de envejecimiento de la poblacion institucional y pueden acelerar la pérdida
de autonomia en sus residentes, por lo que la falta de un programa especifico para
contrarrestar esta situacion representa un problema que requiere atencién urgente,
dado que los residentes presentan diversas condiciones de salud que exacerban la

disfuncion motora.
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Aqui la investigacion ha considerado como un problema individual, es decir el
deterioro de las habilidades motoras como afecta directamente la vida diaria de cada
adulto mayor. La incapacidad para realizar actividades de autocuidado, como
abotonarse una camisa 0 sostener un cubierto, reduce su autonomia y autoestima,
problema que no se limita a la torpeza fisica, sino que conlleva consecuencias
psicoldgicas y sociales, como el aislamiento, la depresion y una mayor carga para los

familiares o cuidadores.

Ademas, las enfermedades neuroldgicas y los cambios fisiologicos propios de la
edad, como la pérdida de la agudeza visual y la fuerza muscular, se expresan en la
dificultad para procesar informacidn y realizar tareas multiples simultdneamente, por
lo que la implementacion de un programa de ejercicios se vuelve crucial para

preservar y mejorar la calidad de vida de cada individuo.

1.1.2. Justificacion

La importancia de la investigacion esta en su contribucién directa a mejorar
de la calidad de vida de una poblacion altamente vulnerable, como son los adultos
mayores de la Institucion, especificamente del deterioro de la motricidad fina y la
coordinacion ojo-mano, estudio que no solo busca restaurar las capacidades
funcionales, sino también fomentar la independencia y el bienestar emocional de los
residentes del Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de Jesus, mejorando la destreza
manual permite a los adultos mayores recuperar la capacidad para realizar actividades
del dia a dia sin ayuda alguna, lo que eleva su autoestima, reduce su dependencia y

promueve una sensacion de control sobre su propio entorno.

Desde una Optica social y de salud puablica, este proyecto promueve un
envejecimiento activo y digno, en consonancia con las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), segiin su documento “Envejecimiento activo: un marco
politico" (2002), donde la Organizacién resalta por qué la prevencion y la promocion
del funcionamiento fisico a través del ejercicio es importante o fundamente en los

pacientes.

La investigacion se coloca de manera directamente con esta vision al contribuir
con evidencia practica sobre como una intervencion especifica puede reducir la
dependencia y, a largo plazo, reducir la carga socio-sanitaria para las familias y los

cuidadores, asi como los costos que estan asociados al sistema de salud.
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La particularidad de este trabajo reside por su enfoque especifico en la
poblacion geriatrica de la entidad de cuidado y en la coordinacion ojo-mano, una
dimensién que a menudo no es muy considerado y que se pasa por alto atenderlo, con
relacion a otros proyectos de investigacion que laboran especificamente en el
envejecimiento general, por lo tanto este proyecto es fundamental por o para abordar
un problema tangible y documentado directamente en el Hogar de Ancianos Sagrado

Corazon de Jesus.

Realizar un programa ordenado y su posterior evaluacion permitira generar un
modelo de intervencién que podria ser replicado y que podria servir como referencia

para otras instituciones geriatricas a nivel local y regional.

Su importancia es mejorar la autonomia practica de los adultos mayores,
generar evidencia empirica para fundamentar futuras intervenciones y sentar un
precedente para una atencion geriatrica mas especializada, de esta manera el proyecto
se convierte en una herramienta clave para transformar el cuidado pasivo en un
enfoque proactivo, que potencia las capacidades de los residentes y mejora su calidad

de vida de manera significativa.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general.

Desarrollar un programa de ejercicios de coordinacién ojo—mano para mejorar la
motricidad fina en adultos mayores del Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de
Jesus.

1.2.1.1 Objetivos especificos.

1. Evaluar el nivel inicial de motricidad fina en los adultos mayores del Hogar de

Ancianos Sagrado Corazén de Jesus.

2.Ejecutar el programa de ejercicios de coordinacion ojo—mano en los adultos

mayores seleccionados.

4. Comparar los cambios obtenidos de la motricidad final después de la aplicacién

del programa de ejercicios.
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CAPITULO 11

2.1 MARCO REFERENCIAL

2.1.1 Antecedentes Investigativos:

Cedefio, Marco (2024), estudiante la Carrera de Fisioterapia de la Universidad
Técnica de Ambato (UTA), realizd el proyecto de investigacion ‘Actividades
recreativas de mesa para mejorar la motricidad fina y gruesa en pacientes geriatricos’,
investigacion que permitié evaluar en qué consistia la motricidad fina y gruesa del

miembro superior a desarrollar a 17 adultos geriatricos, en 10 minutos a cada uno.

Para la evaluacion que determino la motricidad fina y gruesa del miembro
superior se lo realizo a través del test Purdue Pegboard y Mini-Mental, para excluir a
las personas con demencia, el test de las caminatas de 6 minutos ayudé a evaluar el
estado fisico de las personas geriatricas, y el test de Lawton y Brody se utilizé para
identificar el nivel de actividades de la vida diaria que realizan los adultos mayores

y, de esta manera saber como todos estos factores afectan la motricidad. (p.10)

El proyecto llegé a la siguiente conclusion, los pacientes del sexo femenino
fueron del 58.80% sobre el masculino, cuyos resultados, luego de la intervencion con
la prueba de Sperman p=0.95 fue que la ludoterapia como tratamiento fisioterapéutico
ayuda a mejorar la motricidad fina y gruesa del adulto geriatrico. (p.34)

Chipantasi, E., (2023), estudiante del Tecnoldgico Universitario Pichincha con la
investigacion ‘Disefio de un programa de motricidad fina para la ejercitacion de
funciones cognitivas en adultos mayores en Caspigasi del Carmen’, para lo cual utilizo
como Método de Investigacion: Deductivo, De analisis, Estudio de campo, Estudio
bibliografico, Estudio bibliografico, para llegar a las siguientes conclusiones: existe
evidencia sélida que demuestra la eficacia de esta préctica para mejorar el rendimiento
cognitivo; se disefid un programa de ejercitacion de motricidad fina especifico para

adultos mayores.

Ademas, se incluye una serie de ejercicios adaptados a las necesidades de esta

poblacion; se identificd un instrumento de evaluacidon de motricidad fina que puede
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ser aplicado de manera efectiva en adultos mayores, permitiendo evaluar su
desempefio y monitorizar el progreso a lo largo del programa de ejercitacion. Es decir,
la combinacion de ejercicios especificos de motricidad fina, cognitivos adaptados a las
necesidades de los adultos mayores, junto con la utilizacién de un instrumento de
evaluacion adecuado, puede contribuir significativamente al mejoramiento de las

funciones cognitivas en esta poblacién y por ende a mejorar su calidad de vida.

Mufoz, Y., (2024), de la PUCE TEC Técnico Superior en Enfermeria,
desarrollo el siguiente trabajo de investigacion ‘Manual de psicomotricidad dirigido a
cuidadores del adulto mayor’, el estudio buscéd ofrecer un recurso practico para los
cuidadores con el fin de mejorar la psicomotricidad de los adultos mayores, lo que
incluye la motricidad gruesa y fina, el equilibrio y la coordinacion, el objetivo era, en
esencia, fomentar la autonomia, el bienestar fisico y la calidad de vida de esta
poblacidn a través de actividades y ejercicios disefiados para mantener sus habilidades

motoras.

En sus conclusiones, Mufioz (2024) destaca que la psicomotricidad es un pilar
fundamental para la independencia en la vejez, para lo cual su investigacion subraya
la importancia de estimular los diferentes movimientos motrices para evitar la
dificultad en actividades cotidianas, garantizando asi la calidad de vida de los adultos
mayores y se espera que el manual se convierta en una herramienta accesible y valiosa
para cuidadores y profesionales, promoviendo un estilo de vida activo que beneficie

integralmente su bienestar fisico y emocional.

El estudio de Guambo y Nufiez (2013) de la Universidad Estatal de Milagro se enfocd
en en el tema “Motricidad fina como herramienta Util en el proceso de interaprendizaje
de las TICs en el adulto mayor”, con el objetivo principal maximizar las habilidades
motrices de esta poblacion para facilitar el uso de nuevas tecnologias, el proyecto
resalta la importancia de considerar a los jubilados como usuarios potenciales de las
TIC, con necesidades y demandas similares a las de otros grupos de edad,

promoviendo asi su integracion social y protagonica.

Para llevar a cabo la investigacion, los autores emplearon una metodologia
mixta, utilizando técnicas como entrevistas, encuestas, y fichaje documental, estos
instrumentos les permitieron recopilar informacion detallada sobre la opinion de los

miembros del Sindicato de Jubilados del IESS, asi como datos bibliogréaficos y
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cientificos relevantes, combinacién de técnicas cualitativas y cuantitativas que fue
esencial para entender las necesidades especificas de la poblacion y desarrollar una

propuesta acorde a su realidad.

Como conclusién principal, los investigadores lograron demostrar que la
intervencion maximizé significativamente la coordinacion ojo-mano en los jubilados
del Cant6n Naranjito, resaltado que los adultos mayores, con el apoyo adecuado y
capacitacion adaptada, pueden integrarse plenamente en la sociedad digital y realizar
aportes significativos. Su trabajo enfatiza la necesidad de incorporar a esta poblacion
en cursos de capacitacion sobre TIC, impartidos por docentes con la formacion y

paciencia necesarias para comprender y respetar su ritmo de aprendizaje.

Otro estudio de Llivicota (2016) de la Universidad Nacional de Chimborazo se
centro el “Modelado y la motricidad fina en los adultos mayores del Hogar de
ancianos y aislamiento Riobamba”, cuyo objetivo principal fue estimular las
habilidades motrices de esta poblacion para mejorar su calidad de vida y la inclusion
social, para lo cual buscd, fortalecer las percepciones tactiles de los participantes

mediante de la aplicacion de diversas técnicas artisticas, adaptadas a sus capacidades.

Los resultados mostraron que las enfermedades y discapacidades de los adultos
mayores impidieron una mejora significativa en su motricidad, la aplicacion del
modelado con arcilla fue efectiva para disminuir el deterioro del movimiento de las
manos, aqui la investigadora concluyo que este tipo de actividades fortalecen las
percepciones tactiles y contribuyen a un bienestar emocional, ya que la manipulacién
de materiales como la pintura, también, les permitié experimentar sensaciones y

emociones.

