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RESUMEN

Introduccion: La esperanza de vida se ha incrementado a nivel mundial. En
las personas con discapacidad intelectual (DI) el proceso de envejecimiento
empieza de manera prematura (45 afos), lo que provoca la
institucionalizacion en residencias, disminuyendo asi su calidad de vida. Las
personas con DI, en ocasiones tienen dificultades de procesamiento sensorial,
lo que afecta a su relacion con el entorno y por tanto, a su calidad de vida.
Por ello, se propone desde Terapia Ocupacional una intervencion de

estimulacion sensorial tactil.

Metodologia: Como instrumentos de medida se utilizaron el Euroqol 5D-5L,
su escala EVA, una valoracidn sensorial tactil observacional y el Cuestionario
de rehabilitaciéon centrado en el cliente (CCRQ-€e). Se llevaron a cabo 12

sesiones de 40-50 minutos con dos personas mayores con DI.

Resultados: No existe una mejora de la calidad de vida con las evaluaciones
utilizadas, pero si en el bienestar inmediato, la relacidon terapéutica, la

autoestima, la satisfaccion con respecto al recurso y la sensorialidad tactil.

Discusion: Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con estudios

previos realizados con personas mayores y con nifos.

Conclusion: La edad y el nivel cognitivo de los participantes afectan
significativamente a los resultados. Aunque no exista un cambio importante
en el EQ-5D-5L, los parametros que han mejorado durante la intervencion, si

afectan positivamente a la calidad de vida.

Palabras clave: Discapacidad intelectual, personas mayores, estimulacion

sensorial tactil.



INTRODUCCION

El envejecimiento, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es el
“Proceso fisioldgico que comienza en la concepcién y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios
producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacién con el
medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos érganos

de un mismo individuo o en distintos individuos no son iguales” (1).

Dependiendo de la sociedad y el contexto, el envejecimiento se define de una
manera o de otra, siendo comun en la cultura occidental atribuirle
connotaciones negativas (2). Sin embargo, es un proceso natural mas del
ciclo de la vida de todos los seres vivos que, ademas de afectar a nivel fisico
y psicoldogico, modifica también las relaciones con los distintos miembros de
la sociedad (3).

Al ampliar el conocimiento sobre la salud, la esperanza de vida se ha
incrementado a nivel mundial (aunque no de manera uniforme) (4). Esto
significa que cada vez hay mas adultos mayores de 60 afos, llegando a
suponer el 12% de la poblacién mundial (5). Espaifa es uno de los paises mas
envejecidos de Europa, ya que el 22% de sus habitantes son mayores de 60
anos (6). Asimismo, la Comunidad Autonoma de Aragdn cuenta con un 22%
de adultos mayores de 65 afios (7). Todo ello implica un aumento de recursos

a la atencion de personas mayores.

El concepto de discapacidad intelectual (DI) engloba un amplio espectro de
causas y manifestaciones clinicas, incluyendo desde sindromes de origen
congénito hasta trastornos del desarrollo (8). Las personas con DI, presentan
problemas en el desarrollo y en el aprendizaje, produciéndose asi, que no
consigan un desarrollo total de sus capacidades cognitivas, afectando por
tanto a la capacidad comunicativa y el lenguaje, el autocuidado y las
habilidades sociales, en general al comportamiento adaptativo (9).

En las personas con DI, el proceso de envejecimiento comienza de manera
prematura, tanto por factores bioldgicos y genéticos, como por causas de
origen social, ademas de por una insuficiente cualificacion en los

profesionales sanitarios, al no conocer como comunicarse con ellos (si existen



problemas en el habla), que impide los diagndsticos y tratamientos precoces
(10).

Hoy en dia y teniendo en cuenta el aumento de la esperanza de vida, se
considera que la persona mayor con DI es aquella que supera los 45 afios de
edad, aunque esto puede variar en cada individuo (comprobable al realizar

una evaluacién funcional) (11).

El aumento de esta poblacién ha provocado nuevos desafios y necesidades,
ya que muchos de los recursos carecen de las adaptaciones y medios
adecuados para proporcionar una buena atencién y una buena calidad de vida
a estos usuarios (12). Asi, la combinacion de DI y envejecimiento tiene un
importante impacto en la propia persona y en su entorno como sus familiares,

cuidadores, las entidades y las instituciones (13).

De esta manera, se ha manifestado la necesidad de incluir nuevas estrategias
de apoyo que promuevan el bienestar y la calidad de vida de las personas
mayores con DI, proporcionando la igualdad de oportunidades entre todas las

personas mayores con o sin discapacidad (14).

La vida en el ambito residencial se ha relacionado con una mayor
insatisfaccién con respecto a aquellas personas que viven en sus hogares o
en pisos tutelados (15), lo que provoca un empeoramiento del estado general
de la persona, mayor riesgo de sufrir depresion e importante disminucion de
la calidad de vida (16).

Aun asi, hasta el momento, las nuevas leyes en Espafia se han centrado en
brindar mas apoyos econdmicos y de recursos hacia el dmbito residencial,
que hacia los pisos tutelados o a opciones que aboguen por la vida familiar

y mas independiente (17).

Esto hace que aumente la cantidad de personas con discapacidad intelectual
gue viven en residencias, llegando a ser en Espafia 31.500 personas

institucionalizadas por este motivo (18).

Es importante que en este ambito se opte por desarrollar al maximo las
potencialidades de las personas con DI, lo que se consigue invirtiendo en
recursos que proporcionen un mayor desarrollo de sus habilidades y
destrezas (19).



En este sentido, el Modelo de Atencidn Centrada en la Persona (MACP) fue
introducido por Carl Rogers y defiende que el crecimiento humano éptimo
(incluso de las personas mayores), se consigue a través de la empatia, los
cuidados, la sensibilidad, la escucha activa y la aceptacién por parte de los

profesionales (20).

