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RESUMEN

Esta investigacion se realiza con el objetivo de buscar cuéles son los
efectos de la estimulacion basal en adultos mayores en problemas de
marcha y equilibrio, es de tipo cuasiexperimental la poblacion fueron 26
adultos mayores, la edad promedio fue 75 afios entre hombres y mujeres,
se disefid un protocolo de estimulacion somatica visual y vestibular, este
fue aplicada tres sesiones por semana con una duracién de 20 minutos, por
un total de 36 intervenciones. La evaluacion inicial y final se realizo con
la escala de Tinetti, los resultados generados demuestran que la
estimulacion basal es un método de ayuda para problemas de equilibrio,

marcha y de reduccion de riesgo de caidas.

Palabras Claves:

Marcha, equilibrio, estimulacion basal, adulto mayor
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ABSTRACT

This research is carried out with the objective of finding what the effects
of basal stimulation are in older adults in gait and balance problems. It is
quasi-experimental, the population was 26 older adults, the average age
was 75 years among men and women. A somatic, visual and vestibular
stimulation protocol was designed, this was applied three sessions per
week with a duration of 20 minutes, for a total of 36 interventions. The
initial and final evaluation was carried out with the Tinetti scale, the
results generated show that basal stimulation is a helpful method for
balance and gait problems and for the reduction of risk of falls in older

adults.

Keywords:

Gait, balance, basal stimulation, older adult
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Introduccion

En la actualidad a nivel global las personas viven mas tiempo, por ende, las
enfermedades que con la edad se presentan, necesitan ser atendidas. El porcentaje de
adultos mayores aumenta significativamente sin discriminar sexo, raza, condicion
social o economica (1). En el presente trabajo investigativo se observara los beneficios
innumerables de la terapia con estimulacién basal. Los pacientes adultos mayores que
han experimentado trastornos con el equilibrio y marcha reentrenaréan sentidos basicos
y por medio de esta técnica explorar todos sus sentidos para aumentar y corregir su

movilidad y mejorar su calidad de vida.

Las caidas en el adulto mayor son un problema relevante y preocupante, cada afio en
el mundo se calcula que 646.000 personas sufren caidas con consecuencias mortales.
La [OMS], (2018), manifiesta que las personas de 65 afios son las que sufren méas
caidas, de igual manera las tasas de mortalidad se incrementan a los 60 afios con caidas
mortales con mayor porcentaje en el sexo masculino y los paises de ingresos medios y
bajos encabezan estas cifras. En Estados Unidos, el 30% de la poblacion mayor ha
experimentado caidas que desencadena en traumatismos craneoencefalicos en la

mayoria de los casos (2).

En América Latina y el Caribe, los problemas musculoesqueléticos representan el
7.8% de personas de entre 60 y 69 afios (3), en Colombia, en la ciudad de Manizales,
encontramos que el 50.8% de personas adultas mayores han experimentado por lo
menos una caida durante su vida después de los 65 afios, mientras que el 32.5 % han
tenido caidas constantes. Como resultado, el 41% de estos han manifestado
discapacidad, problemas alin mas grandes en la marcha, dificultad al momento de
realizar las actividades de la vida diaria, inestabilidad al moverse para dirigirse a
ciertos lugares, miedo a volver a caerse e incluso incontinencia urinaria; todos estos

fendmenos aparecen después de sufrir una caida (4) .
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La encuesta SABE, en el 2009 y 2010, relata que en el Ecuador el 38.7% de la
poblacion adulta mayor paso por un episodio de caidas, con el 46.3% mujeres 'y 29.8%
hombres (5), en la Provincia de Chimborazo en la ciudad de Riobamba donde se

realizara esta investigacion, no contamos con datos estadisticos.

Uno de los procesos importantes en el ser humano es la marcha, esta se da gracias a
procesos complejos y ordenados donde se involucra el trabajo conjunto de los sentidos,
sistema vestibular y propioceptivo, que forma un programa motor voluntario guiado
por reflejos. Los encargados de establecer postura y equilibrio son tobillo y cadera, los
adultos mayores alteran esta armonia, que modifica el sistema musculoesquelético
transformandolo significativamente, lo que dificulta el desplazamiento en fases
normales (6). Actualmente conocemos la fisiopatologia de la marcha, pero en nuestro
pais no hay estudios cientificos necesarios que nos guien como tratar distintos

trastornos de movilidad.

Se busca mejorar esta condicion mediante la estimulacion basal, método expuesto por
Andreas Frohlich, de las funciones bésicas y sentidos fundamentales existentes. El
paciente no necesita ser sometido a técnicas invasivas o a situaciones que requieran
estrictas formas posturales, es decir el paciente no tiene limitaciones o reglas
imponentes, esta tranquilo, libre de presiones que deja atras las técnicas tradicionales.
Asi se busca que tome conciencia y trate de recobrar la organizacion, equilibrio y

armonia por medio de la percepcion de su cuerpo (7).

En la presente investigacion se examinard los efectos de la Estimulacion Basal en
alteraciones del equilibrio y marcha en adultos mayores. Se buscara la mejora de sus
capacidades en bipedestacion, locomocion y mayor independencia mediante
aplicacion. La estimulacidn basal es un concepto creado para personas con algun tipo
de trastorno o discapacidad que no les permita tener autonomia en sus actividades, esta
dota a sus pacientes y familiares de grandes oportunidades de ubicacion y locomocién,
con el propdsito siempre en explotar al maximo la percepcion (8). Al evidenciar la

importancia de esta técnica.
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1.2. Justificacion

Este estudio sirve para establecer los efectos de la estimulacion basal en los adultos
mayores con trastornos de equilibrio y marcha. En primeras instancias la estimulacion
basal fue creada para dar un tratamiento oportuno a pacientes con deficiencias
multiples y nifios pretérmino; en la actualidad la técnica esta enfocada también en la
rehabilitacion de personas adultas mayores con trastornos crénicos o agudos, con
dependencias grandes o no muy notorias o cualquier otra patologia que dé como

resultado una falta total de autonomia (9).

Los beneficiarios directos seran todas las personas adultas mayores de entre 65 a 85
afios, que asisten al centro gerontoldgico de atencion diurna del gobierno autbnomo
descentralizado del canton Colta. Estos deberan presentar alguna alteracion en el
equilibrio y marcha sin especificar la causa y sin discriminacion de sexo. Estaran
involucrados de manera directa el personal que es responsable del cuidado de estas
personas, quienes serdn guiados durante la intervencion en la que se espera lograr

mayor independencia en la marcha en los adultos mayores residentes.

Es pertinente mencionar que la investigacion se realiza en la Universidad Técnica de
Ambato, en la facultad de Ciencias de la Salud, en la Maestria en Fisioterapia y
Rehabilitacion Neuromusculoesquelética, y se encuentra en las lineas de investigacion

“Protocolos de tratamiento en alteraciones neuromusculoesqueléticos”.