Para Salazar y Calero (2018), de la Escuela Superior de las Fuerzas Armadas
(ESPE), lainvestigaron “Influencia de la actividad fisica en la motricidad fina'y gruesa
en mujeres adultas mayores™, para lo cual implementaron un programa de cuatro meses
en dos grupos de mujeres de entre 60 y 80 afios, el primer grupo participé de forma
sistematica (4-5 dias a la semana), mientras que el segundo lo hizo de manera limitada
(1-3 dias a la semana). Este disefio metodoldgico de grupos independientes resulta muy

interesante para evaluar el impacto de la intensidad y frecuencia del ejercicio.

Con la metodologia basada en una escala de 1 a 5 puntos, los autores disefiaron

un programa con 10 actividades enfocadas en la motricidad fina: como atarse los
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cordones y escribir su nombre, y otras 10 para la motricidad gruesa: levantar objetos
y correr, de lo cual desprende la valoracion de las capacidades que fue realizada por

un experto con un rigor importante a la investigacion.

Barreiros, Angel (2018), estudiante de la Facultad de Ciencias de la
Discapacidad, Atencion Prehospitalaria y Desastres de la Carrera de Terapia
Ocupacional de la Universidad Central del Ecuador, trabajé en el tema: ‘Eficacia del
arte terapia como via terapéutica para el mantenimiento de la grafomotricidad, pinza
fina y oculomotricidad en los adultos mayores de 65 afios con demencia’, para lo cual

aplicd la investigacion descriptiva, cuantitativa, longitudinal y cuasi experimental.

Buscé “comprobar la eficacia de la Arteterapia para el mantenimiento de la
grafomotricidad, pinza fina y oculomotricidad, para lo cual tomd una muestra de 18

adultos mayores con diagndsticos de Demencia Tipo Alzheimer en su etapa inicial y

moderada”, (p.16), proyecto que demostré una mejora al aplicar este programa en la

evaluacion de los casos al comprobar los resultados de la etapa inicial y final (p.116).

Al final llegd a la conclusién que el programa de Arteterapia ayudd a
mantener las capacidades grafo motrices, pinza fina y oculomotrices y recomienda a
las instituciones que trabajan con adultos mayores implementar programas de
Arteterapia dentro de sus procesos de atencidn para que de esta manera se mantengan

las capacidades grafomotrices, pinza fina y oculomotrices. (p.16)

Bracamonte, F. & Rodriguez, M. (2012), estudiantes de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, Escuela de Ciencias Psicoldgicas, realizaron la investigacion
sobre ‘Psicomotricidad una propuesta para la revalorizacion y desenvolvimiento
corporal del adulto mayor, en su vida cotidiana’, investigacion que se desarrollo en
el Hogar de Ancianos Hermanos de Belén para ayudar al adulto mayor a mejorar las
habilidades psicomotoras que su movilidad corporal mejore, asi como la revaloracion

afectiva, social e individual, a través de un programa de actividades en varios talles.

Se elabord el programa de actividades:

La evaluacion mediante la observacion a los habitantes, entrevistas, espacio
disponible para las actividades en el hogar.

Un programa de actividades segun las capacidades y edades de los participantes.

Reevaluaciones mensuales mediante las hojas de evolucion (diario de campo y
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observacion), que se desarrollo en cada taller para mejorar el resultado y el
cumplimiento de los objetivos planteados.

La propuesta de la investigacion parte de una vision positiva del adulto mayor,
“promoviendo la participacion activa y la integracion social mediante actividades
recreativas y psicomotrices que de una u otra manera contribuyen al mantenimiento
y mejora de su calidad de vida, ademas, la vejez como una etapa de plenitud, permite
redescubrir habilidades dormidas y fortalecer la autoestima, la autovaloraciény el
bienestar personal y la psicomotricidad, la expresion y el desarrollo cognitivo,
permitiendo al adulto mayor relacionarse con su entorno, ejercer control sobre su
cuerpo y disfrutar de una vida activa, creativa y significativa”. (p.37)

Analuiza; E; Céaceres, C, N; Sanchez; Campos, N; Campos N. (2020),
estudiantes de la Universidad Central del Ecuador, Facultad de Cultura Fisica,
trabajaron en la investigacion con el tema ‘Actividad fisica, recreativa y cultural,
alternativa para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores rurales’ y con el
objetivo de conocer que la actividad fisica con la actividad fisica, recreativa y

cultural, permite mejorar la calidad de 138 adultos mayores.

Con métodos teodricos y empiricos como el historico, ldgica inductiva, observacion,

la experiencia y la investigacion -accion, participativa, se concluyé que:

“mejorar la calidad de vida es la satisfaccion que siente el adulto mayor, y el proyecto
de actividad fisica recreativa y cultural aporta en el mantenimiento de habitos fisicos
saludables, por lo tanto, logramos que el adulto mayor sea autosuficiente en sus
movimientos, probamos que las planificaciones trabajadas con ejes transversales
como: las actividades ludicas dinamicas; material reciclado; la escucha y el buen
trato; y la inclusién, aportan en la construccién de adultos mayores saludables y
productivos”. (p.12-13)

Vanegas, C. (2018) estudiante de la Universidad de Antioquia, Facultad de
Ciencias Sociales y humanas, trabajo en la ‘Prevencion del deterioro cognitivo en
adultos mayores. Estudio documental 2011 —2016°, con el objetivo de identificar las
estrategias de prevencion del deterioro cognitivo en adultos mayores que se

implementan en Latinoamérica.

La investigacion entiende el concepto de envejecimiento no como una etapa

[ , S 4s bien, “una condicion fi
ropia de los adultos mayores, sino mas b « d ue acompafa a todas
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las etapas del ciclo vital, analisis que concluyd con estrategias como: estimulacion
fisica y cognitiva, con entrenamiento de la memoria, en mindfulness, musicoterapia,
ademaés de programas multimedia de interaccion social de realizacion de actividades
infrecuentes, apoyo social, envejecimiento activo, control de hipertension, buena

nutricion, entrenamiento cognitivo, apoyo de los cuidadores”, (p.8)

Zhang et al. (2022), realizado en Pekin, China, trabajaron en el tema:
Evaluacion integral de la motricidad fina y la funcién cognitiva en adultos mayores”,
mediante un enfoque transversal, buscaron establecer una relacion entre la destreza
manual y el funcionamiento cognitivo, para lo cual, contaron con una muestra de 267
participantes de la comunidad, mayores de 60 afios, a quienes se les aplicé una serie

de pruebas para evaluar tanto su motricidad fina como su estado cognitivo.

Una de las contribuciones importantes de este trabajo de investigacion radica
en la metodologia innovadora, a diferencia de otras investigaciones, para lo cual los
autores utilizaron tecnologia de captura de movimiento del Sistema
Microelectromecanico (MEMS) para obtener métricas precisas de la motricidad fina,
como la velocidad y la estabilidad de los movimientos, mientras para la funcion
cognitiva, se utiliz6 la version china de la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA),
herramienta tecnoldgica que permitio analizar con detalle la correlacion entre ambos

aspectos.

Los investigadores determinaron que la motricidad fina que integra destreza,
coordinacion y estabilidad, esté relacionada con el funcionamiento cognitivo y podria
ser un “predictor confiable del deterioro cognitivo”, y el estudio demostréo que
variables como el tiempo de finalizacion de ciertas tareas manuales y la distancia del
recorrido de las manos estan directamente asociadas con la funcion cognitiva, hallazgo
que subraya el potencial de las evaluaciones de motricidad fina como herramientas

para la deteccion temprana de problemas neurolégicos,

Moreno y Olaya (2020) de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales, investigd la influencia de un “Programa de actividad fisica para mejorar
la calidad de vida del adulto mayor en Pacho, Cundinamarca, Colombia”, para lo cual
utilizé un enfoque mixto, combinando datos cuantitativos del Senior Fitness Test
(SFT), con la percepcion cualitativa los participantes sobre el programa, el disefio

cuasiexperimental permitié a los autores no solo evaluar los resultados fisicos, sino
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también lograr la motivacion del grupo de adultos mayores, enriqueciendo la

comprension del impacto real de la intervencion.

Se concluyé que aunque el programa se aplicé satisfactoriamente y los
participantes cumpliendo con los estandares de la OMS, los resultados estadisticos no
mostraron un cambio significativo en la condicion fisica del grupo, no obstante, el
programa fue determinante para mantener el buen estado de salud de los participantes
y reducir el riesgo de enfermedades asociadas al sedentarismo, hallazgo crucial, ya que
destaca que la actividad fisica en adultos mayores puede tener un impacto mas

preventivo que curativo.

2.1.2. Marco Tedrico

Es muy importante en toda investigacion, porque permite respaldar
cientificamente la problematica y enfocando una intervencion mas profunda y
contextualizada, es decir, un programa de ejercicios de coordinacién ojo—mano para
mejorar la motricidad fina en adultos mayores, esto resulta indispensable para
alcanzar los procesos bioldgicos, psicologicos y motores propios del envejecimiento,
permitiendo no solo justificar el uso de técnicas especificas, sino también adaptar la
intervencion pedagogica a las caracteristicas del adulto mayor, promoviendo su

autonomia, autoestima y calidad de vida.

Entonces, el marco tedrico permite comprender al envejecimiento como un
fendmeno multidimensional, que requiere intervenciones integrales, personalizadas
y sostenidas, basadas en evidencia cientifica y orientadas al bienestar y funcionalidad

de las personas mayores.
Fundamentos tedricos del control y el aprendizaje motor en la vejez

Para poder comprender el movimiento humano, y en especial la motricidad
fina, se requiere mirar mas alla de lo que hacen los musculos y las articulaciones, por
lo que es necesario entender cdmo el cerebro y el cuerpo trabajan juntos para producir
cada accion a lo largo del tiempo, teorias que explican como este proceso ha
evolucionado: se pasé de modelos sencillos y lineales a planteamientos mas
complejos, que consideran la interaccion de multiples factores, cambio que resulta
especialmente relevante cuando se estudia el funcionamiento motor en personas

mayores, ya que en esta etapa de la vida influyen diversos elementos que van mucho
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mas alla de la fuerza fisica.

