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RESUMEN EJECUTIVO

Parte del ciclo de vida es el envejecimiento fisico y mental del cuerpo humano que se
relaciona con el deterioro de la marcha y el equilibrio, presentando un alto indice de
caidas en los adultos mayores. La investigacién que se presenta es descriptiva con
enfoque cuantitativo de tipo cuasi experimental y corte transversal. Se desarrollé en
el Centro Gerontologico Diurno “El Buen Samaritano”, Ciudad de Mera, provincia
de Pastaza. El propdsito de la investigacion fue la aplicacién de la Estimulacion
Basal en problemas de equilibrio en los adultos mayores, se provocé la disminucién
de visitas médicas a consecuencia de caidas que provocan fracturas, dolencias
crénicas, problemas psicologicos, familiares y hasta un aislamiento social;
considerando que ésta poblacion fue parte de un grupo activo en su edad productiva,
es menester contribuir a la salud fisica, mental, familiar y social de éste grupo etéareo,
al analizar la Estimulacion Basal en problemas de equilibrio en adultos mayores. Al
inicio de la investigacion se identifico que en toda la poblacién valorada solo el 10%
de los adultos mayores eran independientes en el equilibrio estatico como dinamico y
el 80% restante puede caminar con ayuda teniendo entre moderado y alto riesgo de
caidas, por otra parte, al final de la investigaciébn se obtuvieron resultados
significativos, en primer lugar los adultos mayores mejoraron su equilibrio y pasaron
de un nivel de poder caminar con ayuda a ser independientes en el equilibro estatico
como dindmico y en segundo lugar reduciendo el riesgo de caidas a un estado bajo

mejorando su estilo de vida.

Palabras clave: Estimulacion basal, equilibrio, caidas, adultos mayores,



Abstract

Part of the life cycle is the physical and mental ageing of the human body that is
related to the deterioration of walking and balance, presenting a high rate of falls in
older adults. The presented research is a descriptive investigation which uses a
quantitative approach of a quasi-experimental type and cross-sectional section. It was
developed in the Gerontological Day Center "El Buen Samaritano”, City of Mera,
province of Pastaza. The purpose of the research was the application of Basal
Stimulation on balance problems in older adults, an attempt was made to reduce
medical visits as a result of falls that cause fractures, chronic ailments, psychological
and family problems and even social isolation; considering that this population was
part of an active group in its productive age, it is necessary to contribute to the
physical, mental, familiar and social health of this ethereal group. At the beginning
of the research when analyzing the basal stimulation in balance problems in older
adults, it was identified that in the whole population assessed only two older adults
were independent in static and dynamic balance and the remaining 80% could walk
with help, having between moderate and high risk of falls, otherwise, at the end of
the investigation significant results were obtained, in first place the older adults
improved their balance and went from a level of being able to walk with help to
being independent in static and dynamic balance and in second place reducing the

risk of falls to a low level, improving their lifestyle.

Keywords: Basal stimulation, balance, falls, older adu
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CAPITULO |
EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. INTRODUCCION

Segln la OMS el término adulto mayor refiere cualquier persona, sea hombre o
mujer que sobrepasa los 60 afios de edad, lo que se considera que estéa en la etapa de
vejez, donde existe el deterioro de su salud fisica, cognitiva y emocional. A medida
que la edad aumenta las funciones vitales de cada individuo disminuyen, causando

mayor riesgo de caidas y elevando su dependencia personal (1).

La caida a nivel geriatrico es porque se ve reducida la integracién sensorial o reflejos
y la masa corporal gque son los encargados de mantener el equilibrio (2). Las caidas
tienen multiples causas, considerandose un problema de salud que afecta con leve o
graves consecuencias, tales como: fisicas, con el entorno social e incluso
psicoldgicas (3). La prevalencia de caidas tiene una distribucion a nivel mundial, la
OMS manifiesta que aproximadamente el 28 - 35% de adultos mayores entre una
media de 70 afios manifiesta haber tenido caidas en su dia a dia, donde se encontro
variaciones no muy significativas entre paises de diferentes continentes, sin embargo,
persistentes en el mismo riesgo de sufrir caidas (4). Las caidas tienen factores
intrinsecas como extrinsecas, demostrando que en primer lugar con un 45.5% las
alteraciones en el equilibrio son causantes de caidas, seguido por el calzado

inadecuado en un 36.4% y finalmente los pisos resbaladizos en un 20.5% (3).

En Ecuador la poblacion envejece con alto indice, sin embargo, no existen estudios
por riesgo de caidas 0 a su vez éstos son minimos, por lo cual, no se cuenta con una
guia de tratamiento establecida y verificable, pero se han insertado centros de
acogida para paliar el deterioro biopsicosocial del adulto mayor con el fin de
disminuir la tasa de demanda en los centros médicos, donde estos individuos acuden

por lesiones como: abrasiones, dolor muscular, fracturas, entre otros; debido a la falta
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de coordinacién corporal en una postura estatica o dindmica, causada por las

alteraciones en el equilibrio (5-7).

Noohi et al., (2019). Estudié que el envejecimiento se asocia con disminuciones
periféricas y centrales en el procesamiento vestibular y el control postural. En este
estudio se midio la cantidad de balanceo corporal en mdltiples tareas de equilibrio
fuera del escaner de resonancia magnética para evaluar la relacion entre la capacidad
de equilibrio de las personas y su respuesta neuronal vestibular. Se encontré un
patrén general de activacién en la corteza vestibular canénica y desactivacion en las
regiones sensoriales transmodales en respuesta a la estimulacion vestibular.
Extrayendo como resultado la desactivacion de las regiones visual y somatosensorial
con la edad y se asocio con un peor equilibrio. Los hallazgos también sugieren que
los adultos mayores exhiben menos sensibilidad a los estimulos vestibulares, y
pueden compensar mediante una reponderacion diferencial de los procesos visuales y

somatosensoriales (8)

El mantener o mejorar el equilibrio estatico o dinamico con Estimulacion Basal, en
los adultos mayores es fundamental, pues la rehabilitacion fisica como una
intervencion multimodal mejora la capacidad funcional en los ancianos, a nivel
muscular, cardiorrespiratorio y velocidad de la marcha (9). Los ejercicios
propioceptivos colaboran de una forma adecuada para paliar las alteraciones de
equilibrio en los ancianos (10), estas actividades del sistema sensorial o basal
trabajan para activar los sistemas cognitivos y fisicos (11) creando circuitos bien
sincronizados que logran la correccién del equilibrio. La Estimulacion Basal tiene un
componente importante que es la comunicacién del cuerpo con el entorno para su
practica terapéutica (12), por lo tanto, es indispensable segregar la informacion
relevante que la persona siente, observa o toca para mantener el equilibrio o realizar

la marcha (13).