Con el llegar de los afios, muchas de nuestras habilidades y actividades que antes
resultaban muy comodas realizarlas se ven afectadas acompafiadas de modificaciones
importantes, tal es el caso del centro de gravedad, equilibrio, reflejos, flexibilidad,
coordinacion, equilibrio, y fuerza muscular; dando como resultado importantes
alteraciones en la marcha y por consiguiente el desplazamiento y la actividad fisica es
casi nula. Esto contribuye notablemente en porcentajes de morbilidad; de esta manera

el riesgo de caidas es una problematica importante (10) .
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Por tal motivo, es conveniente realizar este estudio para los residentes en dicha casa
hogar. Se puede evidenciar que sus capacidades fisicas no son Optimas para realizar
las actividades de la vida diaria y de desplazamiento. Por tanto, la necesidad de apoyo
de las personas al cuidado debe ser constante. Este es un grave problema por la
deficiencia de personal capacitado para atender a cada uno de los adultos mayores, lo
que ocasiona el deterioro de su salud aceleradamente, lo que pone una pausa a las
actividades que desean realizar. Por consiguiente, al ejecutar esta técnica en los
beneficiarios, se observard como cada uno de sus sentidos y experiencias basicas iran
reeducandose y dando respuestas positivas a su problema de equilibrio y alteraciones

en la marcha.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar los efectos de la estimulacion basal en las alteraciones del equilibrio y
marcha en adultos mayores que asisten al centro gerontol6gico de atencion diurna

del Gobierno Auténomo Descentralizado de Canton Colta.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar el equilibrio y marcha de los adultos mayores mediante la aplicacién de la

escala de Tinetti antes y después del tratamiento

2. Establecer los efectos de la aplicacion de estimulacion basal en el grupo de adultos

mayores con problemas de equilibrio y marcha.
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CAPITULO Il

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Se ejecutd una investigacion para buscar los efectos del estado cognitivo sobre el
deterioro del equilibrio y marcha. La muestra fueron 68 ancianos, los cuales se
dividieron en tres grupos de estudio leve, moderada, y sin deterioro cognitivo. Se
aplico el test de marcha de 6 minutos, se demostr6 que el deterioro de la marchay el
equilibrio fue mayor en la poblacion de deterioro cognitivo leve (11).

Se realiz6 un estudio para determinar la velocidad de la marcha en 60 personas adultas
mayores. Se incluyd ambos sexos y se empled la escala de Tinetti. Los resultados
muestran que la velocidad de la marcha disminuye considerablemente después de los

75 afios, con una velocidad de 1.0 m/s de esta manera aumenta el riesgo de caidas (12).

Existe un estudio sobre la evaluacidn de la marcha y equilibrio como factor de riesgo
en caidas de personas adultos mayores. La muestra fue de 104 adultos mayores; se
utilizé la escala de Tinetti. Los resultados fueron: 43.3% riesgos de caidas, con un
predominio para el sexo femenino con el 48.8%. Concluyeron que el riesgo de caidas

estd intimamente relacionado con un desorden en la marcha y el equilibrio (13).

Se evalla en un estudio mejorar el compromiso de los pacientes con demencia leve a
moderada mediante ejercicios de estimulacion cognitiva visual basados en evidencia,
la poblacion fueron 24 adultos mayores de 66 a 93 afios, quienes reciben estimulacion
visual, dos sesiones de dos horas cada una dos veces por semana, se trabajo con la
prueba Mann Whitney donde abord6 resultados positivos tras la aplicacion. (14) .

Dos estudios de caso mediante la integracién sensorial en el aula multisensorial y de
relajacion, se aplica estimulacién propioceptiva, tactiles, de percepcion y vestibulares
dando como resultados en los individuos mayor relajacion y respuestas comunicativas

positivas (15).

La importancia y el trabajo de la sala multisensorial de la transicion a la adultez, en

una escuela con abundantes alumnos con plurideficiencias y problemas de
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independencia, dicho estudio demuestra la eficacia en el desabollo maximo de todas

las potencialidades tanto fisicas como emocionales (16).

Cuidados alternativos se implementaron para adultos mayores con Alzheimer, los
participantes fueron 185 pertenecientes a dos hogares de atencion de ancianos, un
grupo recibio técnicas alternativas entre ellas estimulacion basal, el otro grupo
tratamiento convencional; como resultados aquellos que recibieron las técnicas
alternativas mostraron mas movilidad y mayor aceptacion para actividades de

entretenimiento (17).

Se buscé tendencias modernas en atencién de personas mayores en instalaciones
residenciales de servicios sociales, se analizé articulos encontrados en SCOPUS y Web
of Science entre el 2014 y 2018, se encontré 291 fuentes de las cuales se utilizé 48,
entre estos se resalta la importancia, olfato, la vista, el oido, el gusto, el tacto y la
percepcién de uno mismo en el espacio, la estimulacion basal que busca proporcionar
respuestas cognitivas motoras comunicativas, haciendo cada vez mas fuerte la

comprension y limites del cuerpo (18) .

Se estudio el efecto de la estimulacion auditiva en 27 adultos mayores divididos en
tres grupos, y dos grupos experimentales con musica relajante y activante y el de
control ruidos blandos, luego de la intervencidn se hace una evaluacion de recuerdo y
reconocimiento de imagenes, como resultado la musica ayuda a consolidar memoria

visual y emocional en este grupo de estudio (19).

Se recolecto informacién de PubMed, Medline y Science Direct, de la importancia de
la propiocepcion en los ancianos, como resultado la informacidn basada en evidencia
cientifica menciona que un entrenamiento propioceptivo ayuda a mejorar el aspecto
fisico y de esta manera la coordinacion, la estabilidad estimula en aprendizaje motor,

control postural y equilibrio y ayuda a evitar caidas (20).
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Se compar6 un entrenamiento multisensorial y el control de postura utilizando la
fuerza con 46 ancianos, cada grupo de 22 mujeres y un hombre, la oscilacion del centro
de pension se evalGa con una plataforma de fuerza, entre los resultados el grupo de

entrenamiento multisensorial mostré una mejora significativa para el equilibrio (21).

En una revision sistematica se investigé la evidencia de rehabilitacion vestibular en
adultos con hipofuncion vestibular, fueron 14 estudios evaluados, los resultados fueron
cinco con nivel I 'y nueve con nivel I11, todos tuvieron resultados sobre la mirada y
estabilizacion postural, velocidad de la marcha y percepciones de oscilacion y
equilibrio (22).