Es un modelo interdisciplinar, por lo que en las residencias de personas con
DI es crucial contar con un completo equipo multidisciplinar formado por
profesionales de la salud y del ambito social como: Enfermeros,
fisioterapeutas, psicélogos, trabajadores sociales, psicopedagogos,

cuidadores y terapeutas ocupacionales.

En concreto, desde terapia ocupacional se trabajan Actividades de la Vida
Diaria (AVD), movilidad y psicomotricidad, estimulacién cognitiva, adquisicién
de habitos y rutinas, destrezas manipulativas, identificacién de roles e
intereses y talleres grupales de creatividad, sexualidad, emociones Yy
habilidades sociales (21).

Uno de los modelos mas importantes de Terapia Ocupacional es el Modelo de
Integracidon Sensorial introducido por Jean Ayres en los afios 60, quien definid
la integracidon sensorial como “proceso neuroldgico que organiza las
sensaciones del propio cuerpo y del medio ambiente, y hace posible usar el
cuerpo efectivamente en el entorno” (22). Con ello, se considerd la
importancia del factor sensorial y las limitaciones que producen las
disfunciones sensoriales en el desempefio de las personas (23). Una de las

técnicas primordiales de este modelo es la estimulacidn sensorial.

La estimulacion sensorial se refiere a activar los diferentes sentidos, ya sea a
nivel visual, auditivo, tactil, olfativo, gustativo, propioceptivo o vestibular
(24). A través de ella, se les proporciona a las personas diferentes
experiencias vividas a través de los sentidos (25). Esta técnica, se puede
utilizar con personas que tienen dificultades a la hora de captar, integrar e
interpretar los diferentes estimulos, siempre de manera graduada y adaptada
a su nivel de respuesta sensorial (26).

Las personas con DI, y en especial las personas con sindrome de Down,

frecuentemente tienen dificultades en la etapa de procesamiento sensorial



debido a un fallo del sistema nervioso central (SNC), lo que provoca que los

mensajes sensoriales se interpreten de manera desordenada (27).

Esto puede producir problemas en la modulacién sensorial, causando hipo-
respuesta (vaga reaccién a los estimulos) o ansiedad sensorial (necesidad
constante de busqueda de estimulos que resultan insatisfactorios); en la
discriminacion sensorial (dificultades al distinguir los estimulos) y en la

motricidad (malas posturas y dispraxia) (28).

Todo esto, interfiere en la conducta adaptativa de la persona (habilidades
adaptativas, sociales y practicas), lo que influido por sus entornos y
contextos, puede afectar muy significativamente al funcionamiento de la

persona, y como consecuencia, a su calidad de vida (29).

Si a ello, le sumamos el deterioro natural y propio de la etapa de
envejecimiento, las dificultades a la hora de relacionarse con el entorno se

ven seriamente incrementadas (30).

Numerosos estudios han investigado la relacién entre la estimulacién

sensorial y la calidad de vida de las personas.

En concreto, en un estudio de la Universidad de Extremadura queda reflejado
como la estimulacién sensorial aplicada con diferentes métodos, disminuye el
nivel de ansiedad y aumenta la relajacion inmediata tras la sesidon, asi como

disminuye y retrasa los posibles trastornos conductuales (31).

Con ello, mejora la calidad de vida, medida esta con diferentes variables como
el nivel de motivacion, el nivel de actividad y el estado emocional, incluido el

bienestar inmediato tras la sesién (32).

Ademads, el abordaje de intervenciones terapéuticas a través de la
estimulacién sensorial, mejora la relacidon terapéutica, dinamiza y hace mas

participativa la sesion y favorece la interaccién social entre los usuarios (33).
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Figura 1. Pirdmide del desarrollo de Williams y Shellenberg (34).

Segun la piramide del desarrollo de Williams y Shellenberger de 1994 el tacto,
junto con la cinestesia y la propiocepcion, es considerado un sentido primario

del que parten todos los demas, incluidas las funciones ejecutivas (35).

La estimulacion sensorial tactil favorece la activacion sensorial, al mandar
informacidon a través de la piel al SNC, reforzando asi el desarrollo de la
neuroplasticidad cerebral y contribuyendo a la mejora del aprendizaje. A su
vez, tocar texturas suaves y agradables ayuda a aumentar las emociones

positivas (36).

Teniendo en cuenta que dotar a las personas con DI de diferentes
experiencias tactiles y de un espacio para la experimentacién de estas es
fundamental para disminuir su nivel de estrés y aumentar su nivel de
relajacion (37), se realizé un programa con la posterior intervencion basada
en la estimulacidn sensorial tactil con 2 personas mayores con DI del Centro

Integra Aragédn.



OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es estudiar y medir el efecto de una
intervencion de estimulacion tactil, a través del MACP, en dos personas
mayores con discapacidad intelectual, tanto en la calidad de vida como en el

bienestar inmediato.

Por otro lado, se pretende que con esta intervencion se consigan los

siguientes objetivos:

- Mejorar la calidad de vida de las personas mayores con discapacidad
intelectual: Al mejorar la relacion con el entorno por medio del mayor
conocimiento de los estimulos tactiles que le rodean.

- Aumentar la satisfaccion del usuario con respecto al recurso donde
reside: Al realizar un mayor numero de actividades que le resulten
agradables, la persona puede sentirse mas comoda en la residencia.

- Proporcionar diferentes experiencias sensoriales tactiles agradables y
placenteras: Mediante diferentes texturas, tanto con actividades
pasivas como actividades que impliguen mayor participacion del
individuo.

- Dotar de un espacio de relajacidn y bienestar a las personas
participantes: Mediante los masajes con diferentes texturas
agradables.

- Mejorar la capacidad de discriminar de manera tactil los diferentes
objetos: Consiguiendo asi un mayor conocimiento del entorno y por
tanto, una mayor capacidad de adaptacién al mismo.