Segun el INEC (14), 9 provincias del Ecuador son tabuladas con riesgo de caidas en
ancianos entre 75 a 85 afios, entre ellas Pastaza. Entonces ¢Cual es la importancia de
investigar? Sera, ¢Por queé la Estimulacion Basal es efectiva para tratar problemas de
equilibrio en el adulto mayor? Por ello, en el presente estudio se evaluara el grado de
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equilibrio y se analizard la eficacia del programa de ejercicios de Estimulacién Basal
que atacan a los adultos mayores entre 60 a 85 afios, con el fin de lograr que esta
poblacion disminuya el riesgo de caidas, se vuelvan independientes y asi mejoren su

calidad de vida fisica, sicoldgica y social.

1.2 JUSTIFICACION

Conociendo que parte del ciclo de vida es el envejecimiento fisico y mental del
cuerpo humano y al conocer que nuestra provincia Pastaza, presenta un alto indice de
caidas en los adultos mayores y no existen estudios relevantes sobre la eficacia de los
gjercicios de Estimulacion Basal mediante circuitos  multisensoriales
individualizados, es innovador poder aplicar esta terapia que no necesita recursos de
gran costo y es de facil aplicacion por parte de los profesionales de Terapia Fisica,

los adultos mayores y sus familiares.

Ademas, que es importante el andlisis de metadatos y la aplicacion de nuevos
programas de ejercicios de equilibrio estatico o dindmico en los ancianos, que sigan
un protocolo adecuado que pretendan disminuir el indice de caidas en el Centro
Gerontoldgico Diurno “El Buen Samaritano”, ciudad de Mera, provincia de Pastaza,
y que a su vez tienen relevancia a nivel de la atencién de los centros médicos,
intentando disminuir las visitas médicas a consecuencia de caidas que, a veces,
provocan fracturas, dolencias crénicas, problemas psicologicos, familiares y hasta un
aislamiento social; y considerando que ésta poblacion fue parte de un grupo activo en
su edad productiva, es menester contribuir a la salud fisica, mental, familiar y social

de éste grupo etareo que marcd el presente de nuestra sociedad.

Este estudio llevado en la Universidad Tecnica de Ambato en la Facultad Ciencias de
la Salud, de la Maestria en Fisioterapia y Rehabilitacion mencion
neuromusculoesquelético se encuentra en la linea de investigacion “Protocolo de
tratamiento en alteraciones neuromusculoesqueléticas”. Misma que pretende ayudar
a las personas vulnerables de la ciudad de Mera, que acuden a proyectos sociales, en
donde interacttan con el medio, pero no son tratados para sus problemas individuales

como son el déficit en el equilibro, ademas, importante debido a que en Pastaza son
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poblaciones de poca o0 ninguna investigacion para el avanece de la comunidad y el

conocimiento.

OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General:

Determinar la eficacia de la Estimulacion Basal en adultos mayores con problemas
de equilibrio del Centro Gerontologico Diurno “El Buen Samaritano” de Puyo, junio
— diciembre 2020.
1.3.2 Objetivos Especificos:
— Evaluar el grado de equilibrio en la poblacién Adulto Mayor del Centro
Gerontoldgico Diurno “El Buen Samaritano” de Puyo, junio — diciembre
2020
— Aplicar el circuito de ejercicios de Estimulacion Basal que mejore el
equilibrio estatico o dindmico en los adultos mayores
— Determinar la eficacia del programa de ejercicios de Estimulacién Basal el

equilibrio estatico o dinamico en los adultos mayores.
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CAPITULO II
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1 INVESTIGACIONES RELACIONADAS

Moraes DC, Lenardt MH, Seima MD.(2019) investigaron que, asociacion
significativa entre la inestabilidad postural y la condicion y los marcadores de
fragilidad fisica. La presencia de inestabilidad postural determina mayor chance del
adulto mayor ser categorizado como fragil o pre-fragil. ElI predominio de la
reduccion del nivel de actividad fisica refuerza el reconocimiento de que la actividad

fisica es un importante marcador de fragilidad.(15).

Meyer et al, (2021). Estudiaron si la atencion geriatrica integral (CGC) estd un
enfoque de tratamiento multidisciplinario para pacientes de edad avanzada, Se
investigd en pacientes con fracturas que hayan sido tratados en una Unidad Geriatria.
Se utilizo las pruebas de Tinetti y Indice de Barthel y time up and Go, donde se
observo mejoria en la independencia de la marcha y en las actividades de la vida
diaria casi en su totalidad en pacientes con fractura y se asocia con el sexo femenino,
concluyendo que después de sufrir fracturas las mujeres mejoran mas rapido y con

mayor probabilidad de independencia que los hombres (16).

Rene et al, (2017). Investigaron un estudio comparativo de las capacidades fisicas del
adulto mayor: rango etario vs actividad fisica, la publicacion concluye en que el
estudio de la condicion fisica en adultos mayores de acuerdo al rango de edad y su
actividad fisica, determinando que el adulto mayor posee mejores indicadores fisicos

si practica actividades fisicas y estimulando al adulto mayor a practicarlas (17).

Teramoto et al. (2017), Se investigaron la interaccion visuo-tactil en problemas de la
marcha y equilibrio, a 25 adultos mayores entre 71 a 82 afios y once estudiantes
universitarios (de 20 a 22 afios, edad media 21,4 + 0,70 afios) con agudeza visual
normal o corregida, se empled el test Timed Up and Go (TUG) y pruebas de
estabilidad postural, este estudio encontré6 que existe gran informaron entre las
funciones sensoriomotoras de los adultos mayores relacionadas con marcha y
equilibrio y mejores interacciones multisensoriales en los adultos mayores en

relacion a los adultos jovenes (13).
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Cuevas-trisan, (2019). Estudia que las caidas en los ancianos son un problema cada
vez mayor, que causa un alto grado de morbilidad, mortalidad y uso de los servicios
de salud. La identificacion de los factores de riesgo a través de la evaluacion medica
respalda la provision de intervenciones adecuadas que reducen las tasas de
caidas. Las estrategias de evaluacién e intervencion suelen ser un desafio debido a la
naturaleza compleja y multifactorial de las caidas. EI médico debe considerar la
deteccion de caidas como una parte importante de la evaluacion funcional en adultos
mayores. Varias intervenciones potenciales han demostrado ser utiles como

estrategias preventivas (18).