Un estudio clinico, aleatorizado y prospectivo investigo la rehabilitacion vestibular
con estimulos visuales en trastornos vestibulares periféricos, se realizd con cuarenta
pacientes, se intervino con 12 sesiones de rehabilitacion con estimulos visuales,
mediante un disco de video digital sometieron a 12 sesiones del grupo experimental y
12 sesiones de ejercicios de Cawthorne-Cooksey al grupo control. Se aplicé el
Dizziness Handicap Inventory, la escala analoga de mareos y prueba de equilibrio
estatico sensibilizado de Romberg y de postura de una pierna se evalué antes y
después. Se concluyd que los estimulos visuales mediante imagenes digitales son
eficaces para mejorar el control postural y calidad de vida en personas con trastornos

vestibulares periféricos (23).

La estabilidad y balance se analiz6 utilizando estimulacion visual del control postural
en pacientes ancianos con trastornos vestibulares, fue de tipo cuantitativo, participaron
76 ancianos con trastorno vestibular y 41 sanos, para evaluar se utilizé posturografia,
estos mostraron una disminucién en el limite de estabilizacion y aumento en la
oscilacion postural conflicto entre informacion somatosensorial, visual e integracion

viso vestibular (24).

En una revisidn sistematica de entrenamiento propioceptivo para mejorar la funcion
motora, se realizé una busqueda en cuatro bases de datos y se obtuvo 51 estudios, en
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conclusion, la evidencia sefiala que un entrenamiento propioceptivo puede mejorar

significativamente funciones somatosensoriales y somato motora (25).

Un estudio busca los efectos de proporcionar retroalimentacion visual y estimulacion
auditiva utilizando un dispositivo robotico sobre las habilidades de equilibrio y marcha
en personas con accidente cerebro vascular, un ensayo piloto controlado aleatorio tres
grupos de estos con entrenamiento de marcha asistido por un dispositivo robético de
retroalimentacién visual otro grupo estimulacion auditiva y el grupo control, los
resultados mostraron mejora en el equilibrio y la capacidad para caminar demuestra

que esta intervencion es més eficaz que los tratamientos convencionales (26).

Este articulo narra los efectos de estimulos auditivos en fase de iniciacion de la marcha
y giro en pacientes con Parkinson se realizd una busqueda en Brain, PubMed,
Medline, Cinahl, Scopus, Science Direct, Web of Science, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Biblioteca Cochrane Plus, CENTRAL, Trip Database, PEDro,
DARE, OTSeeker y Google Académico, en conclusion, se requiere un mayor niUmero
de estudios y de mayor calidad metodoldgica para justificar y comprender en que
estudio los pacientes se beneficiarian mas de esta sefial sensorial, asi como el tipo de
guia auditiva y la frecuencia de estimulacion mas eficaz en la fase de iniciacion de la

marcha y de giro en pacientes con Parkinson (27) .

Un estudio se ejecutd para evaluar el efecto del programa de ejercicio propioceptivo
frente a la terapia de rehabilitacion de rehabilitacion vestibular sobre el riesgo de
caidas en ancianos, los participantes fueron 60 divididos en dos grupos, la edad
promedio fue 68 afios, fueron evaluados antes y después de la intervencién con el test
de Berg y la prueba Time Up and Go. Se concluy6 que el entrenamiento propioceptivo

fue mas efectivo que el vestibular (28).

Este articulo evalla el efecto de la estimulacion sensorial en la calidad de vida de las
personas mayores y su auto eficiencia para afrontar el miedo a las caidas. Es un ensayo
controlado aleatorio con 80 voluntarios, divididos en 4 grupo de intervencién, musica,
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albumes de fotos, aromaterapia y masaje en las manos y un grupo control, los
resultaron no fueron significativos por lo que se concluyo que la estimulacion sensorial
no parece tener un gran efecto para afrontar el miedo a las caidas en esta poblacion
(29).

Se investigd el impacto de las intervenciones sensoriales en la calidad de vida de los
residentes a largo plazo. Es una revision de alcance de métodos mixtos, se realizd una
gran busqueda en siete bases de datos, fueron 52 estudios los seleccionados, algunas
intervenciones utilizaron un sentido, mientras que otros mas de uno, utilizando musica,
ruido blanco ambiental, estimulacion tactil, estrategias base motora, multisensorial y
mas; concluyeron que el conocimiento basado en la evidencia para las intervenciones
sensoriales también informard un futuro programa de auditoria para evaluar la

presencia de intervenciones sensoriales en la atencion a largo plazo (30)
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CAPITULO IIlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Ubicacién

La investigacion se realizd en el centro gerontolégico diurno perteneciente al Gobierno
Autonomo Descentralizado del Colta Provincia de Chimborazo, dicho centro se
encuentra en la parroquia Cajabamba, se atiende al 30% de la poblacion adulta mayor

de nacionalidad indigena.
"3.2. Materiales

Los materiales utilizados esta el test de Tinetti que nos permitird evaluar equilibrio y
marcha en los adultos mayores, también un  protocolo de estimulacion basal,
computadora, texturas, algodén, papel arrugado, lija, mesa, silla, impresiones, hojas,

equipo de bioseguridad, mascarilla protectora facial, alcohol.
3.3. Tipo de investigacién
Se realizara una investigacién con un enfoque cuantitativo porque se realizara una

evaluacion antes de aplicar la técnica y después, para medir resultados en la
investigacion (31).

El tipo de investigacion sera de tipo prospectivo cuasi experimental. Se realizara una
intervencion con una técnica ya existente en el campo cientifico y se podra ver el efecto

sobre una de las variables (31).

3.4. Prueba de hipotesis — Pregunta cientifica

3.4.1. Pregunta cientifica

¢Cuales seran los efectos de la aplicacion de la estimulacion basal en problemas de

equilibrio y marcha en los adultos mayores?
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3.4.2. Hipotesis

La estimulacion basal logra mejorar la funcionalidad de equilibrio y marcha en adultos
mayores valorados con la escala de Tinetti que asisten al centro gerontolégico diurno

perteneciente al Gobierno Auténomo descentralizado del Canton Colta

3.4.2.1 Formulacion de la hipotesis estadistica

Ho: No hay diferencias significativas en los adultos mayores que asisten al centro
Gerontolodgico diurno del Gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Colta antes
y después de la intervencion con un protocolo de estimulacion basal.

H1: Existen diferencias significativas en los problemas de equilibrio y marcha, antes

y después de una intervencion con un protocolo de estimulacion basal.

3.5. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 26 adultos mayores de 65 a 80 afios, la muestra
es probabilistica, conformada por adultos mayores que asisten al centro gerontoldgico
diurno pertenecientes al gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Colta,

calculada con un margen de error de 5 % y un nivel de confiabilidad del 95%.

3.5.1. Criterios de inclusion

Para la participacion de este estudio se tomé en cuenta los siguientes criterios:
-Los participantes que tengan rangos de edad de 65 a 80 afios.