Para Estefania, C.C.A. (2023), “las personas adultas mayores constituyen un grupo
particularmente vulnerable que demanda atencidn y cuidados especializados, la
motricidad fina, como habilidad esencial para la realizacion de diversas tareas
cotidianas, suele verse afectada con la edad, repercutiendo directamente en la

autonomia y calidad de vida”. (p.12)

Expertos sefialan que el movimiento humano, especificamente lo relacionado
a la motricidad fina, no se pueden explicar sin un marco teérico que describa como
el cerebro y el cuerpo interactGan para crear una accion, entonces la evolucion de las
teorias del control motor ha seguido un proceso, desde los formatos simples y lineales
amodelos complejos y multifactoriales, una evolucion particularmente relevante para

la poblacion geriatrica.
Teoria del control motor

La historia sefiala que el estudio del control motor esta sustentada en la Teoria
Refleja, del neurofisidlogo Sir Charles Sherrington en 1906, seglin sus
investigaciones “plantea que a través de un estimulo se crea una respuesta a través de
un receptor y un efector, este estimulo siempre tiene un propdésito, en donde se percibe
el mensaje a través de receptores aferentes que asciende a corteza motora,
produciendo una respuesta que es llevada por vias eferentes al muasculo, generando el
movimiento”. (Calvo Soto AP, 2020)

Grafico 1: Modelo reflejo de control motor
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Nota: Reproduccion de la figura 1. P4gina 47 en Nicolsky, Gabriela. Teorias de
control motor (...). ( 2020)
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“Un ejemplo de la intervencion se da cuando un adulto con hemiparesia se encuentra
influenciado por un reflejo tonico cervical asimétrico, liberando este reflejo al realizar

unos giros de cabeza, lo que realiza el terapeuta es

inhibir la presencia de estos reflejos alineando la cabeza en linea media y

desencadenando reacciones de enderezamiento”, agrega Calvo Soto AP. (2020)

Teorias del envejecimiento

El envejecimiento ha dado lugar a multiples teorias que se agrupan
principalmente en dos enfoques: Estocasticos, basados en el azar y factores
ambientales y no estocasticos, de base genética y programada es decir es un proceso
natural, controlado y planificado por el organismo. Para Ibeas, M.V.H. (2006), esta
teoria se centra en dafios acumulativos por factores externos o aleatorios.

Quintero, F.; Garraza, M,; Navazo, B & Cesani, M. (2024), en la revista
espafola de Geriatria y Gerontologia, en el articulo, las teorias del envejecimiento
bioldgico: una revision integradora, sefiala que el envejecimiento resulta de la
interaccion de multiples factores bioldgicos, como los genéticos, epigenéticos,
metabdlicos, inmunoldgicos y ambientales, donde diversas teorias, entre ellas la
asignacion de recursos, el antagonismo pleiotropico, la restriccion caldrica o la accion
de radicales libres, aportan piezas del mismo problema, ofreciendo una vision mas
completa, pues ninguna por si sola explica todo el proceso, para lo cual es importante
comprender desde distintas perspectivas, la clave para disefiar estrategias que

favorezcan la salud y el bienestar en la vejez.
Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulto mayor a
la persona de 60 afios 0 mas, etapa que experimentan cambios fisicos, cognitivos y

emocionales que pueden afectar la funcionalidad.

En la pagina oficial de la OMS se encontro el proyecto Década del
envejecimiento saludable 21-30, que unira a los gobiernos, sociedad civil, organismos
internacionales, profesionales, academia, medios de comunicacién y sector privado,
en 10 afios de manera coordinada trabajaran para mejorar calidad de vida de las

personas mayores, sus familias y las comunidades en las que viven.
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Agrega el documento de la pagina, que en el mundo hay mas de mil millones
de personas que tienen méas d 60 afios, la mayoria son de paises de ingresos bajos y
medianos, ahora unidos en torno a la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible: con
la finalidad de no dejar garantizar que todas las personas desarrollen su potencial con

dignidad y en un entorno saludable.

Envejecimiento

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua, es vejez, senectud,
ancianidad, decrepitud, declive, decadencia, agotamiento o proceso natural,
progresivo e irreversible que implica cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales,
influyendo en la disminucion de funciones motoras y cognitivas si no se realiza una

estimulacion adecuada.

En 1982 que se celebr6 en Viena la | Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento, se establecié planes internacionales sobre el envejecimiento para
reconocer que las personas en edades avanzadas deben tener una vida plena, saludable
y satisfactoria. (Limon, M. 2018)

Motricidad fina

Para Solis et al., (2014), es la destreza que se desarrolla con el tiempo, la
experiencia y el conocimiento, es decir, es importante para la interaccion de los
nifios con el entorno, pero es necesario recordar que la madurez inicia desde los
primeros dias de nacimiento del ser humano y esta en constante relacién con el
desarrollo del motor grueso, “motricidad fina como el proceso de refinamiento del
control de la motricidad gruesa, el que se desarrolla después de ésta y es una

destreza que resulta de la maduracién del sistema neurologico”. (p.1)

Los autores agregan que “en el manual didactico para motricidad fina
desarrollado por Rodriguez T., 2011, la motricidad fina, micromotricidad o
motricidad de la pinza digital tiene relacion con la habilidad motriz de las manos y
los dedos. Es la movilidad de las manos centrada en tareas como el manejo de las
cosas; orientada a la capacidad motora para la manipulacién de los objetos, para la
creacion de nuevas figuras y formas, y el perfeccionamiento de la habilidad manual,
cuya finalidad es la de adquirir destrezas y habilidades en los movimientos de las

manos y dedos”. (p.2)
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Coordinacion ojo-mano

Esta relacionado a aquellos movimientos delicados o finos del cuerpo,
“como dedos, musculos de la cara y la coordinacién viso-motriz (0jo-mano),
comprende la accion que realiza el nifio al momento de una precision y un
elevado nivel de coordinacion™ (Coronel et al., 2024), ademas la investigacién agrega
que la motricidad fina es parte de la psicomotricidad y se compone en: 6culo manual,
oculo podal y audiomotriz, especialmente en infantes de 3 a 4 afios que estan en
desarrollo es fundamental para alcanzar, agarrar, manipular, recortar con tijeras,
escribir o dibujar con precision, para lo cual es importante realizar ejercicios para
fortalecer los musculos de manos y que mejoren la coordinaciéon y control de los

movimientos. (p.3).
Ejercicios de coordinacion

Son las actividades fisicas disefiadas para mejorar la sincronizacion de los
movimientos corporales, especialmente entre 0jos y manos o piernas, pero en el caso
de los adultos mayores, estos ejercicios pueden ser adaptados para mantener o

recuperar habilidades motoras. (Le Boulch. 1987)

Programa de intervencién

Para Hernandez, S. (2022), es el conjunto estructurado de actividades
planificadas con objetivos, metodologia y tiempos definidos, orientado a lograr una
mejora especifica en una poblacion determinad y en caso de las personas de la
tercera edad, es un programa de ejercicios que busca mejorar la motricidad fina a

través de la coordinacion 0jo-mano.
2.1.3 Variables
Independiente
Ejercicios de coordinacion 0jo-mano
Dependiente

Motricidad fina en adultos mayores
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2.1.4 Marco Conceptual
Coordinacion visomotora (0jo—mano)

La funcion visomotora es considerada una habilidad que se adquiere desde la
infancia y se desarrolla a lo largo de la adultez y que “implica actividades de
movimientos controlados, es decir que requieren de mucha precision, donde se
utilizan los procesos 6culo manual en forma simultanea (ojo, mano, dedos), como por
ejemplo acciones de cortar, pintar, rasgar, pegar, etc” (Ramirez, Arteaga y Luna,
2020), capacidad que permite al cerebro traducir la informacién que llega desde los
o0jos, para luego interpretarla en acciones controladas relacionadas generalmente con

tareas cotidianas.

Sin embargo, con el paso de los afos, la capacidad de coordinar lo que
perciben los ojos con los movimientos de las manos suele deteriorarse durante el
envejecimiento, lo cual afecta a la independencia de los adultos mayores y a su vez
puede convertirse en un riesgo, ya que aumenta la posibilidad de que la persona sufra
algun accidente durante su desenvolvimiento. Para evitarlos, se puede adaptar el
espacio en donde convive el adulto mayor, de manera que esto le brinde mayor
seguridad y movilidad.

Control motor fino

Entre los aspectos mas importantes que debe desarrollar una persona desde
sus primeros afos de vida se encuentran las actividades motrices finas, las cuales se
basan en movimientos realizados con precision y de forma coordinada entre cada uno

de los dedos de las manos.

Una de los ejercicios recomendados son “las actividades artisticas, que
mejoran el control y la precision en el movimiento de las partes del cuerpo,
fomentando la creatividad, la independencia y el disfrute del proceso de aprendizaje”
(Cango, Torres, Chimborazo, Maza y Nufiez, 2024, p. 54).

Integracion sensoriomotora

Las habilidades desarrolladas desde la infancia han permitido a los nifios
generar movimientos coordinados, se trata de la funcién que cumple el sistema

nervioso al receptar la informacidn sensorial del entorno por medio de los sentidos
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del ser humano para posterior a ello interpretarla y dar una respuesta que aporta al
desarrollo diario de las personas, de alli se “determina nuestra manera de actuar y
reaccionar, las habilidades motrices, la capacidad para estar alerta y atentos, el
aprendizaje, el lenguaje, e incluso, la manera como jugamos y nos relacionamos con

los demas” (Alvite, Boada, Flor y Rodriguez, 2020, p. 3).

Ademas, al llegar al envejecimiento, estas habilidades suelen desaparecer de
forma progresiva, lo cual provoca problemas de movilidad, lo que a su vez puede
derivar en accidentes. Entre las sefiales que evidencian una disminucion en la
integracién sensorial se encuentran, ‘“ser impulsivo, distraido, no anticipa las
consecuencias de sus acciones, se frustra facilmente, presenta agresividad y

problemas en los cambios de actividades”. (p. 33).

Envejecimiento neuromuscular

Para Labata, N. (2023), durante el proceso de envejecimiento, ocurren
diversos cambios fisiologicos que impactan de manera variable en la funcion
neuromuscular, especificamente, hay una reduccion en la fuerza, la cantidad y calidad
del musculo, asi como en el rendimiento fisico, cambios que se acenttian ain mas en

casos patoldgicos, como la sarcopenia o el sindrome de fragilidad.

El proceso de envejecimiento conlleva una disminucion gradual de la masa
muscular, lo que favorece la aparicion de limitaciones funcionales, en este contexto,
el entrenamiento vibratorio podria ser una alternativa eficaz para prevenir y tratar la

sarcopenia, agrega Palop et al., (2015).