Bruce et al., (2017). Analiza que la pérdida auditiva se asocia con un mayor riesgo de
caidas en los adultos mayores. Por lo que se pretende investigar que la disminucion
del funcionamiento auditivo y motor se compensa con la captacion de recursos
cognitivos. La poblaciéon de estudio fue 29 adultos jovenes, con pérdida auditiva
relacionada con la edad que consiste en tareas de recuperacion cognitiva y del
equilibrio realizadas individualmente y simultdneamente. Los estimulos auditivos se
presentaron con o sin ruido de fondo. Ambos grupos de adultos mayores se
desempenfaron significativamente peor que los adultos jovenes en la tarea cognitiva
en condiciones ruidosas y ARHL también demostré efectos negativos

desproporcionados de la doble tarea y el ruido (19).

Pereira et al., (2020). Estudié el limite de estabilidad y la influencia de la
manipulacion de la informacion visual, somatosensorial y viso vestibular sobre el
control postural en adultos mayores con trastorno vestibular, con y sin antecedentes
de caidas. Participaron 76 ancianos con trastorno vestibular y 41 ancianos sanos. Se
analizaron los limites del area de estabilidad, el centro de presion corporal y la
velocidad de oscilacion en la posicion de pie en 10 condiciones, incluidos o0jos
abiertos / cerrados, superficie inestable con ojos cerrados, estimulos sacadicos y opto
cinéticos e interaccién visual vestibular. Se concluyd que los adultos mayores con
trastorno vestibular presentaron un limite de estabilidad reducido y un mayor
balanceo postural en las siguientes condiciones: conflicto entre informacién visual y

somatosensorial e interaccion visual-vestibular (20).
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Moure Romero et al, (2018). investigaron la efectividad de los miniplatos inestables
para la mejora de equilibrio, la muestra fue de 77 individuos mayores de 65 afios, en
este estudio se llevd a cabo un trabajo propioceptivo con miniplatos inestable, se
concluyé que las caracteristicas basales son significativas en el protocolo de

Miniplatos inestables, obteniendo entre 24 a 20 segundos con el test TUG (10).

Sulway, investigd en 39 ensayos sobre problemas del sistema vestibular en el
equilibrio, donde se han tratado mas de 2.000 personas con disfuncion vestibular. En
el cual, se trabajo con ejercicios propioceptivos en bipedestacion y marcha, ejercicios
vibro-tactiles y auditivos para la mejora del equilibrio. Donde se evidencia que la
terapia de rehabilitacion vestibular es segura y efectiva, promoviendo mayor

equilibrio y aumento de la movilidad (21)

Allum & Honegger, (1998). Analizaron el resultado de tres protocolos distintos de
perturbacion del equilibrio en dos situaciones diferentes (ojos abiertos y 0jos
cerrados) sobre el reflejo de estiramiento, la correccion del balance corporal y la
estabilidad de las esponjas en los musculos de dos grupos de sujetos, 15 individuos
sin problemas vestibulares y 5 con problemas vestibulares bilaterales de edad mayor
a 60 afos, identifican que en este tiempo de estabilizacion del cuerpo es cuando el
cerebro tiene mayor facilidad para decidir entre las aportaciones oculares,
vestibulares y somato sensibles en la modulacion de la contraccion muscular, mas

que durante las inmediatas y rapidas correcciones del equilibrio (22).

Swanson & Robinson, manifiestan que el declive anatémico y fisioldgico asociado al
envejecimiento comienza desde los cuarenta afios de vida y progresa durante los afios
siguientes a veces hasta un estado de fragilidad, y el declive se amplifica cuando hay
des acondicionamiento. Los trastornos de la marcha y el equilibrio relacionados con
el envejecimiento que conducen a un mayor riesgo de caidas se pueden compensar
con el uso de intervenciones de ejercicio, equipo médico duradero y modificaciones
ambientales. La formacion de los cuidadores es un componente esencial de la

rehabilitacion geriatrica. Concluyendo que la rehabilitacion puede colaborar de
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manera efectiva en evitar la progresion rdpida de las deficiencias del adulto
mayor(23).

Zhen et al, probaron los efectos del entrenamiento de equilibrio de plataforma de
fuerza basado en retroalimentacion visual con estimulacién eléctrica funcional sobre
el equilibrio y la prevenciéon de caidas en adultos mayores, mediante un ensayo
controlado aleatorio, no cegado, de un solo centro. 120 adultos mayores fueron
asignados aleatoriamente a dos grupos, donde se utiliz6 rango maximo de balanceo
medial-lateral y antero-posterior con los ojos abiertos y cerrados, la Escala de
Equilibrio de Berg, el indice de Barthel, la Escala Internacional de Eficacia de
Caidas se evaluaron pre y post la intervencion de 3 meses. Donde se mostré que el
entrenamiento de plataforma de fuerza basado en retroalimentacion visual con
estimulacion eléctrica funcional mejord el equilibrio y previno caidas en adultos

mayores (24)

Almajid et al, investigaron los efectos de la dependencia visual relacionada con la
edad en el rendimiento motor bajo mayores demandas de atencién agregando una
tarea motora y un estimulo visual a los subcomponentes de la prueba Timed Up and
Go (TUG), Es un estudio cuantitativo transversal. Donde 28 adultos mas jovenes
completaron la prueba TUG y mejord; la velocidad de la marcha; velocidades
méaximas del tronco de cabeceo, guifiada y balanceo (PTV); y rangos de aceleracion
de sentarse a pararse y pararse a sentarse. En la prueba TUG los adultos mayores
visualmente dependientes mostraron rangos de aceleracion medio-lateral y vertical
mas pequefios (p <0.04) en la posicion sentada y de pie en comparacion con los

adultos mayores visualmente independiente (25).