-Todos los que tengan problemas del equilibrio y marcha.

-Sin alteraciones visuales que afecten su desempefio para la marcha.

-Todos los grados de estudio.

-Todos los estados civiles.

-Todos los que firmaron el consentimiento informado.
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3.5.2. Criterio de exclusién

Para esta investigacion, se ha considerado los siguientes criterios de exclusion:
- Todas aquellas personas que tengan problemas de daltonismo.

-Todos aquellos que tengan cirugias recientes, menos de tres meses.

-Todos aquellos que presenten demencia senil avanzada.

-Todos aquellos que reciban medicacion psiquitrica.

3.6. Recoleccion de la informacion

Para el desarrollo de la investigacion, se inici6 con la aprobacion del proyecto por parte
de la Universidad Técnica de Ambato, el cual fue elaborada gracias al aporte del tutor
designado. Posteriormente, se realiza un acercamiento con al sefior alcalde del canton
Colta, perteneciente a la provincia de Chimborazo, exponiéndole los multiples
beneficios de la investigacion, quien acepta gustoso la intervencién en la institucion

que dirige (Anexo 1).

Posterior a esto se hace un acercamiento con la coordinadora al personal de cuidado y
fisioterapeuta, con el fin de informar que mi persona trabajara con estimulacién basal
en problemas de equilibrio y marcha en adultos mayores de 65 a 80 afios en el periodo
julio a diciembre 2020.

Luego se analiza en conjunto con los profesionales a cargo del centro gerontoldgico,
quiénes podrian ser el grupo de adultos mayores que seran parte de la investigacion;
se visita en el domicilio de cada participante, con todas las normas de bioseguridad
ante la situacion sanitara, tomando en cuenta los criterios de inclusiéon, estos aceptaron
de manera libre y voluntaria, se firmo el consentimiento informado, donde se guardara
absoluta reserva y confidencialidad de la informacién brindada por cada participante
(Anexo 2).

Para la obtencion de la informacion, se disefiara un cuestionario que consta de dos

secciones, la primera, variables sociodemogréaficas (edad, género, ocupacion), y la
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segunda, la escala de Tinetti (Anexo 3). A continuacion, se describe la prueba que se

utilizo en la investigacion.

Escala de Tinetti: la validez de este test permite evaluar adultos mayores de 60 afios
con problemas leves, moderadas y severos, dentro de las alteraciones de equilibrio y
marcha. Esta compuesta de dos partes, la primera con nueve items de equilibrio y la
segunda con siete de marcha. Esta prueba ha sido traducida al castellano. Tiene una
excelente consistencia, con un alfa de Cronbach de 0.95, en el primer factor equilibrio

de 13.89, con una buena congruencia entre los items de 0.75 y una varianza de 3.9 (32)

De igual manera se aplico a cada participante un protocolo de estimulacion basal tres
veces por semana siendo lunes miércoles y viernes durante 20 minutos, haciendo un
total de 36 sesiones, en 16 semanas, 3 meses, no se utiliz agentes fisicos (Anexo 4)

Durante el desarrollo de la investigacion se usé el equipo de bioseguridad para

salvaguardar la salud de las personas adultas mayores

Para determinar los efectos de la estimulacion basal en problemas de equilibrio y
marcha en los adultos mayores, se vuelve a evaluar a los participantes con la escala de

Tinetti, se tabula y se analiza los resultados.

3.7. Procesamiento de la informacidon y analisis estadistico

Para el andlisis de los resultados finales se empleara el sistema informatico SPSS

version 2.2 para Windows en espafiol (34).

La estadistica utilizada serd descriptiva univariada para las variables
sociodemograficas (edad, genero, ocupacion), y en relacion binaria para comparacion
longitudinal (antes-después), cuyos resultados seran presentados en cuadros

estadisticos con sus respectivos analisis.

Los niveles de significancia adoptados seran del 0.05 para las comparaciones generales
del control interno. Si el valor es inferior a 0.05 se declarara que se comprobé la

pregunta de investigacion.
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Los resultados se expresaran en tablas con las medidas acompafiadas de la desviacion

tipica y porcentajes.

3.8. Variables respuestas o resultados esperados

deambulacion

Nombre de la variable Concepto Dimension Indicador Escala
Edad Designacion Afos Cédula Cuantitativa
Numérica a las Intervalos de edad de
etapas del 65-80
desarrollo (35) .
Género Conceptualizacié | Masculino Cédula Cualitativa
n social de lo que | Femenino Hombre-Mujer
es ser masculino o
femenino.
Ocupacion Accion ejecutada | Empleado Cédula Ordinal
en el diario vivir | Desempleado Ama de casa
de una persona. Agricultor
Comerciante
Profesor
Chofer profesional
Estimulacion Basal Entrenamiento de | Sentidos Vision Cualitativa
los sentidos Percepcion Malo
basicos del ser Equilibrio Regular
humano
Alteraciones de Problemas Equilibrio Riesgo de Caidas | Cualitativo
equilibrio y marcha notorios para la | Marcha Escala de Tinetti

Leves
Moderados

Severos

3.8.1. Variables sociodemograéficas

Edad: Se conoce como edad a la representacion numérica que es utilizada para

categorizar al ser humano en infancia, adolescencia, juventud, madurez y vejez. Es asi
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como cada funcién, roles y posicionamiento social, individual o grupal, estan
entrelazados a partir de la designacion de cada afio o década, que acompafa al invidio
desde el inicio de su vida y a lo largo mientras cumple los ciclos vitales conocidos
(35).

Género: Se dice que el género tiene una importancia social y se convierte en un
término activo y adecuado para dirigirse a los individuos dentro de la sociedad. Se basa
comunmente en interacciones sociales que dictan las caracteristicas semejantes que
tiene un grupo de personas en comun, o un individuo con otro; es asi que se determina

dichas cualidades con términos como masculino o femenino (36) .

Ocupacion: La ocupacion tiene un concepto amplio, es asi que se define como un
actividad voluntaria u obligatoria que realiza una persona en su diario vivir para
mantenerse socialmente activo. La ocupacion estd enmarcada en un aspecto
sociocultural en concordancia como dicho individuo elija la terea y la realizacion, ya
sea grupal o de manera individual de madera que, esta actividad llena emociones,
alcances personales, relevancia social, satisfaccion y recompensa socioecondmica
(37).

3.8.2. Variable independiente

Estimulacion Basal: La estimulacién basal se conoce como la correcta relacion que
tienen las necesidades basicas del ser humano y la relacién con el medio donde se
desarrolla, esta busca explotar y potencializar experiencias basicas, estimular areas
perceptivas, cognitivas, afectivas, motoras, sensoriales, entre otras. Individualizar
tratamientos, para hacer notar que cada paciente a quien va dirigido el tratamiento

requiere de necesidades diferentes, segln su patologia (38) .