La investigacion de Palop concluye que el entrenamiento con vibracion de
cuerpo completo se presenta como una alternativa segura y eficaz para adultos
mayores, con efectos comparables al ejercicio de resistencia tradicional, ademas su
practicidad en el hogar lo convierte en una opcion viable para quienes no pueden
realizar rutinas convencionales y sugiere disefiar protocolos personalizados,

especialmente en personas mayores con limitaciones funcionales.
Destrezas manipulativas

La poblacion de personas mayores esta experimentando un notable
crecimiento a nivel mundial a causa de los avances médicos y el aumento en la

esperanza de vida, no obstante, este incremento en la longevidad también implica un
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aumento en las enfermedades neurodegenerativas, asi como en las limitaciones
cognitivas y sensoriales que pueden impactar la calidad de vida de este grupo.
(Lazarte, M. 2024)

El autor agrega que la investigacion se enfoca en el disefio y la aplicacion de
un programa de terapia ocupacional creado especificamente para fortalecer las
habilidades cognitivas y sensoriales en los adultos mayores, enfoque terapéutico que
se fundamenta en la idea de que las actividades ocupacionales adaptadas a las
necesidades particulares pueden fomentar la autonomia, mejorar la funcionalidad y

promover el bienestar emocional de esta poblacion.
Pérdida de fuerza prensil

Sobre el tema, un estudio tuvo como finalidad principal identificar los niveles
de fuerza prensil y examinar como se relacionan con la pérdida de funcionalidad en
personas mayores que asisten a dos talleres de gerontomotricidad en las comunas de

Santiago y Estacion Central, en la Region Metropolitana.

Merino, J.,& Vargas, M. J. (2014), buscaron determinar si existe algin
vinculo entre la fuerza prensil actual y la ocupacidn que estas personas desempefiaron
antes de jubilarse, para lo cual se trabajé con un grupo de 100 adultos mayores, con
edades entre 60 y 90 afios, conformado por 23 hombres y 77 mujeres. Las hipotesis
planteadas en la investigacion proponen que la disminucion de la fuerza prensil,
medida a través de dinamometria, se relaciona con una menor funcionalidad segun el
cuestionario EFAM, y que la ocupacion previa tiene influencia en los valores actuales

de fuerza prensil.

En cuanto a los hallazgos, se determind que, de acuerdo con los parametros
propuestos por Richar M. (2014) tras analizar 12 estudios sobre el tema, el promedio
de fuerza prensil en mujeres fue de 18 kg, mientras que en hombres alcanzé los 34

kg, concluye Merino y Vargas (2014)
Agilidad manual

Una investigacion de Vernatta, M.; Montosda, I. & Gutiérrez. A. (2019), se
centrd en el disefio y validacion de un test especifico para evaluar la coordinacion
oculo-manual y la agilidad en gimnastas ritmicas entre 12 y 18 afios, estudio que

involucré a 60 participantes de varios clubes andaluces, aplicando el test en
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condiciones controladas y repitiéndolo una semana después para comprobar su
fiabilidad, garantizando el cumplimiento de normas éticas, y se siguio un protocolo

preciso para la aplicacion, practica y evaluacion de la prueba.

Se concluye que este test es una herramienta eficaz, econdémica y de facil
implementacion para entrenadoras de gimnasia ritmica que buscan monitorear la
evolucién de habilidades motrices especificas en adolescentes, estructura que fue
validada por expertos y cumple con los criterios fundamentales de evaluacion
deportiva. (p.8-11)

Disminucidén de la sensibilidad tactil

Segun Agustin, L. (2019), hay muchas personas con pérdida auditiva o con
dificultades de atencion enfrentan barreras comunicativas que afectan su integracion
social, frente a ello, los dispositivos vibrotactiles permiten traducir la informacion
auditiva en estimulos tactiles, facilitando la comprension a través del contacto fisico,
para lo cual hay tecnologia que resulta util cuando la lectura labial no es suficiente,
especialmente al interpretar consonantes dificiles de visualizar (Di Canglo et al.,
2014), ademas, sirve como herramienta de estimulacion multisensorial en personas
con deficit de atencion, mejorando su conexion con el entorno (Purenovic-lvanovic
etal., 2016)

Agustin, agrega que el prototipo desarrollado, basado en el modelo TactAID
VII, convierte sefiales acusticas en vibraciones mediante transductores dispuestos en
una faja toracica, su disefio incorpora ajustes de sensibilidad, autonomia de hasta

ocho horas y sefializacién luminosa para mejorar la percepcion tactil. (p.2-4)

Coordinacion dedo-pulgar

Shim et al,. (2004), realiz6 un estudio para analizar como el envejecimiento
influye en el desempefio de tareas que implican la generacion de fuerza y momento,
tanto en esfuerzos maximos como en acciones submaximas que exigen precision, por
lo que se solicit6 a personas jovenes y mayores que ejercieran presion sobre sensores
de fuerza hexadimensionales montados en un mango con forma de T. El peso del

dispositivo fue equilibrado mediante una carga adicional

Los resultados mostraron que, en tareas que requerian aplicar la maxima

fuerza o momento con todos los dedos, los adultos jovenes superaron
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significativamente en fuerza a los adultos mayores. El declive relacionado con la edad
fue mas pronunciado en las tareas que implicaban generar momento maximo.
Ademas, durante estas pruebas, los participantes mayores utilizaron mas los dedos
indice y medio en comparacion con los jovenes, lo que provoco que el punto de
aplicacion de la fuerza del pulgar se desplazara hacia arriba, acercandose a esos
dedos, mientras los jovenes tendieron a orientar el pulgar hacia abajo durante el
esfuerzo.
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CAPITULO 111

3.1 METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1.1 Disefio metodoldgico

La presente investigacion se desarrollara bajo un disefio tal como: observacional,
descriptivo y transversal basado en la observacidn ya que la persona que realiza la
investigacion y analisis no cambia ningun resultado solo se encarga de tomar nota
sobre la motricidad fina en si tal para el determinado estudio, en tanto que en el modo
descriptivo el proposito es describir la anomalia de los adultos mayores antes de
iniciar con el tratamiento, ya que esto permite aclara ciertas dudas del envejecimiento

natural (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

La mencionada investigacion también es considerada de tipo transversal
porque al momento de tomar datos de los pacientes se lo hace en un momento
especifico y no por varias veces, esto quiere decir que con esta fase se da inicio a la
investigacion como punto de partida utilizando el mencionado test para méas adelante
poder comparar los avances en la etapa final pudiendo hacer uso de un tratamiento
adecuado el cual ayudara a mejorar el movimiento manual de los pacientes geriatricos

(Hernandez-Sampieri et al., 2014).

3.1.2 Enfoque de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque busca medir y analizar
de forma objetiva los efectos de un programa de ejercicios de coordinacion ojo—mano
sobre la motricidad fina en adultos mayores del Hogar de Ancianos Sagrado Corazén

de Jesus.

Este enfoque va a permitir trabajar con datos numéricos obtenidos a través de
instrumentos estandarizados, lo que facilita la comparacion de los resultados antes y
después de la intervencion, garantizando asi una evaluacion precisa de los cambios
producidos, para Hernandez-Flores (2025), el enfoque cuantitativo, mide numérica
las variables para su analisis en términos estadisticos, ademas “utiliza encuestas,

experimentos, y otras pruebas estandarizadas para establecer relaciones causales o
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correlacionales entre variables, enfoque es mas bien deductivo, en donde intenta
generalizar resultados y se apoya en disefios controlados y estructurados. Su rigor
permite la obtencion de datos objetivos que sean replicables y que faciliten la toma

de decisiones fundamentadas en evidencia”.

3.1.3 Cuestionario o instrumentos utilizados

Construccién y ensamblaje con encaje de piezas
| B ¥

Nota: imagenes 1y 2, (2025). Elaboracién propia

Permite mejorar la precision y la coordinacion del adulto mayor, esta actividad
es una mas importantes del proyecto de investigacién, porque labora directamente con
la precision y la coordinacion 6culo-manual, y esto no queda alli, va més alla del simple
entretenimiento, es una herramienta de rehabilitaciobn motriz que estimula varias areas

del cerebro a la vez.
Otros

Igual se sugiere otras herramientas consideradas importantes para mejorar la
motricidad de los sujetos de la investigacion:

e Armado de rompecabezas que fomenta la planificacion motora.
g

Nota: imagen 3, Fleepik (2025). Google.com
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e Trazado de lineas y figuras, para fortalecer la prensién y el control
muscular

Nota: imagen 4, Fleepik (2025). Google.com

e Dibujo libre, estimula la creatividad y la coordinacion ojo-mano

=)
—— —— “\

Nota: imagen 5, Fleepik (2025). Google.com

e Enhebrar cuentas, mejora la precision de los dedos

,\;' V.

Nota: imagen 7, Google.com (2025)
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e Doblado de papel, refuerza la manipulacion y la precisién

Nota: imagen 8, Google.com (2025)
e Modelado conarcilla que aumenta la fuerza y la sensibilidad tactil

Nota: imagen 9, Google.com (2025)

Programa de ejercicios de coordinacion Ojo-Mano (Duracion, tiempo y frecuencia)

- El programa debe tener una duracion de 6 a 8 semanas, ideal para observar
una mejora significativa en la motricidad fina, Objetivo General del Proyecto
de Investigacion.

- Cada sesion debe tener una duracién de 45 a 60 minutos, rango 6ptimo para
los adultos mayores, evita la fatiga fisica y mental, mantiene la concentracion
y el interés. Tiempo que permite el calentamiento, la ejecucion de los
ejercicios principales y una fase de relajacion.

- La frecuencia recomendada es de 3 veces por semana, donde la constancia es
la clave para el desarrollo de la motricidad fina. Este tiempo es suficiente entre
sesiones para que los muasculos y el sistema nervioso se recuperen y asimilen

los nuevos movimientos.

Los instrumentos que han sido utilizados para la presente investigacién son los

siguientes:
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Test Box and blocks test

También llamado prueba de la caja y bloques de construccién es un método
que se utiliza para evaluar la destreza manual y la habilidad motriz de una persona,
la cual consiste en una usar una caja con una division en medio y pasar los blogues
de un lado al otro de la misma caja en un tiempo corto en 60 segundos
aproximadamente; este test valora el agarre, la manipulacion y soltar las piezas, es
muy Util para pacientes con problemas de discapacidad fisica, trastornos
neurolégicos o si sufrieron un ACV el mismo que les ayuda a mejorar su condicion
de motricidad siempre y cuando se haga un seguimiento del tratamiento aplicado ya
que al final del mismo se debera comparar resultados de cuando inici6 hasta
después de 6 a 8 semanas de aplicado el plan de ejercicios.