Rodriguez-Merchan, (2018). Tenian como propdsito en este estudio, investigar los
efectos de la observacion de la accion de entrenamiento fisico acompafiado de
estimulacion auditiva ritmica en el equilibrio en las capacidades de los pacientes con
accidente cerebrovascular, en una muestra de 30 pacientes con ictus en méas de 6
meses después del inicio de la enfermedad se incluyeron en la presente
investigacion. Se emplearon programas experimentales durante 30 minutos al dia, 3

veces a la semana durante 8 semanas. El grupo de formacion en observacion de la

19



accion audiovisual (AAO) En el indice de saldo global, indice de equilibrio
anteroposterior, indice de equilibrio medio lateral y riesgo de caida, hubo mejoras
significativas en ambos grupos después de la intervencion. Se concluye que el
entrenamiento auditivo ritmico parece ser un método de tratamiento eficaz para

pacientes con accidente cerebrovascular (26).

Provost et al., (2018). Pretendieron investigar el peso de los estimulos visuales y
propioceptivos, medidos indirectamente en el control de la posicién de pie, en
pacientes con polineuropatia desmielinizante crénica adquirida. La estimulacion
visual involucré 4 pruebas (hacia arriba, hacia abajo, hacia la derecha y hacia la
izquierda) y 2 pruebas de estimulacion propioceptiva (triceps sural y tibial
anterior). Donde los pacientes con CADP fueron mas sensibles a los estimulos
propioceptivos que los controles sanos. Estos resultados fomentan la rehabilitacion
del equilibrio de los pacientes con DACP, con el objetivo de promover el uso de
informacion propioceptiva, reduciendo asi el desarrollo demasiado temprano de la

compensacién visual mientras la propiocepcion ain esté disponible (27).

Teramoto et al., (2017). Investiga hasta qué punto el espacio peri personal se
expande en la direccion sagital y si esta expansion estaba relacionada con la
disminucion de las funciones sensoriomotoras en los adultos mayores. Las funciones
sensoriomotoras se evaluaron de forma independiente mediante el Timed Up and Go
(TUG) y las pruebas de estabilidad postural. Los resultados mostraron que los
tiempos de reaccion a los estimulos visuo tactiles bimodales fueron
significativamente mas rapidos que los de los estimulos unimodales,
independientemente del grupo de edad [adultos mas jovenes: 22,0 + 0,6 afios, adultos
mayores: 75,0 £ 3,3 afios (media + DE) y la distancia objetivo. Se revelo que el
modelo de coactivacidon (es decir, el proceso integrador visuotactil multisensorial) se
apoya en la condicién lejana, especialmente para los adultos mayores con un
rendimiento relativamente bajo en el TUG o en las pruebas de estabilidad postural
(13)

Meyer et al, (2021). Estudiaron si la atencion geriatrica integral (CGC) esta un

enfoque de tratamiento multidisciplinario para pacientes de edad avanzada, Se
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investigo en pacientes con fracturas que hayan sido tratados en una Unidad Geriatria.
Se utilizo las pruebas de Tinetti y Indice de Barthel y time up and Go, donde se
observo mejoria en la independencia de la marcha y en las actividades de la vida
diaria casi en su totalidad en pacientes con fractura y se asocia con el sexo femenino,
concluyendo que después de sufrir fracturas las mujeres mejoran mas rapido y con

mayor probabilidad de independencia que los hombres (16).

Manso et al., (2016). Verificaron el efecto de los estimulos visuales mediante
imagenes digitales en la rehabilitacion vestibular y del equilibrio corporal de los
trastornos vestibulares periféricos. Se trabajé con 40 pacientes entre 23 y 63 afios con
trastornos vestibulares en 12 sesiones, se aplic antes y después de la intervencion se
aplicaron el Dizziness Handicap Inventory (DHI), la escala andloga de mareos y las
pruebas de equilibrio estatico sensibilizado de Romberg y de postura de una pierna.
Como resultado hubo avances notorios, concluyendo que la inclusién de estimulos
visuales mediante imagenes digitales en la rehabilitacion vestibular y del equilibrio
corporal es eficaz para reducir los mareos y mejorar la calidad de vida y el control
postural en personas con trastornos vestibulares periféricos (28)

Thompson, (2020). Estudié la estimulacion auditiva ritmica (RAS) en el cual se ha
investigado a fondo con supervivientes de un accidente cerebrovascular y personas
que tienen la enfermedad de Parkinson, pero existe poca investigacion sobre el RAS
con personas que han experimentado una lesion cerebral traumatica (TBI). La
poblacidn recibié RAS diariamente durante un periodo de tratamiento de 2 semanas
y completaron inmediatamente las evaluaciones posteriores al tratamiento. Todos los
participantes tenian un alto riesgo de caidas segun se definio al lograr menos de 22
en la Evaluacion funcional de la marcha (FGA). Después de la intervencion, la
mitad de los participantes indican que ya no tenian un alto riesgo de sufrir caidas
(29).

Breanne & Hamid, (2019). La percepcion somato sensitiva requiere la integracion de
informacion multimodal, sin embargo, los efectos de la visidn y la postura sobre las
percepciones somatosensoriales provocadas por la estimulacién neural no estan bien

establecidos. En este estudio se evaluo la influencia de las entradas visuales y las
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manipulaciones posturales congruentes e incongruentes en el tamafio percibido y la
ubicacion de las percepciones somatosensoriales evocadas por estimulacion. Los
resultados sugieren que las predicciones del modelo interno basadas en
manipulaciones posturales refuerzan las sensaciones percibidas, pero no las
alteran. Estas caracterizaciones de la integracion multisensorial son importantes para
el desarrollo de prétesis con capacidad somatosensorial porque los paradigmas
actuales de estimulacion neural no pueden replicar las sefiales aferentes de los

estimulos tactiles naturales (30).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 UBICACION

La investigacion se desarrolld en el Centro Gerontoldogico Diurno “El Buen
Samaritano” en la region Amazonica, Provincia de Pastaza, en el Canton Mera que se
encuentra ubicada a la orilla izquierda del rio Pastaza, canton que se caracteriza por
un clima lluvioso tropical de 19°C, su poblacion el 54% son hombres y el 46% son
mujeres, mayor concentracion de la poblacion se encuentra en el area rural (91,7%)
ya que es una poblacion que se dedica a la agricultura, ganaderia, pesca, caza; segun
las ramas de actividad estas representan el 20%, seguido del comercio que representa
el 7%. Su poblacidn en cuanto a su estado civil el 41% se encuentran entre casados y
el otro 41% son solteros. En cuanto a la vivienda de la poblacién del canton Mera
tenemos que las viviendas particulares ocupadas en el 71% son casas o villas, de las
cuales el abastecimiento de agua es a través de la red publica, su principal
combustible domestico es el gas licuado de Petréleo; La eliminacion de aguas
servidas es por medio del alcantarillado y el 90% de la poblacion tiene servicio

eléctrico.