3.8.3. Variable dependiente

Alteraciones del equilibrio y marcha en adultos mayores: Los problemas de marcha
y equilibrio son propio de la edad avanzada, son respuesta a las multiples patologias
existentes en los adultos mayores, aspectos fisico y problemas en el sistema nervioso
central y periférico (39). Como resultado, estos factores intrinsecos son los mayores
responsables de las caidas que generalmente son mas agresivos a los 80 afios, asi se
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descartan que tengan mayor relacion a ser jubilados o presentar patologias depresivas
(40).

3.9. Consideraciones Eticas

La cooperacion fue voluntaria, corroboraron con la firma del consentimiento
informado (Anexo 3), el cual consta de informacion sobre el estudio: los beneficios y
riesgos. Se incluyé la autonomia, es decir el participante puede abandonar la
investigacion si asi lo desea. Los participantes no recibirdn ninglin aporte monetario
por ser parte del estudio. No existe ningin riesgo latente durante el estudio y los
participantes se beneficiaran al recibir los efectos positivos mediante estimulacion

basal en problemas de equilibrio y marcha.

La confidencialidad de los datos se obtendra de forma individual donde solo el
investigador y el participante podran estar presentes mientras se recolecta los datos
personales, para que, de esta manera su identidad quede en absoluta reserva. No se
realizara procedimientos invasivos que atenten contra la integridad de los adultos

mayores.
Los datos obtenidos seran usados para fines académicos de la investigacion. La autora

declara no tener ningln conflicto de interés en a la investigacion y se garantizara el

asesoramiento permanente de parte del docente tutor de tesis (Anexo 5)
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RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO IV

A continuacidn, se describen los resultados obtenidos en la investigacién. Evaluacion

antes y después de la intervencion, con un protocolo de estimulacién basal, con el

objeto de conocer los efectos de la estimulacion basal en problemas de equilibrio y

marcha en adultos mayores.

4.1. Variables sociodemogréaficas

En latabla 1, se observa que del total de los adultos mayores del Centro Gerontologico

de Atencion Diurna del Gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Colta que

participaron en el estudio, el 57,7% esta en una edad entre 77 y 80 afios, seguido del

26,9% para 69 y 76 afios. El 15,4% comprenden edades entre 65 y 68 afios, con un

promedio de edades de 75,88 con una desviacion tipica de 5,210, siendo 65 afios la

edad minimay la maxima 80 afios. Ademas, el 53,8% representa al género masculino,

mientras que el 46,2% corresponden al género femenino; y el 53,8% son agricultores,

mientras que el, mientras que el 46,2% corresponde a la ocupacion de ama de casa.

Tabla 1. Variables sociodemogréficas de los participantes

Frecuencia Porcentaje
65-68 afos 4 15,4%
Edades 69-76 afios 7 26,9%
77-80 afios 15 57,7%
Media 75,88
Desv. tip. 5,210
Minimo 65
Maximo 80
Género Femenino 12 46,2,8%
Masculino 14 53,8%
Ocupacién  Agricultor 14 53,8%
Ama de Casa 12 46,2%
Total 26 100%
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4.2. Evaluacién de las variaciones en el equilibrio y marcha de los adultos

mayores mediante la aplicacion de la escala de Tinetti.

En la tabla 2, se observa que, el 100% de adultos mayores que participaron el estudio,
presentan problemas de equilibrio y marcha, antes de la intervencion. Los resultados

fueron evaluados a través de la Escala de Tinetti.

Tabla 2. Namero de Participantes que presentan problemas de Equilibrio y Marcha

Equilibrio y Marcha Escala de Tinetti

Frecuencia Porcentaje

Con Problemas de Equilibrio 26 100%
Con Problemas de Marcha 26 100%
Total 26 100%

4.2.3. Riesgo de caida evaluado a traves de la escala de Tinetti

En la tabla 3, se observa que, el 88, 5% presentan riesgo alto de caida, mientras que el

11,5% muestran un riesgo de caida.

Tabla 3. Riesgo de caida de los participantes segun la escala de Tinetti

Escala de Tinetti Frecuencia Porcentaje
Riesgo Alto de Caida 23 88,5%
Riesgo de Caida 3 11,5%
Total 26 100%

4.3. Establecer los beneficios de la aplicacion de estimulacién basal en el grupo de

adultos mayores con problemas de equilibrio y marcha

En la tabla 4, luego de la intervencion se observa que, el 65,4% presentan problemas
de equilibrio, sin embargo, el 34,6% no presentan problemas de equilibrio,

demostraron una mejoria en 9 pacientes.
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Tabla 4. Namero de participantes que presentan problemas de equilibrio

Escala de Tinetti Frecuencia Porcentaje
Con Problemas de Equilibrio 17 65,4%
Sin problemas de Equilibrio 9 34,6%
Total 26 100%

En la tabla 5, posterior a la intervencion, se observa que el 69,2% presentan problemas

de marcha, a diferencia del 30,8% que no presentan problemas de marcha, demostraron

una mejoria en 8 pacientes.

Tabla 5. Namero de participantes que presentan problemas de la marcha

Escala de Tinetti Frecuencia Porcentaje
Con Problemas de Marcha 18 69,2%
Sin problemas de Marcha 8 30,8%
Total 26 100%

En la tabla 6, respecto al riesgo de caida, después de la intervencion, se observa que,

el 61,5, 5% presentan un riesgo alto de caida, mientras que el 34,6% muestran un riesgo

de caida, finalmente el 3,8% muestran un riesgo bajo de caida, demostraron asi una

mejoria en 10 pacientes.

Tabla 6. Riesgo de caida de los participantes segun la escala de Tinetti

Escala de Tinetti Frecuencia Porcentaje
Riesgo Alto de Caida 16 61,5%
Riesgo de Caida 9 34,6%
Riesgo Bajo de Caida 1 3,8%
Total 26 100%
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4.3.1. Prueba de comprobacion de hipotesis

4.3.1.1 Evaluacion del equilibrio antes y después de la intervencion

En la tabla 7, se observa que, el 65, 4% de adultos mayores no mejoraron y
mantuvieron los problemas de equilibrio, sin embargo, el 34,6% mostro una mejoria

en el equilibrio.

Tabla 7. Resultados de equilibrio en la escala de Tinetti antes y después de la intervencion

Equilibrio Escala de Tinetti
Después de la Intervencion
Antes de la Con problemas  Sin problemas de Total
Intervencion de Equilibrio Equilibrio
f % f % f %
Con problemas 17 65,4% 9 34,6% 26 100%
de Equilibrio
Total 17 65,4% 9 34,6% 26 100%

4.3.1.2 Prueba de Wilcox para el equilibrio

En la tabla 8, se observa que a un nivel de significancia del 5% se obtuvo Px = 0. 003
lo que significa que la hipotesis nula se rechaza, por tanto, la estimulacion basal tubo

una evidente eficacia.