Bloques de construccion

Son piezas de plastico las cuales se encajan entre si y se pueden unir
formando pequefias construcciones, estas tienen diferentes tamarios, formas, colores
pueden contener accesorios adicionales como ruedas, cuerdas, plataformas para
combinar y formar diversas estructuras ayudando al desarrollo motriz y cognitivo

de los pacientes.
Cuestionario de preguntas para entrevistas (Psicélogo clinico y Geriatra)

Es un banco de preguntas que se genero6 de forma coherente y organizada de
acuerdo al tema que se desea tratar con la finalidad de obtener respuestas de una
determinada investigacion, en este caso fue dirigida a la Psic6loga la cual despejé
inquietudes sobre el deterioro cognitivo del adulto mayor de igual manera al médico

Geriatra.

3.1.4 Poblacion

La poblacion que es objeto de la investigacion estad conformada por los 72
adultos mayores que residen de forma permanente en el Hogar de Ancianos Sagrado

Corazén de Jesus.
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3.1.5 Muestreo

De 72 adultos mayores que tiene el Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de
Jesus, se selecciond una muestra de 20 para la presente investigacion, para lo cual los
criterios de inclusion consideraron a quienes otorgaron su consentimiento informado,
presentaban un estado cognitivo que les permitia seguir instrucciones y podian
ejecutar los ejercicios de coordinacion ojo — mano.

Se excluyeron aquellos con patologias o limitaciones motoras severas que
impidieran su participacion, asi como a quienes no contaban con disponibilidad para

completar la evaluacion.
Criterios de inclusion y exclusion

El proceso de seleccion de la muestra para la presente investigacion fue un
paso metodoldgico importante para garantizar la validez del estudio, es decir, de una
poblacion de 72 adultos mayores del Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus,
se eligid una muestra representativa de 20 participantes, cuya seleccion se baso en la
aplicacion de criterios rigurosos de inclusion y exclusion, un procedimiento
fundamental para asegurar que los resultados obtenidos sean fiables y directamente

aplicables al problema de investigacion (Ramirez, 2021).
Inclusion

Para los participantes, se establecieron criterios especificos que aseguraron la
viabilidad de la intervencidn, considerando aptos a aquellos adultos mayores que
voluntariamente otorgaron su consentimiento informado por escrito, demostraron un
estado cognitivo funcional que les permitia seguir instrucciones complejas y eran
capaces de ejecutar los ejercicios de coordinacion oOculo-manual sin mayores
limitaciones, pautas que fueron fundamentales para garantizar que la muestra
estuviera preparada para participar activamente y de forma segura en las actividades
propuestas; aqui estan incluidos los pacientes en edades comprendidas desde los 58

a 89 afos de edad.
Exclusion

De igual manera, a pacientes en edades comprendidas entre los 65 hasta los
98 afios de edad se aplicaron criterios bien definidos para salvaguardar la integridad

del estudio, se desvinculé de la muestra a cualquier individuo que presentara
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patologias o limitaciones motoras severas que pudieran impedir su participacion.
Igual, se excluy6 a quienes no contaban con la disponibilidad de tiempo necesaria
para completar la totalidad del programa de evaluacion, estos filtros metodologicos
aseguraron que los participantes no tuvieran sesgos significativos que pudieran alterar

los resultados finales del programa de intervencion

3.1.6 Recursos

- Esfero graficos

- Computadora

- Hojas para toma de datos

- Office (Excel) tabulacion de datos.

- Bases de datos (articulos académicos y cientificos), libros, proyectos de

investigacion similares (otras instituciones superiores nacionales e internacionales)
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CAPITULO IV

4.1. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Test realizado a 20 pacientes del Hogar de Ancianos Sagrado Corazén

de Jesus.

Paciente M.D.

Armado
1 0:04:46
2 0:00:44
3 0:01:52
4 0:01:13
5 0:00:36
6 0:01:09
7 0:02:28
8 0:01:40
9 0:03:10
10 0:01:16
11 0:01:09
12 0:02:22
13 0:00:31
14 0:01:16
15 0:00:33
16 0:00:51
17 0:02:29
18 0:02:29
19 0:00:49
20 0:01:28

M.D.

Desarmado

0:01:38
0:00:48
0:02:02
0:01:42
0:00:37
0:00:56
0:02:22
0:01:52
0:01:22
0:01:32
0:01:36

0:02:57
0:01:26

0:01:42
0:00:40
0:01:14
0:02:31
0:02:31
0:00:42
0:01:10

M.I.
Armado
0:04:36

0:00:36
0:02:06
0:00:47
0:00:33
0:01:12
0:02:28
0:01:30
0:03:05
0:01:07
0:01:51

0:01:40
0:01:17

0:01:22
0:00:39
0:00:35
0:01:04
0:01:04
0:00:47
0:01:38

M.I.
Desarmado
0:04:26

0:01:05
0:02:23
0:00:54
0:00:31
0:01:17
0:02:12
0:01:43
0:01:19
0:01:22
0:00:40

0:01:43
0:01:38

0:01:57
0:00:37
0:00:48
0:01:16
0:01:16
0:00:53
0:01:56

Nota: Cuadro de resultados de la medicion con el test Blocks and box test (2025). Elaboracién

propia.

Gréfico: 2 Test realizado a 20 pacientes del Hogar de Ancianos Sagrado

Corazoén de Jesus
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Analisis de resultados del Test Box and Blocks test
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Paciente

B Mano Dominante (Armado) [ Mano Dominante (Desarmado)

P Mano No Dominante (Armado) [l Mano No Dominante (Desarmado)
Nota: Resultados del Test box and blocks, realizado en el Hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesus (2025). Elaboracion propia



4.1.1 Analisis evaluacion inicial

La evaluacion inicial evidencia una amplia variabilidad en el desempefio
motor entre los 20 pacientes, donde se identifican tres grupos principales segun el
nivel de compromiso: leve (pacientes 2, 5, 15, 19 con tiempos <1:20), moderado (3,
4,6, 8, 10, 11, 14, 20 entre 1:20-2:00) y severo (1, 7, 9, 12, 17, 18 con tiempos
>2:00), destaca especialmente el paciente 1 con tiempos excepcionalmente elevados

en todas las pruebas, particularmente en actividades armadas (4:46 MD, 4:36 MlI).

Se observan asimetrias significativas en algunos casos, como el paciente 11
que muestra mayor dificultad en Ml armado (1:51) versus otras pruebas, los
pacientes 17 y 18 presentan datos idénticos, sugiriendo posible duplicacién. El
analisis revela que aproximadamente 30% de los pacientes requiere intervencion
intensiva inmediata, mientras que 40% se beneficiaria de terapia focalizada y 30%

necesita principalmente mantenimiento.

Estos resultados establecen una linea base crucial para evaluar la efectividad
de intervenciones futuras y planificar tratamientos personalizados segun el nivel de
compromiso motor identificado.

Tabla 2: Test Final de la aplicacidn de los ejercicios a los pacientes del Hogar
de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus.

Paciente M.D. M.D. M.1. M.I.
Armado Desarmado Armado Desarmado
1 0:04:39 0:01:30 0:04:34 0:04:25
2 0:00:32 0:00:34 0:00:32 0:00:54
3 0:01:22 0:01:42 0:01:42 0:01:53
4 0:01:00 0:01:00 0:00:45 0:00:50
5 0:00:29 0:00:31 0:00:30 0:00:29
6 0:01:04 0:00:53 0:01:05 0:01:12
7 0:02:00 0:01:59 0:02:00 0:01:59
8 0:01:01 0:01:04 0:01:00 0:01:12
9 0:02:42 0:01:00 0:02:40 0:01:00
10 0:00:51 0:00:50 0:00:52 0:00:50
11 0:00:48 0:00:50 0:00:56 0:00:38
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Tiempo {segundos)

12 0:01:37 0:01:47 0:00:55 0:00:59
13 0:00:31 0:00:50 0:00:52 0:00:49
14 0:00:48 0:00:50 0:00:59 0:01:01
15 0:00:31 0:00:32 0:00:31 0:00:33
16 0:00:41 0:00:52 0:00:35 0:00:45
17 0:01:59 0:02:11 0:00:57 0:00:59
18 0:02:00 0:02:07 0:00:56 0:00:56
19 0:00:38 0:00:32 0:00:32 0:00:41
20 0:00:50 0:00:45 0:00:55 0:01:00

Nota: Cuadro de resultados final del tratamiento medido con el test Box and
blocks (2025). Elaboracion propia.

Grafico: 3 Test final realizado a 20 pacientes del Hogar de Ancianos Sagrado
Corazon de Jesus

Resultados del Test de Armado y Desarmado (Box and Blocks)

- M0 Armado
# M0 Desarmaco
- M Amade
250 M1 Desarmado
200
150
100
0

% : .

Pacientes
Nota: Grafico de barras test final utilizando Box and blocks test (2025). Elaboracién propia.
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4.1.2 Analisis evaluacién final

La evaluacion final demuestra mejorias significativas en el desempefio
motor de los pacientes evidenciando la efectividad de la intervencion terapéutica
ya que los tiempos se han reducido notablemente, especialmente en los casos de
mayor compromiso inicial donde el paciente 1 disminuy6 sus tiempos de 4:46 a
4:39 en MD (mano derecha) armado y el paciente 9 de 3:10 a 2:42.; aqui se observa
una homogenizacion en los desempefios con la mayoria de los pacientes ahora
agrupados en rangos entre 30 segundos y 2 minutos, a diferencia de la dispersion

inicial que alcanzaba casi 5 minutos.

Los pacientes que previamente mostraban asimetrias marcadas como el caso
11 han equilibrado sus desempefios entre miembros en donde persisten algunas
diferencias menores como en el paciente 2 que mantiene mayor dificultad en Ml
(mano izquierda) desarmado (0:54), pero en general se ha logrado una notable
consistencia interpacial e intramuscular. Los resultados validan el enfoque
terapéutico aplicado y establecen nuevos benchmarks para el mantenimiento de

las capacidades motoras alcanzadas.
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Tabla 3: CUADRO COMPARATIVO DE EVALUACION INICIAL Y FINAL

Paciente M.D. M.D. M.D. M.D. M.I. M.I. M.I. M.I.