3.2 EQUIPOS Y MATERIALES
Se utilizé el Test de Berger, Test Tinetti, Test Up and Go; ademas, silla, lugar
amplio, texturas sensoriales, palos de escoba, radio, recurso humano, cama, equipos

de proteccion y bioseguridad.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo de tipo cuasi experimental con
corte transversal. Porque “es secuencial y probatorio” (31), donde se realizara la
comprobacién investigativa a partir de una teoria que ya existe, y posteriormente se
realizara una recoleccion de datos (32). Donde se comprobara la efectividad de la

Estimulacion Basal en problemas de equilibrio en el adulto mayor.

23



3.4 PRUEBA DE HIPOTESIS

3.4.1 Pregunta cientifica

Problema: ;Sera la Estimulacion Basal un método efectivo para mejorar el problema
de equilibrio en los adultos mayores?

3.4.2 Hipotesis la aplicacion de la estimulacién

La aplicacion de la Estimulacion Basal en los adultos mayores que acuden al Centro
Gerontoldgico Diurno “El Buen Samaritano” es muy eficaz.

3.4.3 Formulacion de hipotesis

Ho= Hipotesis nula= No hay diferencia significativa en las medias del Test Berger,
test Tinetti y TUG antes y después de la aplicacion de la estimulacion basal. M1 =
M2

H1= Hipotesis alternativa= Hay una diferencia significativa en las medias del Test
Berger, Test Tinetti y TUG antes y después de la aplicacion de la estimulacion
basal. M1 # M2

3.5 POBLACION O MUESTRA
El estudio se realizard en Pastaza- Ecuador con la poblacién total de 20 adultos
mayores que superen los 65 afios de edad y que acuden a los lugares de acogida
Centro Gerontologico Diurno “El Buen Samaritano”. No se puede trabajar con una
muestra ya que la poblacion es reducida por lo cual se trabajard con toda la
poblacion.
3.5.1 Criterios de inclusion
Criterios de inclusion “son todas las caracteristicas particulares que debe tener un
sujeto u objeto de estudio para que sea parte de la investigacion” (33) como:
Haber leido y firmado el consentimiento informado.

— Edad entre 65 a 85 afios.

— Adultos mayores hombres y mujeres.

— Personas con deficiencias del equilibrio

— Personas que han perdido tono muscular

— Personas que han tenido o no antecedentes de caidas

— Personas que tengan dificultad en los reflejos sensoriomotores

— Personas que tengan hipoacusia y reduccion de la vision
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— Personas que presenten sensacion de desequilibrio en la oscuridad

3.5.2 Criterios de exclusion

Criterios de exclusion “se refiere a las condiciones o caracteristicas que

presentan los participantes y que pueden alterar o modificar los resultados,

que en consecuencia los hacen no elegibles para el estudio” (33):

— Que presente contraindicaciones absolutas o relativas para realizar ejercicio
fisico

— Presencia de discapacidad mental moderado o grave

— Presencia de discapacidad fisica

— Pacientes que no realicen marcha

— Pacientes que presentan discapacidad visual y auditiva severa

— Pacientes que presentan artrosis o artritis en grado moderado a severo

3.6 RECOLECCION DE INFORMACION
3.6.1 Técnica

Habiendo obtenido la primera valoracion de equilibrio, se procedié a ejecutar el plan
de tratamiento, se inicié con estimulacion somato sensitiva, realizando respiraciones
profundas, presiones en diferentes partes del cuerpo, y colocando diferentes texturas
en las plantas de los pies, tobillos y rodillas. Después se realizd estimulacion
vestibular mediante una serie de ejercicios como: ejercicios de balanceo en
sedestacion para enviar informacion propioceptiva a miembros inferiores, tronco y
cabeza, seguido se realizO ejercicios en bipedestacion con seguimiento visual
mediante estimulos visuales y auditivos, y progresivamente se fue incorporando
movilizaciones de miembros superiores. Del mismo modo, se agregan ejercicios con
superficies inestables para realizar la marcha estos fueron realizados con 0jos
abiertos y posterior con ojos cerrados. Para finalizar, en todas las 12 sesiones con
duracion de 1 hora, se vuelve a realizar estimulos somaticos como las respiraciones,
escucha de su corazon, la respiracion, y un abrazo a si mismos, fomentando el buen

desempefio.
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Por ultimo, se volvié a evaluar a los participantes con las pruebas que se tomaron al
inicio del procedimiento, tabulando mediante un Software que arrojé los datos

estadisticos para analizar la eficacia del método utilizado.

3.6.2 Instrumento

Instrumento (ver jError! No se encuentra el origen de la referencia. )

Para la recoleccién de la informacion se disefio un formulario, que consta de dos
secciones: La primera parte, con variables sociodemogréficas (edad, sexo, estado
civil). La segunda parte, con las variables: Problemas de equilibrio en los adultos
mayores y Estimulacion Basal.

A continuacion, se detallan los test o pruebas que se utilizaron en el presente estudio.
Test Balance Berg: Mide el equilibrio funcional en bipedestacion del adulto mayor,
consta de 14 puntos cada uno con una puntuacion de 0 a 4, que permiten medir la
habilidad del individuo para mantener el balance corporal en diferentes posiciones.

Con un confiabilidad de test - retest que esta por encima del 0.90(34).

Test Balance Tinetti: Detecta riesgo de caidas en ancianos, mide la marcha y el
equilibrio, tiene una consistencia excelente entre los items 7 de marcha y 8 de

equilibrio, con una alfa de Cronbach: 0.94 para equilibrio y 0.745 para marcha (35).