Tabla 8. Prueba de Wilcox para el equilibrio

Equilibrio antes y después de la Intervencion
Z -3,000P
Sig. Asintético (Bilateral) ,003
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4.3.1.3 Evaluacion antes y después de la intervencion en la marcha

En latabla 9, se observa que, el 69,2% de adultos mayores no mejoraron y mantuvieron
los problemas de marcha, a diferencia del 30,8% que si mostraron una mejoria ya que

no presentan problemas de marcha.

Tabla 9. Resultados de marcha en la escala de Tinetti antes y después de la intervencion

Marcha Escala de Tinetti
Después de la Intervencion
Antes de la Con problemas  Sin problemas de Total
Intervencion de Marcha Marcha
f % f % f %
Con problemas 18 69,2% 8 30,8% 26 100%
de Marcha
Total 18 69,2% 8 30,8% 26 100%

4.3.1.4 Prueba de Wilcoxon para la marcha

En la tabla 10, se observa que, a un nivel de significancia del 5% se obtuvo Px = 0.
005 lo que significa que la hipdtesis nula se rechaza, por tanto, la estimulacion basal

tubo una evidente eficacia.

Tabla 10. Prueba de Wilcoxon para el equilibrio

Marcha antes y después de la Intervencién
z -2,828°
Sig. Asintético (Bilateral) ,005
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4.3.1.5 Describe el riesgo de caida mediante la aplicacion de la escala de Tinetti

antes y después de la intervencion.

En la tabla 11, se observa que, el 61,5% de adultos mayores se mantienen con
un riesgo alto de caida, mientras que el 23,1% mostraron una notable mejoria pasando
un riesgo alto de ciada a un riesgo de caida, seguido del 11,5% que mantuvieron su
riesgo de caida en la cual no se evidencio una decadencia ni una mejoria es el riesgo
de caida, sin embargo, el 3,8% mostro una mejoria evidente ya que su riesgo de caida

fue bajo.

Tabla 11. Riesgo de caida en la escala de Tinetti antes y después de la Intervencion

Escala de Tinetti

Después Intervencion

Antes de la Riesgo alto  Riesgo de Riesgo Bajo Total
Intervencion de Caida Caida de caida
f % f % f % f %

Riesgo Alto de Caida 16 61,5% 23,1% 3.8% 23  88,5%

6 1
Riesgo de Caida 0 0,0% 3 115% 0 0,0% 3 11,5%
Total 16 61,5% 9 346% 1 3,8% 26 100%

4.3.1.6 Prueba de Wilcoxon para el Riesgo de Caida

En la tabla 12, se observa que, a un nivel de significancia del 5% se obtuvo Px = 0.
011 lo que significa que la hipdtesis nula se rechaza, por tanto, la estimulacion basal

tubo una evidente eficacia.

Tabla 12. Prueba de Wilcoxon para el Equilibrio

Marcha Antes y Después de la Intervencion
z -2,828°
Sig. Asintdtico (Bilateral) ,011
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4.4. Discusion

Vera y Montilva en su investigacion de marcha y equilibrio en adultos mayores como
factor de riesgo llegaron a obtener como resultados que 48.8% riesgo de caidas y esto

esta relacionado con un problema en la marchay el equilibrio (13).

En el presente estudio, los resultados muestran de igual manera que el riesgo de caida

aumento al mostrar un deterioro en equilibrio y marcha, al comprar con este articulo.

Mientras que, la revisiéon bibliografica de Ferlic, Fabiani, Velnar y Gradisnik,
investigaron la importancia de la propiocepcién en ancianos, encontré que un
entrenamiento propioceptivo mejora el aspecto fisico, postural, de equilibrio y ayuda
evitar caidas (20). Afirmo estos resultados comparando con esta investigacion siendo
el entrenamiento propioceptivo parte de la estimulacion basal, ha contribuido de forma
positiva a mejorar el equilibrio, marcha y por ende disminuyo el riesgo de caidas, al
mencionar el estudio de estimulacion sensorial en personas mayores con miedo a las
caidas mostraron resultaron no significativos (29), a diferencia que en mis resultados
la estimulacion basal ayudd a trastornos de equilibrio y marcha en adultos mayores, el

riesgo de caida disminuyd en esta poblacion.
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

Esta investigacion muestra que, el uso del protocolo de estimulacion basal aplicada en
adultos mayores muestra grandes efectos, ya que existe una mejoria notable a nivel de
del equilibrio y marcha , siendo més eficiente en el equilibrio. Esto representa un
alcance positivo tomando en cuenta que con el pasar del tiempo, en el adulto mayor se

presentan deterioros constantes y notorios a nivel fisico y de locomocion.

El problema de marcha y equilibrio evaluado al inicio de la intervencion, por la escala
de Tinetti muestra un riesgo alto de caidas, en la evaluacion final se evidencia que este
porcentaje desciende y actualmente se encuentra en un riesgo de caida moderado y
bajo, por lo que demostramos que la estimulacién basal tiene efectos positivos, por
esto se concluye que esta investigacion muestra resultados alentadores para la
poblacion adulta mayor.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda trabajar con una poblacién mas numerosa, en un aula multisensorial y
organizar grupos de trabajo, presto que la emergencia sanitaria nos ha obligado a
trabajar de manera individual en los domicilios de los participantes, esto ha impedido
la interaccion social y la capacidad para trabajar en un lugar apropiado y bien disefiado

para el desarrollo del estudio
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5.4 ANEXOS

Anexo 1. Certificado del desarrollo del proyecto




Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN FISIOTERAPIA MENCION REHABILITACION
NUROMUSCULOESQUELETIICA

Estimulacion basal en alteraciones de equilibrio y marcha en adultos
mayores de 65 a 80 afios que asisten al centro gerontologico del cantén Colta

periodo julio a diciembre, 2020.

La presente investigacion tiene de directora a la Magister Maria Augusta Latta, y
es ejecutada por Jesenia Elizabeth Carrasco Cajo, estudiante de la Maestria en
Rehabilitacion Fisica mencion Neuromusculoesquelética de la Universidad
Técnica de Ambato. Tiene como objetivo determinar los efectos de la
estimulacion basal en alteraciones de equilibrio y marcha en adultos mayores de
65 a 80 afios que residen en la casa hogar Padre Saturnino Lopez Noboa durante

el periodo julio - diciembre de 2020.