Armado Armado Desarmado Desarmado Armado Armado Desarmado Desarmado

(Inicial) (Final) (Inicial) (Final) (Inicial) (Final) (Inicial) (Final)
1 0:04:46 0:04:39 0:01:38 0:01:30 0:04:36 0:04:34 0:04:26 0:04:25
2 0:00:44 0:00:32 0:00:48 0:00:34 0:00:36 0:00:32 0:01:05 0:00:54
3 0:01:52 0:01:22 0:02:02 0:01:42 0:02:06 0:01:42 0:02:23 0:01:53
4 0:01:13 0:01:00 0:01:42 0:01:00 0:00:47 0:00:45 0:00:54 0:00:50
5 0:00:36 0:00:29 0:00:37 0:00:31 0:00:33 0:00:30 0:00:31 0:00:29
6 0:01:09 0:01:04 0:00:56 0:00:53 0:01:12 0:01:05 0:01:17 0:01:12
7 0:02:28 0:02:00 0:02:22 0:01:59 0:02:28 0:02:00 0:02:12 0:01:59
8 0:01:40 0:01:01 0:01:52 0:01:04 0:01:30 0:01:00 0:01:43 0:01:12
9 0:03:10 0:02:42 0:01:22 0:01:00 0:03:05 0:02:40 0:01:19 0:01:00
10 0:01:16 0:00:51 0:01:32 0:00:50 0:01:07 0:00:52 0:01:22 0:00:50
11 0:01:09 0:00:48 0:01:36 0:00:50 0:01:51 0:00:56 0:00:40 0:00:38
12 0:02:22 0:01:37 0:02:57 0:01:47 0:01:40 0:00:55 0:01:43 0:00:59
13 0:00:31 0:00:31 0:01:26 0:00:50 0:01:17 0:00:52 0:01:38 0:00:49
14 0:01:16 0:00:48 0:01:42 0:00:50 0:01:22 0:00:59 0:01:57 0:01:01
15 0:00:33 0:00:31 0:00:40 0:00:32 0:00:39 0:00:31 0:00:37 0:00:33
16 0:00:51 0:00:41 0:01:14 0:00:52 0:00:35 0:00:35 0:00:48 0:00:45
17 0:02:29 0:01:59 0:02:31 0:02:11 0:01:04 0:00:57 0:01:16 0:00:59
18 0:02:29 0:02:00 0:02:31 0:02:07 0:01:04 0:00:56 0:01:16 0:00:56
19 0:00:49 0:00:38 0:00:42 0:00:32 0:00:47 0:00:32 0:00:53 0:00:41
20 0:01:28 0:00:50 0:01:10 0:00:45 0:01:38 0:00:55 0:01:56 0:01:00




Tabla6: DIFERENCIA EN SEGUNDOS DE ARMADO Y DESARMADO

Paciente| Dif_MD Armado | Dif MD_Desarmado | Dif_MI_Armado |Dif _MI_Desarmado
1/ 7s 8s 2s 1s
2/12s 14 s 4s 11s
3/30s 20s 24 s 30s
4/ 13s 42 s 25s 4s
5 7s 6s 3s 2s
6/5s 3s 7s 5s
7/ 28s 23s 28 s 13s
8/39s 48 s 30s 31s
9/28s 22's 25s 19s

10/ 25s 42 s 15s 32s
11/ 21s 46 s 555 2s

12(45s 70s 45s 44 s
13/0s 36s 25s 49s
14|28 s 52s 23 s 56 s
15/ 2s 8s 8s 4s

16/ 10s 22's 0s 3s

17/30s 20s 7s 17s
18|29 s 24 s 8s 20s
19/11s 10s 15s 12s
20/ 38 s 25s 43 s 56s

Nota: Cuadro de diferencia en segundos de armado y desarmado. (2025) Elaboracion propia.

4.1.3 Andlisis Comparativo

Revela mejorias generalizadas en el desempefio motor tras la intervencién
terapéutica con reducciones de tiempo que evidencian progresos significativos, los
pacientes 12, 14 y 20 muestran las mejorias mas destacadas superando los 45
segundos en multiples pruebas, lo que indica una respuesta excepcional al
tratamiento; de igual manera se observa que las pruebas de mano derecha desarmado
presentan las mayores mejorias, con casos como los pacientes 11, 12 y 14 reduciendo
entre 46 y 70 segundos.

Algunos pacientes como el 13 y 16 mantienen ciertas pruebas sin cambio,
sugiriendo areas para intervencién focalizada, mientras que el paciente 1 a pesar de
mejorias modestas en segundos partia de tiempos base muy elevados. El patron
general demuestra que la intervencion fue efectiva especialmente en pacientes con

mayor compromiso inicial, logrando optimizar tiempos de ejecucion y eficiencia
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motora en la mayoria de las pruebas realizadas validando asi la estrategia terapéutica

implementada.

4.1.3 Analisis entrevista a Dennise Nafiez, Psicologa clinica
En la entrevista con la Dra. Dennise Nufiez, psic6loga clinica del Hogar de
Ancianos Sagrado Corazon de Jests da una base solida para el proyecto de

investigacion, ratificando la heterogeneidad en la motricidad fina de los residentes.

La condicion de cada adulto mayor varia segun su historial médico, estado
de salud y nivel de deterioro cognitivo, lo que refuerza la necesidad de un programa
de ejercicios adaptable e individualizado, aqui la profesional identifica una serie de
factores que influyen en la coordinacion, desde problemas fisicos como
enfermedades neurodegenerativas y dolor articular, hasta aspectos psicoldgicos
como la apatia, depresion y baja motivacion, puntos que son cruciales, porque
confirman que el éxito de tu programa no solo dependera del disefio de los

ejercicios, sino de la capacidad para superar estas barreras emocionales y fisicas.

Igual la entrevista valida la relacion directa entre la estimulacion cognitiva
y la mejora de la destreza manual, destacando que las actividades de estimulacion
cognitiva mejoran la atencion, la memoria y la planificacién motora, lo que a su vez
impacta de manera positiva en la coordinacion, lo que justifica la pertinencia del
proyecto y sugiere que la implementacion de un programa de ejercicios de
coordinacion ojo-mano no solo mejorara la motricidad fina, sino también tendra un
impacto positivo en la autoestima, la sensacion de logro y la socializacion de los

participantes.

Importante sefialar que la investigacién no solo busca un beneficio fisico,
sino también un enriguecimiento emocional y social, importante para la calidad de

vida de los adultos mayores.

4.1.5 Andlisis entrevista a Dr. José Carvajal, geriatra

Mientras tanto el geriatra enfatiza que el pilar fundamental es la funcionalidad
del adulto mayor, y que todo programa de intervencion, debe tener como objetivo final
recuperar la autonomia y que la pérdida de habilidades motoras finas no solo

disminuye la capacidad fisica, sino también afecta el bienestar emocional,
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conduciendo a una percepcion negativa de si mismos que puede desencadenar cuadros

de ansiedad y depresion.

El profesional experto en geriatria considera que el trabajo proactivo y
preventivo es mucho més efectivo que la rehabilitacion tardia, lo que valida la
importancia de implementar un programa de ejercitacion antes de que el deterioro sea
avanzado, ahora en lo neurolégico, resalta que el éxito de estos programas se basa en
la neuroplasticidad del cerebro, por su capacidad de crear nuevas conexiones,

entonces, las actividades de coordinacion 0jo-mano,

por sencillas que sean, estimulan al cerebro a generar nuevas vias neuronales y para
que el programa sea efectivo y sostenible en un entorno institucional, debe ser
adaptable a las necesidades individuales de cada paciente, considerando sus patologias
Unicas. Igual agrega gue la importancia de incluir objetos con diferentes texturas para
estimular la agnosia (capacidad de reconocer objetos por el tacto) y de promover la

difusion de este tipo de programas, que a menudo son ignorados en favor de ejercicios

de motricidad gruesa.

4.1.6 Discusion de resultados
La aplicacion del programa de ejercicios 0jo — mano para la motricidad fina en el
Hogar de Ancianos "Sagrado Corazén de JesUs" arrojo resultados interesantes como
indica el estudio de Guambo y Nufiez (2013), las habilidades motrices pueden
propagar las habilidades en este grupo etario ya que se demuestra con esta
investigacion que el programa mejoro6 las capacidades en los adultos mayores y de

igual manera tuvo resultados positivos en su trabajo general.

Por otro parte los resultados de Llivicota (2016), en relacion a nuestra investigacion
demuestra una mejora notable y no solo un retraso en el deterioro ya que puede deberse
a las caracteristicas de las muestras recolectadas y seleccionadas para este fin con el
Unico afan de garantizar que los pacientes no tuvieran limitaciones motoras graves,
esto vemos es importante y relevante en la fase diagndstica y el proceso de inclusion

y exclusién para que sea mas efectivo el programa.

El rumbo de esta investigacion al momento de evaluar la motricidad fina de forma
determinada, se distribuye gracias a la evidencia cientifica estudiada que la enlaza a
los estudios realizados por Zhang et al. (2022) en China, quienes al utilizar tecnologia
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avanzada dan fe a esta deduccion y aunque solo con los cambios en los tiempos del
Test Blocks and box test se puede notar una mejora en la coordinacion y la destreza
0jo motora lo que demuestra los beneficios funcionales de este test, mostrando un
plano mas extenso de los resultados del mismo en cada uno de los pacientes a quienes

se les aplico el mencionado test.

Podemos ver también que las respuestas dadas por cada uno de los participantes es un
importante punto para debate ya que el estudio de Bracamonte y Rodriguez (2012) se
centrd en la psicomotricidad utilizado como en el cual se nota una mejora notable aln
cuando los resultados sean buenos, el intervalo en los tiempos expone que cada adulto
mayor expone variables de tiempo totalmente diferentes lo que sugiere que se trabaje
y coordine los ejercicios de forma personalizada para la obtencion de mejores

resultados a corto tiempo.

Finalmente los estudios realizados y resultados arrojados por el programa impuesto
por Moreno y Olaya (2020) fueron relevantes, esto podria ser debido a que la
investigacion se centr6 en una determinada poblacion méas que todo enfocada en
estudiar especificamente la motricidad fina; ante esto afirman ambos autores que
seguir aplicando este programa de ejercicios es muy importante y beneficioso ya que
ayuda en gran parte a mantener un buen estado de salud y de igual manera mejorando

la calidad de vida de este grupo vulnerable.
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CAPITULOV
5.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- Se pudo ver que en la pre — valoracidn existio complicaciones en la motricidad
fina de cada uno de los pacientes en uno mas que en otro, lo que sugeria la aplicacion
del programa de ejercicios de coordinacion ojo-mano para mejorar esta condicion en
la que se aplico el Test Box and blocks test

- Se noté que hay déficit motriz tanto en mano dominante como en la no
dominante, lo que sugiere focalizar con mayor énfasis los ejercicios a quienes presente
mas dificultad en estas tareas.