Timed Get Up and Go: Mide la variacion del equilibrio, al inicio del procedimiento y
hasta 12 semanas después, que consiste en pedir al paciente que se ponga de pie
desde sedestacion, que realice la marcha 3 m en linea recta, gire en un punto
determinado en el suelo y regrese a sentarse, evaluando el tiempo de ejecucion (10).
Teniendo una confiabilidad entre 0,87-0,99(34).

3.6.3 Aspecto de bioética

Previo a la aplicacion de instrumentos de evaluacion y la intervencion se les informd
a los adultos mayores, que se va a determinar la efectividad del protocolo de EB en
los problemas de equilibrio, donde se beneficiaran de recibir tratamiento
fisioterapéutico para reducir el riesgo de caidas, en la cual su participacion sera

voluntaria, no representara ningan riesgo para la poblacion adulto mayor. Se solicitd
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el respectivo consentimiento informado y firmado (ANEXO 3). Por otro lado, puede

retirarse de la investigacion en el momento que crea necesario.

Hacer constar que, su participacion no serd remunerada por parte del estudio, sin
embargo, se beneficiaran al tener mejoras en cuanto al equilibrio, y se reducira el

riesgo en caidas con un tratamiento especifico brindado.
3.7 PROCESAMIENTO DE INFORMACION Y ANALISIS ESTADISTICO

3.7.1 PROCEDIMIENTO

Al realizar el anteproyecto y su aprobacion por la Unidad Académica de Titulacion
de Posgrado — FCS, se continua la indagacion bibliogréfica acerca de los problemas
de equilibrio en el adulto mayor, donde la Lic. Mg. Maria Cedefio Zamora aporta en
la investigacidn con sus amplios conocimientos terapéuticos siendo la directora de la

tesis, conjuntamente con Sofia Pozo autora de la investigacion.

Primero, se pidié la autorizacion para realizar de la tesis en el centro Gerontoldgico
Diurno “El Buen Samaritano”, una vez obtenido la aprobacion se dialogara con los
tutores de asisten a los sectores urbanos de Mera, para constatar el nimero de adultos

mayores de 65 afios que tengan problemas de equilibrio.

Segundo, se socializa el tratamiento propuesto con los ancianos, donde se informara
los beneficios y riesgos de la investigacion. Finalmente, los participantes que estén
de acuerdo con todo lo propuesto anteriormente, firmaron el consentimiento
informado (ANEXO 3), mismo que no revelard sus datos personales en la
investigacion. Una vez obtenida la muestra se valorard con pruebas especificas
(ANEXO 2) para el adulto mayor como el Test Timed Up and Go, donde el paciente
inicia la valoracion sentada en una silla estable y se le pide que se incorpore a
bipedestacion y proceda a caminar hacia un punto de referencia que se encuentra en
el suelo a tres metros de distancia, gire alrededor del objeto y retorne hacia la silla
para finalmente sentarse. Este recorrido fue cronometrado desde que la paciente se
levante de la silla. Calificando como < 20 segundos con un bajo riesgo de caidas y

>21 segundos de moderado o alto riesgo de caidas. Test Balance Berg, consiste en
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medir el equilibrio, se valora mediante 14 items con puntuacion de 0 a 4 puntos en
diferentes posturas: en sedestacion a bipedestacion, de bipedo a sedente, en
transferencias de peso, giros y apoyo unipodal. En el cual de 0 a 40 puntos tiene un
alto riesgo de caidas y de 41 a 56 tiene un bajo riesgo de caidas y se puede considerar
una persona independiente. Test balance Tinetti que valora el equilibrio funcional, se
divide en dos apartados: 16 puntos de equilibrio, donde realizan ejercicios con 0jos
abiertos y cerrados en sedente y bipedo, y 12 puntos de marcha en el que se observa
la amplitud del paso, la zancada y fases de la marcha. Si el paciente obtiene un
puntaje menor a 19 tendra alto riesgo de caidas y si puntia de 20 a 24 un riesgo de
caidas de leve a moderado. Mientras menor sea la puntuacion mayor riesgo.
Habiendo obtenido la primera valoracion, se procedié a ejecutar el plan de
tratamiento y, por ultimo, se reevalud a los participantes con las pruebas que se
tomaron al inicio del procedimiento, tabulando mediante un Software que arrojo los
datos estadisticos para analizar la eficacia del método utilizado.

Para el analisis de datos se trabajara con el programa informéatico SPSS version 22.0
para Windows en espafiol y se analizara los resultados con la prueba estadistica T
Student, Shapiro -Wilk (para muestras pequefias: <30 individuos), con un intervalo
de confianza del 95%, pues el nivel de significancia es del 5%, es decir suman el
100%. Prueba estadistica se aplicara en virtud de que las variables de estudio son
relacionadas y numéricas longitudinales, pues se comparara la efectividad de la
Estimulacién Basal en adultos mayores con problemas de equilibrio utilizando los
Test Berg, Tinettiy Up and Go, pre y post la aplicacion de la Estimulacion Basal,
ya que en ella se evidenciara, si existe una diferencia significativa entre las medias,
medianas, minimos, maximos que definiran si el adulto mayor mejora su estado de
equilibrio o lo mantuvo, lo que identificara la aprobacion o rechazo la hipotesis

planteada.

3.8 VARIABLES DE RESPUESTA O RESUTALDOS ALCANZABLES

3.8.1 Variables sociodemograficas
Edad: Proceso que se define por afios de vida de una persona desde su nacimiento

hasta la fecha actual, sin embargo, esto no considera la capacidad de obrar de un
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individuo. Y puede ser determinada de dos formas: en computo natural o computo
civil(36).

Sexo: Es un plano bioldgico que diferencia a un hombre de una mujer al momento
del nacimiento o en el primer eco sonograma a los 5 meses de gestacion(37).

Estado civil: Estado actual de una persona, legalizado por medio de registro civil
gue compromete al individuo a obtener varias obligaciones(36).

3.8.2 Variable dependiente

Problemas de equilibrio en los adultos mayores: El equilibrio es la capacidad
fisioldgica de los individuos para captar su posicion en el espacio y estado de reposo
0 movimiento. Por ende, los problemas de equilibrio son factores que predisponen a
un adulto mayor a incapacitarse en una postura estatica o dinamica (22,38).

3.8.3 Variable independiente

Estimulacion Basal: Es un concepto global que interrelaciona los sistemas basicos de
los individuos para lograr una estimulacion perceptual (39).