- Disminuir las dificultades al identificar estimulos tactiles (hipo-hiper
sensibilidad): De esta manera, se pretende disminuir la incertidumbre
y el malestar ante nuevos estimulos, evitando la irritabilidad y los
posibles trastornos conductuales.

- Aumentar la autoestima al finalizar satisfactoriamente las distintas
actividades planteadas: Mediante la realizacion de actividades que
propongan ciertos retos.

- Consolidar una buena relacidn terapéutica: Mediante la creacion de un
espacio agradable y siguiendo el modelo de Atencion Centrada en la
Persona, se puede consolidar una buena relacidn terapéutica que

posteriormente facilite la intervencién en otras areas.
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METODOLOGIA

Previa a la realizacién del siguiente programa, se efectué una busqueda
bibliografica en bases de datos como Pumbed, Dialnet y Google Scholar, con
el fin de encontrar escalas de valoracién utiles para evaluar la calidad de vida
y la sensibilidad tactil de las personas mayores con DI. Ademas, se buscd
informacion sobre actividades que resultaran beneficiosas para la

consecucioén de los objetivos propuestos.
3.1 Poblacion

Para esta intervencion se seleccion6 a 2 personas con DI, ya que se considerd
interesante intervenir con personas que se encuentran en etapas diferentes
dentro del envejecimiento (51 y 58 afios respectivamente), que presentan
distinto nivel cognitivo (la primera mayor que la segunda) y se comunican de
manera diferente (la primera comunicacion verbal continua, la segunda
alterna verbal con gestual). De esta manera, se pretende que las sesiones y
los resultados se enriquezcan, teniendo en cuenta el MACP.

Residen en el Centro Integra Aragén de la Asociacion Tutelar Aragonesa de
Discapacidad Intelectual (ATADES). Este centro esta especializado en la
atencién global de las personas con discapacidad intelectual y cuenta con un

centro de dia y una residencia.

Cada una de las usuarias (1,2) seleccionadas hacen diferentes actividades y
talleres en el centro, basandose en las necesidades individuales de cada una
(mediante planes de atencidn individualizada, PIAS). A continuacion se

comenta la informacidn recabada de tipo demografico:
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Tabla 1. Informacién demografica de las usuarias

Sexo Edad Diagnéstico Inicio en | Historia Ocupacional Talleres en la actualidad
residencia

Usuaria 1 | Mujer 51 -DI Diciembre Particip6 en el Taller | -Lectura de peridodico
-Hemiplejia derecha | 2018 ocupacional del | - Gerontogimnasia
por encefalitis centro hasta 2020, | - Salidas
infecciosa cuando se observé un | -Habilidades sociales
-Pluridiscapacidad importante deterioro | -Actividades

cognitivo por  su | manipulativas ligeras
proceso de

envejecimiento.

Actualmente en aula

dedicada al

envejecimiento.

Usuaria 2 | Mujer | 58 -Sindrome de Down Octubre Vivié en su domicilio | -Orientacion a la
-Enfermedad 2023 hasta entrada en la | realidad
cardiovascular residencia por | - Pintura
-Pluridiscapacidad importante deterioro | -Actividades

cognitivo en los | manipulativas

ultimos meses. | -Fisioterapia de marcha
Actualmente en aula

dedicada a grandes

dependientes.

3.2 Instrumentos de medida

Para comenzar la evaluacion, se recogieron los siguientes datos demograficos
a través de las historias clinicas y los profesionales del centro: Sexo, edad,

tiempo que llevan en la residencia y talleres que realizan en el centro.

Posteriormente, se utilizaron diferentes instrumentos de evaluacidn, con el
fin de valorar la calidad de vida actual de las usuarias, el bienestar inmediato
(bienestar medido justo después de la sesidn), su sensibilidad tactil y su
relacion con los diferentes objetos y, al terminar la intervencion, su

satisfaccion en relacion al MACP.

En concreto, para evaluar la calidad de vida de las usuarias participantes, asi
como su estado emocional antes y después de la sesién, tras una busqueda
bibliografica, se seleccion6 el Cuestionario Euroqol- 5D- 5L. Este cuestionario
es una alternativa sencilla que se utiliza para medir la calidad de vida respecto
a la salud teniendo en cuenta la movilidad, el autocuidado, las actividades
habituales, el dolor o malestar y la ansiedad o depresién. Cada una de estas
areas se puntua del 1 al 5 (ningun problema, leves problemas, moderados

problemas, graves problemas o total problema). El resultado es un nimero
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de 5 digitos (cada digito corresponde a una area), siendo el mejor estado de
salud imaginable el 11111 y el peor el 55555. Existen varias maneras utiles
de interpretar los resultados, como formulas matematicas e incluso paginas
web que traducen el nimero resultante en un numero entre el 0 (muerte) y
el 1 (mejor estado de salud imaginable). En este caso, se ha utilizado el indice
de severidad para interpretar los resultados, el cual se obtiene al sumar
todos los digitos resultantes entre ellos, que a su vez, al restarle 5 vy
multiplicarlo por 5, se obtiene un nimero entre el 0 y el 100, siendo el 0 el

mejor estado de salud imaginable y 100 el peor.

Se eligié este cuestionario por ser de poca carga cognitiva, lo que es muy
importante en personas con discapacidad intelectual. Ademas, el termdédmetro
situado al final del cuestionario, una escala visual analoga (EVA), donde hay
gue manifestar el bienestar del 0 al 100, se consideré oportuno para medir la
satisfaccion inmediata tras la sesion, ya que los propios participantes pueden

rellenarlo antes y después de las intervenciones.