Lea atentamente cada item. Una vez que haya comprendido como se va a realizar
dicho estudio, se le pedira que firme o ponga su huella en la hoja del

consentimiento.
Informacién del estudio

Riesgos del estudio: la participacién en esta investigacién no implica ningln
riego y no afectara su estado fisico y emocional.
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Beneficios: la informacion obtenida sera en beneficio de los adultos mayores que
residen en la casa hogar Padre Saturnino Lopez Noboa, puesto que dicho estudio
nos ayudara a determinar los efectos de la estimulacion basal en alteraciones de

marcha y equilibrio en adultos mayores.
Confidencialidad

La informacion que se colectara sera confidencial y no sera utilizada para

aspectos ajenos a esta investigacion.
Participantes

Es voluntaria la participacion en este estudio. Usted es libre de decidir si desea

ser parte del estudio si este no le perjudica en ningln aspecto.
Publicacion

Se realizaran posibles publicaciones en revistas cientificas, pero no se expondran

su identidad.
Preguntas

Si tiene alguna duda sobre la investigacion, comuniquese al nimero del
responsable de la investigacion: 0984799451, correo electrdnico:

jesenia_eli@hotmail.com.

Agradezco su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO0 con Cl...oooiiiiiiiii, declaro haber
conocido con detalle los alcances del presente documento, por lo cual expongo mi
voluntad de participar en el estudio del tema “ESTIMULACION BASAL EN LAS
ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO Y MARCHA EN ADULTOS MAYORES.”
Asu vez, autorizo a la investigadora tomar datos con fines académicos y de ser el caso,
para divulgacion cientifica con la metodologia declarada en este documento y

respetando las normas de bioética y proteccion de identidad.

Lugary fecha...............ooo
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Anexo 3. Escala de Tinetti y encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN FISIOTERAPIA MENCION REHABILITACION
NUROMUSCULOESQUELETIICA

ENCUESTA # ---------

ESTIMULACION BASAL EN ALTERACIONES DE EQUILIBRIO Y
MARCHA EN ADULTOS MAYORES

Estimado paciente marca con una “X” a las afirmaciones correctas, con relacion a su
situacién. Esta encuesta servira para la investigacion y publicaciones cientificas. Se

ocultara su identidad y no sera revelada bajo ningun concepto.

l. Variables Sociodemograficas

1.- Edad

2.- Género

2.1.- Masculino 2.2.- Femenino

3.- Ocupacion

3.1.- Agricultor 3.2.- Ama de casa 3.3.- Profesional
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I1.- Escala de Tinetti
Parte | Equilibrio

Equilibrio Sentado

Se inclina y desliza en la silla................

Sesiente firme ........cooeveiiiiiiiennn

Incapaz sin ayuda. .........oouiiniiii i

Capaz, utiliza los brazos como ayuda.................ccooeiiiiiiinn..

Capaz, sin utilizar brazos............coveiiiiiiiiiii i
Intento de levantarse

Incapaz sin ayuda. .......o.ovuiiiiiii e

Capaz, pero necesita mas de un intento............ooeeeeeiniineeneenneennnnn.

Capaz de levantarse CON UN intento.............oeeveerieinienenrineeneannns

Equilibrio Inmediato (5) al levantarse
Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco) ...
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................
Estable sin usar bastdn u 0tros soportes.............c.coeeiiiiiiiiiiiininn
Equilibrio en Bipedestacion

Inestable. .. ..o
Estable con aumento del area de sustentacién (los talones separados
mas de 10 cm.) o usa baston, andador u otro soporte......................

Base de sustentacion estrecha sin ningtn soporte...........................



Empujon (sujeto en posicion firme con los pies lo més juntos posible; el

examinador

empuja sobre el esterndn del paciente con la palma 3 veces).

INEStabIe. oo

EStable. ..o

Giro de 360°

PaS0S dISCONTINUOS. .. .uvttttttteete et et e et e e e e e eeeeaeeaeans
Pasos CONMINUOS. .. ..utiei et
Inestable (se agarra o tambalea) .............c.oooviiiiiiiiii.,
Estable

Sentado

INSEGUIO. ...
Usa los brazos 0 no tiene un movimiento suave.........oveeeeeeeeeeeeaann...

Seguro, MOVIMIENTO SUAVE. ....uvuettettete et eeeaaeeteeneeenreenneennn

Total, del equilibrio ...16

Parte Il Marcha



COMIENZO DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar........................ 0
NO vacilante. .........c.ooieiiiii e 1
El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de

DaAlANCEO. .. ettt e 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo..............ccooviviiiiiiiiiinninnn... 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la
fase del balanceo.........c.oviviiiiii 0
El pie derecho se levanta completamente.....................ooeviiiinnnnnn. 1

El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del

DaAlANCEO. ..ottt 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el 1
pPaso........oooiiiiiiiiiit.

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en

la fase de balanceo...... ... 1
El pie izquierdo se levanta completamente......................ceeennnn.
SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente

(EStIMAAA). ...t e, 0
Los pasos son iguales en longitud...............ccooiiiiiiiiiiiinin.n. 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para, o hay discontinuidad entre pasos............ccooevriiviiiinienennnnns 0
LOS PAS0S SON CONIMUOS. ... ..uveeieeiieeie e, 1
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TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm.

de didmetro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. de distancia)
Marcada desvIiacion. .......c.vvieiiiti i
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda..............................

Derecho, sin utilizar ayudas..............cooeeiiiiiiiiiiiiieeeeea,

TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas...............ccooiiiiiiiiii i
No balancea, pero hay flexion de rodillas o espalda, o extension hacia
fuera de 1oS brazos........oooviiiiiii i

No balancea, no flexiona, ni utiliza ayudas....................ccooeevinnnn.

POSTURA EN LA MARCHA

Talones Separados. ........c.ouiiniiiiii i

Talones casi se tocan MIeNtras CAMING. ....vvvunnnnneeeeeeeeeeeeeeennnnnnn.

Total, marcha 12

Total, de la prueba 28

Gracias por su colaboracion

Investigadora: Jesenia Elizabeth Carrasco Cajo

Director de la Tesis: Maria Augusta Latta, Mgs.
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Anexo 4. Protocolo de intervencién de la estimulaciéon basal

Estimulacion

Material

Actividad

Duracion

Semana

Estimulacidén

Somética

Textura suave
(algodon)
presiones con los
dedos suaves y

fuertes

El paciente en decubito
supino, el terapeuta aplica
una presion suave y fuerte
con una velocidad lenta
sobre la parte anterior de las
piernas, abdomen y brazos,
en posicion prona, toda la
espalda piernas y brazos,
utilizando texturas y los
del

Durante cada actividad se

dedos terapeuta.
pregunta que siente y donde
siente, la presion es suave 0

fuerte, que textura es. (33).

10

minutos

1ra a 4ta

semana

Estimulacion

somatica

Textura Rugosa
(papel arrugado)

Misma actividad
adjuntando una textura
mas. Preguntaremos qué
siente rugoso o suave
donde es la presion de mis

dedos.