3.8.4 Operacionalizacion de variable

Matriz de Operacionalizacion de variables (ver jError! No se encuentra el origen

de la referencia.)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS

Para determinar la eficacia de la Estimulacién Basal en adultos mayores con
problemas de equilibrio del Centro Gerontoldégico Diurno “El Buen Samaritano” de
Puyo-Ecuador, junio — diciembre 2020, se trabaj6é con una poblacion de 20 personas

de las cuales se obtiene los siguientes datos segun su género:

Se trabajé con un porcentaje igual de hombres y mujeres, que se encuentran en una
edad promedio de 71 afios de edad, con una desviacion de 3.7, con un minimo de 65
y un maximo de 78 afios de edad, el 75% de la poblacion se encuentra por debajo de

74 anos de edad y el 60 % de la poblacién estan casados.

Tabla 1. Estadistica sociodemografica

Frecuencia | Porcentaje
Sexo Femenino 10 50%
Masculino 10 50%
Edad 65-75 17 85%
76- 85 3 15%
Estado Civil | Soltero 4 20%
Casado 12 60%
Viudo 4 20%

4.1.1 Evaluacion del grado de equilibrio en la poblacién Adulto Mayor antes y
después de la aplicacion de Estimulacion Basal;
Segun el Test de Berg: En el cual se califican 14 items y cuya interpretacion es de 0 a
40 puntos tiene un alto riesgo de caidas y de 41 a 56 tiene un bajo riesgo de caidas y
se puede considerar una persona independiente.
Una vez analizado se enfatiza que en el pre Test Berg tan solo el 10% de los adultos

mayores eran independientes, de los cuales uno es sexo femenino y otro masculino, y
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al post Test Berg a la aplicacion de la Estimulacion Basal el 60% personas adultas

mayores llegaron a ser independientes.

En cuanto a los estadisticos descriptivos entre edad pre y post Test Berg se evidencia
que antes de la aplicacion del test su minimo inferior fue de 21 puntos y su méaximo
de 51 puntos, lo que obtiene una media de 34 puntos; en el post Test a la aplicacion
de la Estimulacion Basal este rango minimo sube de 21 a 29 puntos y de 51 a 56
puntos lo que evidencia que se mejoro el equilibrio en las personas adultas mayores
en estudio (Tabla 3).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos pre y post Test Berg

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
PRE_TEST_BERG 20 21 51 34,20 8,835
POST_TEST_BERG 20 29 56 42,90 7.847
N vaélido (segun lista) 20

En el Test Berg incremento en un 16% lo que significa que el estado de salud de los
adultos mayores mejord posterior a la aplicacién de los ejercicios de Estimulacion
Basal (Tabla 4).

En cuanto al Test UP AND GO se visualiza que en las medias existe un decremento
de 14% en el tiempo de duracidn de la prueba, pues significa que los adultos mayores
culminaron el test con mejor tiempo y demostrando asi también mejoria en su
equilibrio. Pues en un inicio existieron 25% de adultos mayores con un riesgo alto y
al finalizar la Estimulacion Basal ningun paciente presentd este alto riesgo, es decir

se disminuy6 en un 100% (Tabla 2).

En referencia al Test Tinetti también existe una disminucion en las medias lo que
significa que los pacientes mejoraron su marcha y por ende la habilidad para

mantener el balance corporal en diferentes posiciones (Tabla 3).
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En las tres pruebas el nivel de significancia es menor a 5%, por lo cual se evidencia

que debemos rechazar la hipdtesis nula y aceptando la hipoétesis alternativa de que

Existe eficacia en la aplicacion de la Estimulacion Basal en los adultos mayores que

acuden al Centro Gerontologico Diurno “El Buen Samaritano” (Tabla 4).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos pre y post Test

Estadisticos de muestras relacionadas
Media

PRE_TEST_BERG 34,20

Par 1
POST _TEST_BERG 42,90
PRE_UP_AND_GO 15,95
Par 2
POST_UP_AND_GO 11,85
PRE_TINETI 21,90
Par 3
POST_TINETI 24,40

N

20
20
20
20
20
20

Desviacion tip.

8,835
7,847
4,817
3,543
1,774
2,162

Error tip. de la
media
1,976
1,755
1,077
792
,397
,483

Tabla 4. Prueba T-student para muestra relacionadas

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
(bilateral)
Media  Desviacion Error tip. 95% Intervalo de
tip. de la confianza para la
media diferencia
Inferior  Superior
Par PRE_TEST_BERG - -8,7 4,725 1,057 -10,911 -6,489 - 19 0,000
1 POST_TEST_BERG 8,234
Par PRE_UP_AND GO - 4,1 2,15 0,481 3,094 5,106 8,53 19 0,000
2 POST_UP_AND_GO
Par PRE_TINETI - 25 1,192 0,267 -3,058 -1,942 - 19 0,000
3 POST_TINETI 9,379
4.2 DISCUSION | |

La presente investigacion arroja resultados alentadores sobre la efectividad de la

Estimulacion Basal, que van a permitir su aplicacién en el ambito pablico y privado

mejorando el equilibrio en los adultos mayores, asi como su calidad de vida los

hallazgos encontrados al evaluar los resultados antes y después de la aplicacion de

nuevos métodos o técnicas para valorar la efectividad de los mismos, nos permitira
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tomar decisiones en el futuro manejo de las alteraciones del equilibrio estético y

dindmico del paciente.

La poblacion adulta mayor es una poblacion olvidada por la sociedad, por ello no
existen programas para su atencion, lo que motivo este estudio se basé en esa
poblacion que cumpli6 su edad de vida laboral y hoy se encuentra fisicamente en una

edad menos activa.

Moraes et al., al igual que nuestro estudio se vi6 en la necesidad de investigar la
inestabilidad postural en los adultos mayores(15). Por lo que se realizé un analisis en
cuanto al equilibrio de los adultos mayores, ya que esto evitaria la asistencia del
cuidador, y disminuiria el riesgo de caida, pues incorporan a su estilo de vida la
Estimulacion Basal. Rene et al, evidencia que a mayor actividad fisica existe mayor
estimulacion(17). Estos ejercicios sensoriales en los que se permite el aprendizaje de
todas las reacciones que tiene nuestro cuerpo para tomar conciencia de las
sensaciones y el estadio que tiene cada parte, es decir esta estimulacion rene todas
las estimulaciones existentes, pues no soélo se basa en lo visual si no también en lo
tactil y auditivo. Teramoto et al, también encontr6 mayor incremento en las
funciones sensoriomotoras de los adultos mayores que practican e interactan con la

marchay el equilibrio (13).