Ademas, con respecto a la valoracion sensorial tactil, y después de resultados
escasos con respecto a valoraciones sensoriales tactiles para personas
mayores con DI, se elabord una escala de tipo observacional, la cual tiene en
cuenta cdmo se comporta la usuaria en relacion a 4 items: Actividad pasiva,
Esteroagnosia, Discriminacién tactiles y Otras observaciones generales
(Anexo 1).

Por ultimo, en relacion al Modelo de Atencidn centrada en la persona, se paso
el “Cuestionario de Rehabilitacion Centrado en el Cliente (CCRQ-e)” una vez
se realizaron todas las sesiones. Comprobando que las intervenciones se
habian efectuado siguiendo dicho modelo; y que las participantes asi lo
consideraban. Este cuestionario, analiza la aplicacion del MACP teniendo en
cuenta 7 dimensiones: Toma de decisiones, Educacion, Evaluacion de
resultados, Implicacion de la familia, Soporte emocional, Confort fisico y
Continuidad. Cada una de estas dimensiones tiene una serie de preguntas,
puntuadas del 1 (muy de acuerdo) al 5 (muy en desacuerdo), o 0 (no
aplicable). El resultado corresponde a la media ponderada de los resultados

de cada una de las dimensiones.
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Cabe destacar que, en todo momento, las escalas fueron adaptadas al nivel
cognitivo de cada usuaria, de tal manera que se asegurase su total

comprension.
3.3 Intervencion

Se llevd a cabo una intervencién de 12 sesiones (incluyendo evaluacion y
reevaluaciéon), de 40 a 50 minutos cada una (dependiendo de los
requerimientos de cada dia). En cada una, al principio de la misma, se les
preguntaba a las usuarias como estaban y como se encontraban (utilizando
el termdmetro del Euroqol 5-D) y posteriormente, se les ofrecian diferentes
estimulos tactiles y se les masajeaba la mano con uno de ellos. Después, se
realizaba la actividad que se habia decidido para ese dia (hacer parejas,
buscar objetos en diferentes medios, reconocer objetos...). Por ultimo, se les
ofrecian materiales tactiles suaves y agradables y se les volvia a formular la

pregunta de como estaban ese dia. Estas sesiones fueron las siguientes:

Sesion 1: “Evaluacion y presentacion”
Sesion 2: “Encuentra la pareja”

Sesion 3: “Encontrar los objetos perdidos”
Sesion 4: “Bolsitas sensoriales”

Sesion 5: “éQué objeto es esté?”

Sesion 6: “Vamos a vaciar bolsitas”
Sesion 7: “Pelotas sensoriales”

Sesion 8: “Encuentra la pareja 2”

Sesion 9: “éQué objeto es este? 2"

Sesion 10: “Encontrar los objetos perdidos 2”
Sesion 11: “Pelotas sensoriales 2"

Sesion 12: “Reevaluacion y conclusiones”

14



Tabla 2. Sesion 1: Evaluacion y presentacion

Materiales

2 cuestionarios EQ-5D impresos y boligrafo.
Materiales de estimulacién tactil pasivos (plumas,

esponjas, cepillos, pompones...) (Anexo 3).

Duracién

40 minutos.

Objetivos

Evaluar a los participantes con el EQ-5D. Presentar

y anticipar lo que se realizara durante las sesiones.

Desarrollo

Primero, se recordd a las participantes el por qué
se iban a realizar estas sesiones, los objetivos y el
tipo de materiales que se iban a utilizar. Después,
se evalud a las dos participantes (EQ-5D), dandole
a cada una su tiempo para contestar a las
preguntas formuladas por la terapeuta, de una
forma sencilla.

Los ultimos minutos, se utilizaron para que ambas
tomaran contacto con algunos de los materiales
con los que se iba a trabajar. Se les ofrecid la
oportunidad de coger ellas los objetos y si no, se
les pedia que dieran la mano a la terapeuta y ella
le iba pasando las diferentes texturas en ambas

manos.

Dificultades surgidas/Conclusiones

A la hora de evaluar, les resultaba dificultoso
contestar a ciertas preguntas, por lo que se
reformularon de forma sencilla y en espacios de

tiempo distanciados

Tabla 3. Sesion 2: Encuentra la pareja

Materiales Tarjetas dobles de texturas y antifaz (Anexo 4)

Duracién 50 minutos

Objetivos Conseguir juntar el mayor nimero de parejas
posible.

Desarrollo Primero, se presentd a las usuarias las tarjetas,

se dejo que las tocaran y experimentaran con
ellas. Posteriormente, se les tapd los 0jos con un
antifaz y se pedia que encontraran la pareja de la

tarjeta que tenian en la mano entre 3 opciones
(graduando poco a poco la dificultad y en funcidon

de cada usuaria).

Dificultades surgidas/Conclusiones

La Usuaria 2 no queria utilizar el antifaz, por lo
que se optd por sugerirle que orientara la cabeza
hacia arriba. Igualmente, esta misma no lograba
encontrar las parejas, por lo que se le dejo mirar

mientras tocaba.
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Tabla 4. Sesion 3:Encontrar los objetos perdidos

Una caja llena de arroz, otra de lentejas, otra de
macarrones y otra con piedras. Objetos pequefios

Materiales para esconder (pompones y piedras) (Anexo 5).
Duracién 50 minutos.
Estimular la discriminacion tactil y lograr encontrar
Objetivos objetos escondidos en diferentes medios.
Primero, se les ensefid a las usuarias las cajas para
que experimentaran con ellas. Posteriormente, se
les escondian objetos dentro y debian encontrarlos
Desarrollo con los ojos cerrados (antifaz). Se iba graduando

la dificultad en funcién del logro.

Dificultades surgidas/Conclusiones

La usuaria 2, se meti6 uno de los objetos
pequefios a la boca. Por precaucién, se le
cambiaron todos los objetos pequerios de la sesion

y de las proximas por otros mas grandes.