- Al finalizar los ejercicios de coordinacion 0jo — mano se hizo una post -
valoracion final, la misma que sirvié para comparar los resultados tanto los que se
obtuvo al inicio del programa como al final de las tareas, esto con el fin de verificar si

hubo mejoria o si se mantiene el problema de la motricidad fina en los adultos mayores.
Recomendaciones

- Prolongar la Intervencién: Como recomendacion se sugiere implementar el
programa de ejercicios de motricidad fina durante un periodo mas largo de
tiempo (por ejemplo, seis a doce meses) para evaluar si los resultados
obtenidos se mantienen o mejoran a largo plazo, esto con la finalidad de que
los pacientes se sientan mas independientes.

- Personalizar la Intervencion: Se sugiere llevar de forma personalizada los
ejercicios para cada paciente mas aun en aquellos que tengan mayor dificultad
(como el Paciente 1y 9) lo que se podria realizar sesiones méas prolongadas e
intensivas, mientras que a los adultos mayores que tienen un buen desempefio
se puede implementar tareas mas complejas para continuar estimulando sus
manos a traves de ejercicios nuevos que involucren coordinacion oculo —
manual los cuales los ayudarian a mantener su motricidad sin necesidad de

ayuda extra.
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- Ampliar la Muestra y el Entorno: Se puede aplicar esta investigacion también
en otros centros de adultos mayores o simplemente en domicilios ya que esto
permitiria mejorar el programa en este grupo, haciéndolo mas cada vez mas
eficaz en la aplicacion del mismo; se puede también fortalecer a través de la
inclusion de un grupo de especialistas como fisioterapeutas los cuales con su
experiencia ayudarian a enriquecer el programa y dar seguimiento a los

pacientes.
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ANEXOS

Tabla de recopilacion de informacion del Test aplicado a los adultos mayores

Mano Derecha

Mano Izquierda

No. Pacientes Edad Patologia Herramienta Armado Desarmado Armado Desarmado
(afios) utilizada
1 m.c 85 Det.cognitivo Cubos de 1’40 1’52 1’30 1’43
construccion
d.h 83 Det.cognitivo Cubos de 3107 1227 305 1197
9 construccion
3 Lf 84 HTA - Cubos de 116” 1742 122 1577
Hipotiroidismo construccion
4 p.j 72 Alzheimer - Cubos de 446”7 138~ 436”7 426”7
HTA construccion
5 p.v 69 Transtorno Cubos de 49~ 42" 7" 53~
bipolar construccion
6 l.c 80 Diabetes - Cubos de 44~ 48~ 36~ 105~
Alzheimer construccion
7 y.m 84 Hipotiroidismo Cubos de 337 40~ 397 377
-HTA construccion
8 eg 80 Det.cognitivo Cubos de 116” 132" 107 1227

construccion




construccion

9 a.b 90 Det.cognitivo Cubos de 109" 136~ 1’51~ 40”
construccion
10 a.p 82 HTA - Cubos de 1’52 2027 206" 2°23”
Alzheimer construccion
11 a9 76 Alzheimer Cubos de 113~ 142 477 54"
construccion
12 I-j 83 HTA - Cubos de 55" 101" 48 109"
Transtorno del construccion
suefio
13 c.h 88 HTA - Cubos de 36" 377 337 317
Alzheimer construccion
14 t.s 90 Det.cognitivo Cubos de 222" 2’577 1°40” 143"
construccion
15 p-r 94 HTA - Cubos de 2297 2°31” 104~ 1'16™
Senectud construccion
16 tr 93 HTA - Cubos de 109 56" 112”7 117
Alzheimer construccion
17 h.r 83 Alzheimer Cubos de 228" 2227 228" 2°12”
construccion
18 fl 77 Parkinson - Cubos de 517 114~ 357 48~
HTA construccion
19 tl 91 Det.cognitivo Cubos de 317 126" 1177 138"




20 av 82 Trombosis Cubos de 128" 110" 138~ 156~
construccion

Fuente: entrevista del investigador
Elaborado: C. Falconi, investigadora

Iméagenes del trabajo desarrollado en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus
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Tabla 2: Entrevista a Dennise Nufiez, Psicologa Clinica

Lugar: Dpto. de Psicdloga del Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus

Objetivo

Conocer una vision profesional sobre los aspectos emocionales, cognitivos y
sociales que influyen en la motricidad fina de los adultos mayores, para enriquecer el
proyecto de investigacion y respaldar, desde la perspectiva psicoldgica, la pertinencia y
el impacto esperado de la intervencion propuesta.

Pregunta

¢Cémo describiria el
estado general de la
motricidad fina en los
adultos mayores que
residen en esta
institucion?

Desde su experiencia,
¢qué factores psicolégicos,
emocionales o fisicos
influyen mas en el
desarrollo o deterioro de
la coordinacién ojo—-mano
en esta poblacion?

¢ Qué actividades o
terapias se realizan
actualmente en el Hogar
para trabajar la
coordinacion ojo-manoy
la agilidad manual?

¢Ha identificado alguna
relacion entre la
estimulacion cognitiva y
las mejoras en la
motricidad fina de los
adultos mayores?

Respuesta

En términos generales, la motricidad fina de los adultos
mayores residentes presenta un nivel heterogéneo: algunos
mantienen un buen control y precisién en sus movimientos,
mientras que otros evidencian cierta rigidez, lentitud o
temblores que afectan la ejecucion de tareas. Estas
variaciones dependen en gran medida del estado de salud
fisica, el historial médico y el grado de deterioro cognitivo
presente.

He observado que la coordinacidn ojo—mano se ve influida
por multiples factores. En el plano fisico, las enfermedades
neurodegenerativas, problemas articulares o disminucion de
la vision son determinantes. A nivel psicologico y
emocional, la apatia, la depresion y la baja motivacion
pueden limitar la participacion activa. Ademas, el estrés o la
ansiedad también afectan la precision y la fluidez de los
movimientos.

En el Hogar realizamos actividades como rompecabezas,
ensartado de piezas, pintura, juegos de clasificacion por
colores y formas, armado de figuras y actividades de
escritura o dibujo. También se incluyen ejercicios
psicomotrices que combinan estimulacion fisica y cognitiva,
como juegos de pelota o actividades con aros y objetos
pequefios que requieren precision.

Si, existe una relacién clara. Cuando los adultos mayores
participan regularmente en actividades de estimulacion
cognitiva, suelen mostrar mejoras en la atencion, la
memoria de trabajo y la planificacion motora, lo que
repercute positivamente en su coordinacion y destreza
manual. La conexidon mente—cuerpo se fortalece al trabajar
ambas areas de manera integrada.

64



¢ Qué limitaciones observa
en algunos adultos
mayores que podrian
dificultar su participacién
en un programa de
ejercicios

En su opinion, ¢cuéles
serian los principales
beneficios, tanto fisicos
como emocionales, de
implementar un programa
de ejercicios de este tipo?

¢ Qué papel cree que juega
la motivacion personal y el
interés individual en el
éxito de este tipo de
intervenciones?

¢ Qué sugerencias o
adaptaciones propondria
para que el programa se
ajuste a las necesidades y
caracteristicas de los
adultos mayores del
Hogar?

Algunas de las limitaciones mas comunes incluyen
problemas visuales, dolor articular, rigidez muscular,
temblores, deterioro cognitivo avanzado y baja tolerancia a
la frustracion. También puede influir la falta de interés o la
dificultad para comprender las instrucciones, especialmente
en personas con alteraciones en la memoria o el lenguaje.

A nivel fisico, se favoreceria la movilidad de las manos y
dedos, la coordinacion ojo—-mano y la agilidad manual,
contribuyendo a mantener la independencia funcional. En el
aspecto emocional, estos ejercicios fomentan la autoestima,
la motivacion y la sensacion de logro, ademas de generar
espacios de socializacion y disfrute que impactan
positivamente en el bienestar general.

La motivacion personal es clave para la participacion
sostenida. Cuando el adulto mayor se siente interesado en la
actividad y percibe que est4 adaptada a sus gustos y
capacidades, su implicacion es mayor y los resultados son
mas evidentes. El interés individual impulsa la constancia y
ayuda a superar posibles frustraciones durante el proceso.

Considero fundamental que las actividades sean variadas,
progresivas y adaptadas a los diferentes niveles de
capacidad. Se pueden incorporar materiales con texturas,
colores llamativos y tamafios adecuados para facilitar la
manipulacion. También seria Util incluir pausas activas, dar
instrucciones claras y ofrecer retroalimentacion positiva
constante. Ademas, la integracion de actividades
significativas para ellos —por ejemplo, relacionadas con
hobbies o recuerdos— aumenta la conexidn emocional y la
motivacion.

Nota: entrevista a Psc.Cl. Dennis Nufiez, Hogar de ancianos (2025). Elaboracion propia
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Tabla 3: Entrevista a Dr. José Carvajal, geriatra
Objetivo:

Obtener informacién cientifica y clinica sobre los cambios fisicos y neuroldgicos
asociados al envejecimiento, ademas de recibir recomendaciones médicas y terapéuticas,
adecuadas para el grupo etario, su experiencia permitird enriquecer la investigacion,
validar la pertinencia del programa de ejercicios, garantizar su seguridad y aportar

criterios técnicos que mejoren los resultados.

Pregunta

1 ¢ Cuales son los
principales
cambios fisicos y
neurolégicos que
afectan la
motricidad finaen
los adultos
mayores?

2. ¢Qué tan relevante
considera la
coordinacion ojo-
mano en la vida
cotidiana de un
adulto mayor y en
qué actividades se
evidencia con mas
frecuencia su
deterioro?

R. Cambios fisicos

El envejecimiento trae
consigo una serie de
cambios fisiologicos y
neurol6gicos que impactan
directamente en la
motricidad fina. El
envejecimiento provoca
una disminucion en la
movilidad articular, asi
como una pérdida de tono y
consistencia en los
musculos. Este fendmeno
Se conoce COMO sarcopenia
y es uno de los principales
factores que afectan la
destreza manual.

La coordinacion 0jo-mano
es importante en la vida
cotidiana del adulto mayor,
ya que integra la
percepcién visual y la
sensacion tactil para
ejecutar tareas de manera
segura y precisa, habilidad
que no solo se limita a las
manos Y los ojos, sino que
esta intrinsecamente ligada
al equilibrio (sistema
vestibular) y a lamovilidad
de las extremidades
inferiores.

La vistay el tacto permite a
la persona percibir la
ubicacion y las
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R. Cambios
neuroldgicos

A nivel neurolégico, se
observa una reduccion en la
velocidad de las respuestas
nerviosas y una
desaceleracion en los
procesos cerebrales. Estos
cambios combinados
dificultan la capacidad del
adulto mayor para realizar
movimientos coordinados y
precisos con las manos, lo
que resalta la importancia
de la coordinacion ojo-
mano.