10

minutos

5ta a 8va

semana

Estimulacion

somatica

Textura aspera
(lija)

Repetimos la actividad
adjuntando tres texturas, el
paciente tiene que describir
si siente texturas suave o
aspero o una presion fuerte

0 suave y donde siente

10

minutos

9na a
12va

Semana

Estimulacion

Vestibular

cama

el paciente acostado apoya
su cabeza en su occipital,

se pretende realizar

5 minutos

1ra a 4ta

Semana
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movimientos con su
cabeza, el terapeuta se
coloca junto al paciente
para asi de esta manera
guiar el paciente con su
voz, esta debe ser alta 'y
clara para dar una
expresion de orden al
describir los movimientos
por ejemplo a la derecha,
izquierdo, arriba y abajo,
atras y adelante, se
realizara tres series de 20

repeticiones, entre serie

descansos de 1 minuto (33).

Estimulacion Silla Repetimos la actividad, Staa 8va
Vestibular pero en esta posicion en semana
posicion sentado
Estimulacion Camay silla Agrupada postura del 9naa
Vestibular paciente supino, sedente y 12va
bipedo, una serie de 10 semana
repeticiones para cada
cambio postural con un
minuto de descanso entre
series.
Estimulacion Laminas de Aqui pediremos al paciente | 5 minutos | 1ra a 4ta
visual colores (amarillo | se coloque sentado frente a semana

azul rojo, negro
y blanco)
figuras
geométricas
(cuadrado

triangulo circulo

una mesa, el terapeuta se
posicion frente a él y le
muestras diferentes
impresiones, el paciente
tiene que describir el objeto

claramente (14) . Tendra un
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rectangulo),
Frutas (manzana,

pera, naranja

minuto para cada categoria,
1 color, 2 figuras y 3 frutas,

descanso de 1 minuto entre

uvas, limaén), las series.

mesa silla

Laminas de Misma actividad con Sta a 8va
distintas distintas fotografias en las semana
expresiones laminas de expresiones el

como (feliz, paciente describira cada

triste, alegre, imagen y cuando se siente

Ilanto). de esa manera.

Actividades En las actividades

cotidianas cotidianas, cuando realiza

(dormir, comer | estas actividades.

correr, cepillarse

los dientes, Prendas de vestis cuando

peinarse y usa esa ropa y por qué lo

bafiarse) usa.

Ropa (medias,

zapatos, corbata,

falda, pantaldn,

chompa, botas de

caucho zapatos

de vestir)

Impresiones de El participante tiene que 9na a
fotografias del hacer una identificacion 12va
camino que llega | clara, de los lugares y que semana

a su domicilio,
parque y parada
de buses de la
parroquia

Cajabamba

contiene dichas fotografias
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Nombre de Investigador Principal:

Lcda. Jesenia Elizabeth Carrasco Cajo

Fecha y lugar de la decision:

Rcv: 13/09/2020

Nombre del CEISH evaluador:

Mg. Carmen Viteri

Fecha de registro de solicitud de aprobacion de

estudios observacionales o ensayo dinico

14/08/2020

TIPO DE EVALUACION

(escoja una o varias opciones)

Proyecto de Desarrollo: X
Manual de investigacion:

Enmienda al protocolo de investigacion

Enmienda al manual de investigador

Consentimiento informado X

Ampliaciones o modificaciones adicionales

Informe de eventos adversos

Informe de futilidad

Cambios administrativos

Reportes internacionales de seguridad

Informe de seguimiento

Informe final

Otros (detallar)

56



T

COMITE DE BIOETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
CBISH-FCS-UTA

FCS
FACULTAD DE CIEMCIAS
DELA SaLuD

ASPECTOS ETICOS

. EVALUACION
PARAMETRO CRITERIO
Adecuado No
adecuado
Se justifica el estudio exponiendo razones
Justificacion del estudio ¥ muy generales, e informacion estadistica de
la situacion del adulto mayor.

Tipo de intervencion en el estudio X
Participacion voluntaria en el estudio X Se ha acogido a las recomendaciones dadas
Derecho a retirarse del estudio X Se ha acogido a las recomendaciones dadas
Responsabilidades del participante X Se ha acogido a las recomendaciones dadas
Responsabilidades del investigador X Se ha acogido a las recomendaciones dadas
Riesgos para los sujetos de la ) .
investigacion X Se ha acogido a las recomendaciones dadas
Benefllnos gotenclales para los sujetos X Se ha acogido a las recomendaciones dadas
de la investigacion
Inclusion de poblaciones vulnerables X Se ha acogido a las recomendaciones dadas
C”tE:".Ds de inclusidn y exclusién de X Se ha acogido a las recomendaciones dadas
participantes
Proteccion de confidencialidad X Se ha acogido a las recomendaciones dadas
Consentimiento informado X Se ha acogido a las recomendaciones dadas
Manejo de muestras X Se ha acogido a las recomendaciones dadas
5 dai i idad

egur:J por danos porincapacidad o X Se ha acogido a las recomendaciones dadas
muerte

ASPECTOS METODOLOGICOS
(Criteric de metodologia usada en estudio)

Se describe le metodologia en cuanto a la aplicacidn practica, aspactos metodoldgicos y &ticos que
deben tomarse en cuenta al trabajar con seres humanos, siendo una poblacidn tan vulnerable con
la que se va a trabajar. Se considera criterios de inclusion y exclusion.

ASPECTOS LEGALES
(Criterio de consideraciaon y cumplimiento de aspectos legales del Ecuador)

Mo se ha considerado

57




COMITE DE BIOETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

CBISH-FCS-UTA
FCS

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SaLuD

RESOLUCION
Aprobado X
Condicionado
No aprobado
Atentamente:
A
ct"'-‘.‘ o~
Dra. Aida Aguilar PsCl. Carolina Garcia
Presidente de Comité Secretario de Comité
S — -
Md Noemi Apdrade
Miembro del Comité
s te Nofieg. Ing z‘mn Viteri
Miembro del Comité Mierbro del Comité

i
W19
O hatrick Villacis
o|de! Comité

58



		2021-06-30T22:04:38-0500
	JESENIA ELIZABETH CARRASCO CAJO


		2021-06-30T22:05:10-0500
	JESENIA ELIZABETH CARRASCO CAJO


		2021-06-30T22:12:11-0500
	MARIA AUGUSTA LATTA SANCHEZ


		2021-07-01T17:37:58-0500
	MONICA CRISTINA TELLO MORENO


		2021-07-07T13:07:30-0500
	MARIA NARCIZA CEDENO ZAMORA


		2021-07-17T13:39:36-0500
	MIRIAM IVONNE FERNANDEZ NIETO