Tabla 5.Sesion 4:Bolsitas sensoriales

Bolsas de congelacidon, gomina, espuma de

afeitar, agua, aceite de bebé, colorante

Materiales alimentario, jabon, bolita de madera, pompones,
gomas pequefias y plastilina (Anexo 6).
Duracién 45 minutos
Dotar de diferentes experiencias tactiles y
Objetivos conseguir el reto propuesto en cada una de las
bolsas.
Desarrollo Se les ensefid a las usuarias una a una las

bolsitas y se les pedia que realizaran el reto de
cada una de ellas: Tefiir toda la espuma de
afeitar con el colorante, conseguir que la bolita
vaya por el camino marcado, poner pompones en
los pétalos de la flor, colocar las gomas en las
distintas figuras geométricas y expandir la

plastilina por toda la bolsita.

Dificultades surgidas/Conclusiones

La Usuaria 1, mostraba mas interés por las

bolsitas que suponian un mayor reto a nivel

cognitivo, mientras que la Usuaria 2 preferia
experimentar las sensaciones por ella misma, sin

realizar ningln reto aparentemente.
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Tabla 6. Sesion 5: éQué objeto es este?

Materiales

Caja de esteroagnosia, lapiz, boligrafo, tijeras,
botones, imperdible, peine, moneda, pinza y

gafas de sol (Anexo 7).

Duracién

50 minutos

Objetivos

Encontrar el objeto indicado, diferenciandolo del

resto.

Desarrollo

Para esta sesion se prepard una caja de
esteroagnosia, donde se metieron todos los
objetos. Asi, se les pedia a las usuarias que

cogieran un objeto en concreto (p.e. “coge el
lapiz”), diferenciandolos asi del resto.
Posteriormente, Unicamente se afiadia un objeto
a la caja y ellas mismas tenian que decir que
objeto era. Si no lo conseguian, se les ensefaba
una foto con los posibles objetos, para

proporcionar apoyo visual.

Dificultades surgidas/ Conclusiones

La Usuaria 1 realizé las dos partes de la sesidon
sin mayores dificultades, Unicamente utilizando la
fotografia en tres ocasiones, pero aceptando en
todo momento lo que se iba proponiendo. Por su
parte, la Usuaria 2 si conseguia sacar los objetos
que se le pedian, pero no nombrarlos cuando solo

habia uno, incluso aun ensefiandole la fotografia.

Tabla 7. Sesion 6: Vamos a vaciar bolsitas

Bolsitas de congelacion, pompones grandes de

Materiales diferentes colores y gomitas de diferentes colores
(Anexo 8).
Duracion 40 minutos
Conseguir sacar todos los objetos por un
Objetivos agujerito situado en el medio de la bolsa.
En esta sesidn, las usuarias tenian que utilizar
sus dedos para llevar los objetos al centro de la
Desarrollo bolsa y asi poder sacarlos. Se les iba dando

pautas como “vamos a sacar las gomas rojas” o

“vamos a sacar primero los de esta esquina”.

Dificultades surgidas/ Conclusiones

Ambas usuarias realizaron la sesidn sin
dificultades. No obstante, debido a la tendencia
de la usuaria 2 a meterse objetos pequefos en la
boca (y el riesgo que supone), con ella se
utilizaron Unicamente los pompones de mayor

tamafio.
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Tabla 8. Sesion 7: Pelotas sensoriales

Materiales

Pelotas sensoriales: pelotas con diferentes

texturas, tamafios y relieves (Anexo 9).

Duracién

40 minutos

Objetivos

Proporcionar diferentes experiencias sensoriales
a través de masajes y conseguir identificar las

pelotas Unicamente por el tacto

Desarrollo

En esta sesion, se fueron sacando una a una las
pelotas y se dejaba a las usuarias experimentar
con ellas (las tocaban, se las pasaban por las
manos, los brazos y la cara, las apretaban...).
Posteriormente, se les decia que tenian que
encontrar una de las pelotas, se dejaba que las
tocaran de nuevo, y se les tapaban los ojos para
que encontraran la pelota elegida entre el resto.

Dificultades surgidas/Conclusiones

La Usuaria 2, como en otras sesiones, no queria
que se le taparan los ojos. Por ello, se le

escondian las pelotas en un fular para que

cogiera Unicamente la que se le habia pedido.

Tabla 9. Sesion 8: Encuentra la pareja 2

Material Tarjetas de parejas de texturas y antifaz
Duracion 50 minutos

Conseguir juntar el mayor nimero de parejas
Objetivos posibles

Primero, se les volvié a presentar las tarjetas

(como en la sesidn 2) y se dejo que
experimentaran con ellas. Posteriormente, se le

Desarrollo tapd los ojos a la Usuaria 1 y se le pedia que

encontrara las parejas. Esta vez, las tarjetas
tenian una mayor similitud entre ellas. Por su
parte la Usuaria 2 consiguié ordenar las tarjetas

por parejas, pero con apoyo visual.

Dificultades surgidas/Conclusiones

La Usuaria 1 mejoro sus resultandos con respecto
a la primera sesion (fue capaz de juntar un
mayor nimero de parejas). La Usuaria 2

consiguio juntar las parejas, aunque necesitando

apoyo visual.
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Tabla 10. Sesion 9: éQué objeto es este? 2

Materiales

Caja de esteroagnosia, lapiz, boligrafo, botones,

tijeras, peine

Duracién

50 minutos

Objetivos

Encontrar el objeto indicado, diferenciandolo del
resto. Comprobar mejoras con respecto a la
sesion 5.

Desarrollo

En esta sesidn se metieron todos los objetos en
una caja de esteroagnosia. Asi, se les pedia a las
usuarias que cogieran un objeto en concreto (p.e.