El programa de ejercicios de
tu proyecto aborda
precisamente estos desafios
al enfocarse en la
coordinacion 0jo-mano para
contrarrestar los efectos del
envejecimiento en la
motricidad fina

En la seguridad, esta
coordinacién se manifiesta
en actividades diarias
comunes, por ejemplo, al
servirse un vaso de agua,
abotonarse una camisa o
escribir, el cerebro procesa
lainformacién visual (ver el
objeto) y larelaciona con la
sensacion al tacto para
generar una respuesta
motora adecuada. Esta
capacidad de
reconocimiento sensorial,
conocida como agnosia, es
un componente clave de la
percepcion.



¢De qué manerala
pérdida de
habilidades
motoras finas
repercute en la
autonomiay el
bienestar
psicoldgico de los
adultos mayores?

¢Qué
caracteristicas
deberia tener un
programa de
coordinacion ojo-
mano para ser
efectivo y adaptado
alas

caracteristicas de los
objetos, lo cual es vital para
responder a los estimulos
del entorno de manera
eficaz y, por ende, prevenir
accidentes como las caidas.

La pérdida de habilidades
motoras finas en adultos
mayores tiene un impacto
significativo en su
autonomia y bienestar
psicoldgico.

La incapacidad para
realizar tareas sutiles y
cotidianas, como abotonar
una camisa o sujetar
objetos pequefios, no es
solo un problema fisico;
también merma la
independencia emocional
del individuo, esta
situacion puede iniciar un
proceso adaptativo en el
que la persona intenta
ajustarse a sus limitaciones,
pero con el tiempo, esta
frustracion puede escalar
hacia cuadros de ansiedad y
depresion.

Para ser efectivo, un
programa de coordinacion
0jo-mano debe incluir
adaptaciones fisicas que
compensen el deterioro
sensorial, para lo cual es
importante que el programa
incorpore objetos de
diferentes texturas y
temperaturas que sean
faciles de manipular e
identificar al tacto. Esto
ayuda a estimular la
percepcion somatosensorial
Yy, por ende, a que los
pacientes puedan reconocer
objetos incluso con una
visién disminuida. Las
actividades deben estar
disefiadas para ser bien
adaptadas y enfocadas a las
necesidades de cada
paciente, considerando que
las patologias individuales,
especialmente las visuales,
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A nivel funcional y
emocional, la disminucion
de la motricidad fina afecta
la autopercepcion, los
adultos mayores que
enfrentan estas limitaciones
a menudo concluyen que si
no pueden realizar algo tan
simple y minucioso,
tampoco podran con
actividades mas complejas.
Esto puede llevarlos a una
espiral de desanimo, la
motricidad fina como la
gruesa son importantes, el
deterioro de la motricidad
fina puede ser un indicador
temprano y crucial de un
declive funcional y
psicolégico, con
consecuencias a largo plazo
en la calidad de vida y la
autoestima del adulto
mayor.

Un programa efectivo debe
estimular la agnosia, que es
la capacidad del cerebro
para reconocer objetos a
través del tacto sin
necesidad de la vision,
habilidad crucial para la
compensacion de los
deterioros visuales que son
comunes con la edad. Al
entrenar la relacién entre el
ojo y la mano, el programa
fortalece las vias nerviosas
que conectan la vision con
el tacto, lo que mejora la
destreza, y ayuda a que el
cerebro procese de manera
mas eficiente la informacién
visual y tactil, promoviendo
asi una mejor coordinacion
en la vida diaria.



¢ Qué papel juegan
los programas de
ejercitacion
motora en la
prevencion o
reduccion del
deterioro cognitivo
y funcional en esta
poblacion?

¢ Qué limitaciones
médicas,
emocionales o
sociales deben
considerarse al
aplicar este tipo de
programas en
instituciones de
atencion al adulto
mayor?

¢Qué indicadores
recomienda
emplear para
medir la
efectividad de un
programa de
motricidad fina en
un adulto mayor?

pueden variar
significativamente.

El programa de ejercitacion
motora desempefia un
papel crucial en la
prevencion y ralentizacion
del deterioro cognitivo y
funcional los adultos
mayores.

El trabajo proactivo,
aplicado antes de que se
manifiesten déficits
significativos, es mas
efectiva que la
rehabilitacién posterior a
un evento neurologico, es
decir, las habilidades
motoras pueden desacelerar
el proceso de enfermedades
neurodegenerativas.

Programas de ejercitacion
motora en instituciones de
atencion al adulto mayor
debe considerar
limitaciones médicas y
emocionales, los pacientes
con complicaciones
neurocognitivas o
neurodegenerativas
avanzadas, como las
demencias, presentan un
desafio significativo.

La utilizacion de test con
un dinamdémetro es
recomendable para ver la
sensibilidad, la tensién, la
fuerza de tension, cuanto
marca. La campimetria,
parte visual para identificar

68

Estas intervenciones radican
en la neuroplasticidad del
cerebro (su capacidad para
crear nuevas conexiones
neuronales en respuesta a
los estimulos). Las
actividades motrices mas
sencillas, se generan nuevas
conexiones
neuroanatémicas, lo que
mejora la plasticidad
cerebral, a mayor cantidad
y variedad de ejercicios,
mayor es el estimulo
neurolégico y, por ende, la
fortaleza cognitiva y
funcional del individuo,
importante para su salud a
largo plazo.

Un programa estandarizado
no sera efectivo para todos
los residentes, ya que cada
paciente tiene patologias y
necesidades Unicas, es decir,
el disefio del programa debe
ser flexible y capaz de
ajustarse a las capacidades
fisicas y el estado
emocional de cada persona.
Estas variables es
importantel para garantizar
que las actividades no solo
sean seguras y beneficiosas,
sino también viables y bien
recibidas por los adultos
mayores en el contexto
institucional.



8 ¢ Qué sugerencias
daria a los
familiares para
evitar el deterioro
de la motricidad,
considerando
limitaciones
econémicas?

9 Desde la
perspectiva
geriatrica, ¢qué
recomendaciones
daria para
garantizar la
sostenibilidad y el
impacto positivo de
un programa de
coordinacion ojo-
mano en el
contexto
institucional?

hasta qué grado es la vision
y claridad

Para prevenir el deterioro
de la motricidad en adultos
mayores, en la rutina diaria,
las familias pueden integrar
ejercicios sencillos y
econdmicos, por lo que se
recomienda incluir
ejercicios de
fortalecimiento, equilibrio
y coordinacion, ademas de
promover ladeambulacion.
Para la motricidad fina, las
tareas mas efectivas es
realizar a diario, como
sostener una cuchara o un
vaso al comer y vestirse
solos (abotonar camisas 0
subir cierres). Estas
acciones, aunque parezcan
minimas, son estimulos
constantes que mantienen
activas las habilidades
motoras.

La sostenibilidad y el
impacto positivo de un
programa de coordinacion
0j0-mano en un entorno
institucional, la
funcionalidad debe ser el
criterio principal.

Es fundamental, en
geriatria, valorar la
funcionalidad previa del
paciente para establecer
metas de recuperacion
realistas y adaptadas.

Al ver el historial de
patologias y el nivel de
habilidad inicial, los
programas de estimulacion
motora pueden disefiarse de
manera precisa para ayudar
a los pacientes a recuperar
su grado de autonomia que
les permita interactuar con
su entorno de manera mas
efectiva.

Es fundamental que la
familia se involucre
activamente, aprendiendo a
guiar y apoyar al adulto
mayor en estas actividades.
Se sugiere buscar el
acompafiamiento de un
profesional, como un
fisioterapeuta o un geriatra,
para una evaluacion inicial
que permita establecer un
punto de partida y un plan
de ejercicios personalizado.
Este enfoque garantiza que
las acciones tomadas en
casa sean las mas adecuadas
para las necesidades
especificas de la persona,
optimizando los resultados a
mediano y largo plazo.

Es importante fortalecer la
difusion de estos programas,
donde a menudo, el enfoque
de la rehabilitacion motora
se centra Unicamente en la
recuperacion de la
movilidad gruesa y el
equilibrio, dejando de lado
la estimulacion de
habilidades mas minuciosas.
Para un programa efectivo,
debe promoverse la
recuperacion de la
motricidad fina para la
autonomia total del
paciente, lo que a su vez
impacta positivamente en su
bienestar general y su
calidad de vida

Nota: Entrevista al Dr. José Carvajal, geriatra (2025). Elaboracion propia
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Tabla 4:

Programa de ejercicios para la motricidad fina en adultos mayores

Etapa

Evaluacion
inicial

Coordinacion y
precision digital

Fortalecimiento
de manos y
dedos

Coordinacion
0jo-mano

Actividad/Obje
tivo especifico

Evaluar la
motricidad fina
yla
coordinacion
0jo-mano.

Mejorar el
control de los
movimientos de
manos y dedos.

Incrementar la
fuerza prensily
la resistencia
manual.

Fortalecer la
integracion
visual y motora
para tareas
precisas.

Descripcion
de los
ejercicios
Aplicar el box
and blocks test
en la mano
dominante y
no dominante.

Manipulacion
y ensartado de
cuentas de
diferentes
tamarios.
Rompecabezas
con piezas
grandes luego
mas pequefias.

Modelado con
harina, arcilla
y plastilina
para amasar
dar formay
crear figuras.
Trazado de
lineas y
figuras en
papel
siguiendo
contornos.
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Tiempos por
sesion

Registrar los
tiempos de
armado y

desarmado de los
cubos por cada

mano.

15— 20 min. por

sesion en esta
actividad.

20—-30 min.en
esta actividad.

15—-20 min. en
esta actividad.

Frecuencia
recomendada

5-10 minutos
por paciente
(para evitar
fatiga)

15-20 minutos,
con pausas de 5
minutos para

evitar la fatiga.

25 — 30 min.
para evitar dolor
en las manos.

20 — 25 min.
para evitar
desinterésen la
actividad.

Duracién
(Semanas)

1 sesidn
(Pre - test)

3 -4 veces
por
semana.

2—3veces
por
semana

2-3veces
por
semana



Analisis e
interpretacion de
resultados

Comparar los
resultados del
pre - test y post
—test analizar si
hubo mejoriay
reduccién en el
tiempo de
gjecucion de las
actividades
sobre la
motricidad fina.

Realizar una
post -
evaluacion
utilizando el
test, armadoy
desarmado de
los cubos.
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Tomar el tiempo
necesario ya que
es post —
valoracion para
comparar
resultados.