“coge el lapiz”), diferenciandolos asi del resto.
Posteriormente, Unicamente se afiadia un objeto

a la caja y ellas mismas tenian que decir que
objeto era. Si no lo conseguian, se les ensefiaba
una foto con los posibles objetos, para

proporcionar apoyo visual.

Dificultades surgidas/Conclusiones

La Usuaria 2 consiguid sacar los objetos de la
caja, y coloco el lapiz y el peine encima de la
fotografia correspondiente

Tabla 11. Sesion 10: Encuentra el objeto perdido 2

Materiales

Una caja llena de arroz, otra de lentejas, otra de
macarrones y otra con piedras. Objetos pequefios

para esconder (pompones y piedras).

Duracién

40 minutos

Objetivos

Estimular la discriminacion tactil y lograr
encontrar objetos escondidos en diferentes
medios. Comprobar mejoras con respecto a la

sesion 3.

Desarrollo

Primero, se abrio la caja de arroz y ambas
usuarias metian las manos y exploraban las
sensaciones producidas. Posteriormente, a la
usuaria 1 se le escondian objetos en la caja y

debia encontrarlos sin mirar (con el antifaz). A la
usuaria 2, también se le escondieron objetos de
mayor tamafo que debia encontrar escarbando y
utilizando también la vista. Al acabar con esta
caja, se siguio con la de lentejas, después con la

de macarrones y por ultimo con la de piedras.

Dificultades surgidas/Conclusiones

La Usuaria 1 encontraba los objetos rapidamente,
aumentando la busqueda activa con respecto a la

sesion 3. La Usuaria 2 también aumenté la

busqueda activa.
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Tabla 12. Sesion 11: Pelotas sensoriales 2

Materiales

Pelotas sensoriales: pelotas con diferentes

texturas, tamafios y relieves.

Duracién

45 minutos

Objetivos

Proporcionar diferentes experiencias sensoriales
a través de masajes y conseguir identificar las
pelotas Unicamente por el tacto. Comprobar

mejoras con respecto a la sesion 7.

Desarrollo

En esta sesion, sacando una a una las pelotas, se
dejo a las usuarias que experimentaran con ellas.
Posteriormente, comenzaron a lanzarse las
pelotas rodando por la mesa, facilitando asi
también el contacto de la pelota con toda la
mano. Por ultimo, a la Usuaria 1 se le taparon los
0jos para que, entre dos pelotas, eligiera la que
se la habia indicado anteriormente. Por su parte,
la Usuaria 2 realizo el mismo ejercicio pero con

los ojos abiertos.

Dificultades surgidas/Conclusiones

Ambas usuarias respondieron a la sesidén de una
manera efectiva.

Tabla 13. Sesion 12: Reevaluacion y conclusiones

2 Cuestionarios Eq-5D impresos y 2 cuestionarios

Materiales CCRg-e.
Duracién 40 minutos.
Reevaluar a las usuarias y obtener resultados
Objetivos concluyentes
En esta sesion, primero se le formuld a la Usuaria
1 las preguntas del CCRg-e y se recogieron sus
Desarrollo opiniones. Posteriormente, se evalud con el

CCRg-€ a la Usuaria 2. Y por ultimo, se evalud a

ambas con el EQ-5D.

Dificultades surgidas/Conclusiones

Alguna de las preguntas se formuld con otras
palabras mas sencillas, para facilitar el
entendimiento y la contestacion de ambas. Las
respuestas de la Usuaria 2, muchas veces no

eran verbales, pero bastd con su expresion facial

y con los gestos de asentir y negar con la cabeza.

Para la reevaluacidon, se utilizaron las mismas escalas valoradas en un

principio (Eurogol 5-D y Valoracién Sensorial Tactil Observacional) ademas

del CCRQ-e.
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3.4 Cuestiones éticas

Para llevar a cabo esta intervencién, nos pusimos en contacto con los

familiares de los participantes para que dieran su consentimiento, con la

posterior firma del consentimiento informado (Anexo 2). También, nos

aseguramos de que los participantes entendieran lo que se iba a realizar, el

porqué, se acordaron de manera conjunta la duracion de las sesiones y se

firmo también el consentimiento informado.

RESULTADOS

Resultados evaluacion inicial:

Los resultados de la evaluacion inicial, fueron los siguientes:

Tabla 14. Evaluacion Calidad de vida EQ-5D-5L

Movilidad Auto- Actividades | Dolor/Malestar | Ansiedad/ | Resultados
cuidado cotidianas Depresion
Usuarial | 5 5 4 4 3 55443=21=80
Usuaria2 | 3 5 4 2 2 35422= 16=55

Tabla 15. Evaluacion sensibilidad tactil (observacional)

Actividad pasiva

Esteroagnosia

Discriminacion

Observaciones

tactil generales
Usuaria 1 1-Si 2-No 3-No 4-Si 5-No 6-Si 7-Si 8-Si 9-No 10- Si
11-Si 12-Si 13-No
14-Si
Usuaria 2 1-Si 2-Si 3-No 4-No 5-No 6-No 7-No 8-No 9-Si 10-No

11-Si12- No 13-Si
14-Si

Reevaluacion:

Al finalizar todas las sesiones, se volvio a evaluar a ambas usuarias con las

dos escalas previamente pasadas (Eq-5D-5L y Valoracién Sensorial Tactil)

mas el CCRQ-e. Incluyendo la escala EVA pasada en todas las sesiones, se

obtuvieron los siguientes resultados con respecto a los objetivos planteados:
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Mejorar la calidad de vida de las personas mayores con discapacidad

intelectual:

- Usuaria 1: En la primera evaluacion, se encontraba en un estado de

salud de 55443. En la reevaluacion, Unicamente cambié el parametro

de dolor y malestar, dotandolo esta vez con un 3 sobre 5 (55433).

- Usuaria 2: En ambas evaluaciones el estado de salud resulta en 35422,

no mostrando cambios significativos.

Tabla 16. Evaluacion Calidad de vida EQ-5D-5L

Movilidad Auto- Actividades | Dolor/Malestar | Ansiedad/ | Resultados
cuidado cotidianas Depresion
Usuarial | 5 5 4 3 3 55433=20=75
Usuaria 2 | 3 5 4 2 2 35422= 16=55

Aumentar la satisfaccién del usuario con respecto al recurso donde reside:

- Usuaria 1: Tras el CCRQ-e, muestra un amplio grado de satisfacciéon

tanto con el recurso como con las sesiones.

- Usuaria 2: Tras el CCRQ-e, muestra un amplio grado de satisfaccion

tanto con el recurso como con las sesiones.

Tabla 17. Evaluacion Cuestionario de Rehabilitacion Centrado en el Cliente (CCRQ-e)

de

decisiones

Toma

Educacion

Evaluacion
resultados

Implicaciéon
familiar

Soporte
emocional

Confort
fisico

Continuidad

Resultados

Usuaria 1

Usuaria 2

Resultados
media por

dimensién

1

1

0 (no
aplicable)

1

1

0 (no
aplicable)

Proporcionar diferentes experiencias sensoriales tactiles agradables vy

placenteras:

- Usuaria 1: En ambas evaluaciones tactiles, muestra su agrado con las

telas y texturas suaves, incluso busca el estimulo tactil cuando ya no

se le proporciona.

22




- Usuaria 2: Muestra en ambas evaluaciones comodidad con las texturas

suaves.
Dotar de un espacio de relajacion y bienestar a las personas participantes:

- Usuaria 1: En la escala EVA del EQ-5D, muestra cambios entre 20- 40
puntos desde el inicio al final de la sesién, manifestando asi un mayor
grado de bienestar tras terminar las sesiones.

- Usuaria 2: En la escala EVA del EQ-5D, muestra cambios entre 20-30
puntos desde el inicio al final de la sesién, manifestando asi un mayor

grado de bienestar tras terminar las sesiones.

Tabla 18. Resultado escala EVA por sesiéon

Sesiones 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Usuaria 1 | Inicio 40 50 40 60 30 50 40 50 40 60 50
Final 60 70 80 80 70 80 70 80 80 80 80

Usuaria 2 | Inicio 60 60 50 50 50 60 60 60 60 50 60
Final 80 90 70 80 70 80 90 90 90 80 80

Mejorar la capacidad de discriminar de manera tactil los diferentes objetos:

- Usuaria 1: En la reevaluacion de la valoracion tactil, muestra una
mayor rapidez para identificar los diferentes objetos al mejorar la
busqueda activa de los mismos.

- Usuaria 2: En la reevaluaciéon de la valoracion tactil, se mostré mas
comoda a la hora de buscar los objetos en diferentes medios, aunque

no se observa mejoras al discriminar Unicamente utilizando el tacto.

Tabla 19. Evaluacion sensibilidad tactil (observacional)

Actividad pasiva | Esteroagnosia Discriminacion Observaciones
tactil generales

Usuaria 1 1-Si 2-No 3-Si 4-Si 5-No 6-Si 7-Si 8-Si 9-No 10- Si
11-Si 12-Si 13-No
14-Si

Usuaria 2 1-Si 2-Si 3-No 4-No 5-No 6-No 7-Si 8-Si 9-No 10-Si
11-Si 12- Si 13-Si
14-Si
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Disminuir las dificultades al identificar estimulos tactiles (hipo-hiper

sensibilidad):

Usuaria 1: En la primera evaluacion tactil, ya se mostraba cémoda con
todas las texturas (menos las plumas) y en ocasiones buscaba por ella
misma el estimulo tactil, lo que se acentud en la reevaluacion.

Usuaria 2: En la primera evaluacién tactil, mostraba rechazo a algunas
texturas (las mas asperas) y no buscaba por ella misma el estimulo
tactil. En la reevaluacién, muestra mas comodidad con todas las

texturas y en ocasiones busca por ella misma el estimulo.

Aumentar la autoestima al finalizar satisfactoriamente las distintas

actividades planteadas:

Usuaria 1: Tras realizar las sesiones que implicaban un mayor reto con
éxito, se mostraba contenta con los resultados, lo que también se
comprobaba en la escala EVA, mostrando mayores cambios positivos
en estas sesiones.

Usuaria 2: No se comprueba una mejora de la autoestima.

Consolidar una buena relacién terapéutica:

Usuaria 1: Tanto por el CCRQ-e como por la comodidad mostrada en
las sesiones, se comprob6 que la relacién terapéutica consolidada fue
buena.

Usuaria 2: Tanto por el CCRQ-e como por la comodidad mostrada en
las sesiones y el aumento de interés en las mismas, se comprobd que

la relacién terapéutica consolidada fue buena.

Discusion:

Este estudio se llevé a cabo con 2 personas mayores con DI del centro Integra

Aragon. Los principales resultados obtenidos fueron:

El estado emocional y el bienestar inmediato mejoran tras realizar las

sesiones tanto en la usuaria 1 como en la usuaria 2. Ademas, a través de la

estimulacién sensorial tactil se consiguid crear un ambiente agradable y de
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mayor interés de las participantes. Estos resultados, coindicen con otros
estudios previos (31) (36).

Con respecto a la calidad de vida, en este caso, no se puede afirmar que
exista una mejora de la misma, al no ser lo suficientemente significativos los
cambios en las evaluaciones realizadas (Eg-5d-5L), aunque si un
mantenimiento de los parametros (fundamental en el envejecimiento). A
pesar de ello, se refuerza el hecho de que, la estimulacion sensorial, ayuda a
conseguir un mayor estado de relajacién y de menor estrés, comprobado en
la usuaria 1 (bajando un punto el nivel de malestar y dolor) aunque sin
cambios en la usuaria 2. Esto ultimo, coincide con los resultados obtenidos
en el estudio de M.]. Cid, aunque asegura una mejora de la calidad de vida,

lo que discrepa con los resultados obtenidos en este estudio (32).

La sensorialidad tactil ha mejorado en ambas usuarias, mostrando mayor
interés por buscar los estimulos tactil y consiguiendo realizar las actividades
planteadas en las sesiones con éxito. La mayoria de los estudios encontrados,
utilizan la estimulacién sensorial en nifios, por lo que era dificil intuir cuales
podian ser los resultados en este caso. Aun asi, se encuentra un articulo que
duda del poder de la estimulacion sensorial para mejorar a nivel tactil ya en
etapas de envejecimiento (38).

La relacion terapéutica consolidada a través de la estimulacidn sensorial tactil
fue buena, lo que permiti®é un que el proceso de intervencidon fuera
mutuamente beneficioso, lo que coincide con otros articulos que apoyan la
estimulacién sensorial como medio para obtener una buena relacion

terapéutica (33).

La autoestima, se ve aumentada en la usuaria 1 durante el proceso de
intervencidn, aunque no se encuentran cambios significativos en la usuaria
2. Esto, se explica con un articulo que defiende que la realizacién de
actividades de manera satisfactoria, mejora el autoconcepto y la autoestima,

coincidiendo asi con el resultado de este estudio (39).

Para terminar, se verifica que las intervenciones basadas en el MACP
(comprobado con el CCRQ-e), mejoran la satisfaccién de las usuarias (tanto

usuaria 1 como usuaria 2) con respecto al recurso donde reside (20).
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CONCLUSION

Tras las sesiones realizadas, las evaluaciones pasadas, los resultados
obtenidos y las comparaciones con otros estudios, se puede concluir que en

este estudio, la intervencidon con estimulacidén sensorial tactil:

Mejora el bienestar y el estado de animo inmediato tras la sesion.

2. Aumenta la satisfacciéon del usuario con respecto al recurso donde
residen.

3. Proporciona experiencias placenteras y agradables, creando asi un
espacio de relajacidn y bienestar.

4. Mejora la sensorialidad tactil, lo que permite un mayor entendimiento
del entono.

Ayuda a consolidar una buena relacién terapéutica.
Puede ayudar a aumentar la autoestima al realizar con éxito
actividades gratificantes.

7. No asegura la mejora general de la calidad de vida medida con la
evaluacion EQ-5D-5L, pero si se tienen en cuenta el resto de
parametros (mejora del bienestar, de la satisfaccidon, experiencias
placenteras, mayor entendimiento del entorno y el aumento de la
autoestima), se puede interpretar que la mejora de la calidad de vida

Si existe.

Por ultimo, es importante destacar que tanto el nivel cognitivo como la edad
del usuario, afectan significativamente a los resultados de esta intervencioén,
siendo mas beneficiosa para las personas mas jovenes y con un mayor nivel
cognitivo a nivel de bienestar, pero mas beneficiosa a nivel sensorial para las

personas mas mayores con un menor nivel cognitivo.
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Anexos

1. Tabla de evaluacion: sensibilidad tactil (observacional)

SI | NO | OBSERVACIONES

Actividad pasiva

1. ¢Le resultan agradables las telas y
texturas suaves?

2. ¢Le resultan desagradables los
cepillos de cerdas asperas?

Esteroagnosia

3. ¢Reconoce la mayoria de los
objetos sin apoyo visual?

4. Si no es asi, ¢Reconoce la mayoria
de los objetos con apoyo visual?

Discriminacion tactil

5. éLogra formar las parejas de
texturas?

6. Si no es asi, ¢logra formar las
parejas con apoyo visual?

7. ¢Consigue encontrar los objetos en
diferentes medios?

Observaciones generales

8. ¢Busca el estimulo tactil?

9. ¢Evita el estimulo tactil?

10. ¢Se relaciona
adecuadamente con los objetos de
la tarea?

11. ¢Calibra su fuerza de manera

adecuada a las demandas de la
tarea?

12. ¢Acepta participar en las
actividades propuestas?

13. ¢Necesita descansos entre
las diferentes actividades?

14, ¢Se muestra satisfecho al

terminar la tarea?
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2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes del Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional de la Facultad de las Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en este Trabajo de Fin
de Grado con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

El presente Trabajo de Fin de Grado es conducida por Lucia Salgado Chamorro de la
Universidad de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de la Salud.

La meta de este Trabajo de Fin de Grado es comprobar el efecto positivo en la calidad de vida de
un programa de estimulacion sensorial tactil en personas mayores con discapacidad
intelectual.

Si usted accede a participar en este Trabajo de Fin de Grado, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (o0 completar una encuesta, o lo que fuera segln el caso). Esto tomara aproximadamente 15
minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se registrara por escrito, de modo que
el investigador/estudiante pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado. Ademas el
investigador/estudiante podré participa como observador o como asistente en el tratamiento de Terapia
Ocupacional, del cual usted es beficiario.

La participacion es este Trabajo de Fin de Grado es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de este Trabajo de Fin de
Grado. Sus respuestas a los cuestionario y a la entrevistas seran tratadas asegurando el anonimato.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incobmodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Lucia Salgado
Chamorro He sido informado (a) de que la meta de este estudio es comprobar el efecto positivo en
la calidad de vida de un programa de estimulacién sensorial tactil en personas mayores con
discapacidad intelectual.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de este Trabajo de Fin de Grado es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacioén en este estudio, puedo contactar a Lucia
Salgado Chamorro al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
Lucia Salgado Chamorro al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)

3. Material sensorial tactil pasivo
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4, Tarjetas dobles de texturas y antifaz
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7. Materiales sesién 5
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8. Material sesién 6

9. Material sesidon 7

;
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