Moure Tomero et al., investiga la efectividad de los miniplatos inestables evaluados
con el test TUG (10); Sulway, concluyé que los ejercicios propioceptivos y
vestibulares son efectivos y seguros, estudio que coincide con nuestra propuesta (21);
Allum & Honegger (22), estudiaron las perturbaciones con ojos cerrados y 0jos
abiertos sobre varios posturas como sedente, bipedo y en marcha que mejoran el
balance corporal, teniendo grandes resultados, encontrando contracciones al
momento de ejecutar los ejercicios planificados. Al igual que, en la nuestra, se pudo
evidenciar un progreso significativo tanto para el equilibrio estatico y dinamico como

para la parte afectiva.
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En sintesis, un mejor equilibrio postural disminuye el riesgo de caidas entre los
adultos mayores, lo que se demostro en este estudio. Ademas es importante recordar
que el ejercicio es un método eficaz para mejorar la fuerza y la flexibilidad muscular,

para ayudar a mantener y aumentar el funcionamiento fisico general.

Los resultados demuestran con gran certeza que, este trabajo que se realizé en el
adulto mayor mejora su estandar de equilibrio y les permitié mejorar la realizacion
de sus actividades diarias de manera eficaz, a la vez que se evidencia que las
personas entre mas ejercitadas estan durante la vida diaria, es seguro que en la
adultez mayor seré su calidad de vida. Por otro lado, este estudio se realizd en una
poblacion poco numerosa debido a la pandemia mundial que ataca en la actualidad,

pero se sugiere que este estudio se realice en una poblacion mas amplia.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

El equilibrio en los adultos mayores de la provincia de Pastaza -Mera, se
encuentra afectada por lo que se constituye como un problema que afecta a su
diario vivir.

Se evidencia que con la aplicacion de los ejercicios de Estimulacion Basal los
adultos mayores mejoran su equilibrio en un 45%, adicional, se vio mejoras
en la capacidad cardiopulmonar y su estilo de vida.

Estos buenos resultados obtenidos con la intervencion, podrian ser mejores si
su aplicacidn seria con mas frecuencia como 3 a 5 veces por semana.

Destacar que la Estimulacion Basal fue de facil aplicacion y con recurso de

bajo costo, apto para poder realizar solos o con sus familiares.

5.2 RECOMENDACIONES:

Continuar con la aplicacion de la Estimulacion Basal en adultos mayores
comprendidos entre las edades de 65 a 85 afos, pues existe mejora
cuantitativa al equilibrio de destreza en esta poblacion.

Se recomienda aplicar mas estudios en los adultos mayores que permitan la
aplicacion de otros circuitos de ejercicios en la parte sensorial con el fin de
mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Considerar para estudios posteriores aplicarlos en poblaciones méas amplias y
con aumento de la frecuencia, ya que por motivo de la Pandemia Mundial no

se alcanz6 un mayor nimero de poblacion a estudiar.
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7. ANEXOS
ANEXO 1

iError! No se encuentra el origen de la referencia. jError! No se encuentra el

origen de la referencia.

Variable Concepto Dimension Indicador | Escala
Edad Tiempo de wuna | Tiempo Afos Numérica
persona que va | Trascurrido 65 a 85 afios

desde que nace

hasta la
actualidad
Sexo Plano bioldgico | Cédula Cédula Ordinal
que adquiere una Femenino
persona. Masculino
Estado civil | Situacion actual | Cédula Soltero Ordinal
de un individuo. Casado Soltero
Divorciado | Casado
Viudo Divorciado
Unién Viudo
Libre Unidn Libre
Problemas Son Test Tinetti Puntuacion | < 19: alto
de equilibrio | manifestaciones Mide el mejor | de items de | riesgo de

de inestabilidad o | funcionamiento | marcha vy | caidas
de falta de control | ante el riesgo de | equilibrio

de cuerpo por | caidas.

factores Test Balance | Puntuacion | 41 — 56 leve

intrinsecos 0 | Berg de los 14 |riesgo de

extrinsecos Mide el estado | items caidas
funcional  del 21 - 40
equilibrio en moderado
ancianos riesgo de
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caidas

0-20 alto
riesgo de
caidas
Test time Up | Tiempo . 10
Go promedio segundos o
Test de los tres | menos: bajo
cronometrado intentos de | riesgo de
para medir la | cambios de | caida.
funcionabilidad | transicion | ¢ 11-29
de la persona en | corporal segundos: bajo
cambios 0 moderado
transiciones de riesgo de
posturas caida.
. 20-30
segundos:
moderado 0
alto riesgo de
caida.
. 30
segundos o
mas: gran
riesgo de
caida
Estimulacion | Modelo Circuito de | Aplicacion | Cualitativa
Basal terapéutico  que | ejercicios de
estimula las areas ejercicios

basicas del

cerebro.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION MENCION
NEUROMUSCULOESQUELETICO
Encuesta#
Estimulacion basal en problemas de equilibrio en los adultos mayores
Estimado paciente marque con una X la respuesta que usted analiza conveniente. La
informacion recibida en este formulario sera utilizada para posibles publicaciones en
articulos cientificos almacenado total la confiabilidad. Acotando que su identidad

estara reservada y no se expondra por ningun concepto.

l. Variables Sociodemograficas

1. Edad:

2. Sexo

2.1. Masculino: 2.2. Femenino:
3. Estado Civil

3.1. Soltero:

3.2. Casado

3.3. Divorciado

34. Viudo___

3.5.  Unién Libre:

I1. INSTRUMENTOS
Test Balance Berg

Caracteristicas de equilibrio
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1. De sedestacion a bipedestacion

Instrucciones: por favor, levantese. Intente no ayudarse de las manos.

() 4 capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilizarse independientemente
( ) 3 capaz de levantarse independientemente usando las manos
() 2 capaz de levantarse usando las manos y tras varios intentos
( ) 1 necesita una minima ayuda para levantarse o0 estabilizarse
() 0 necesita una asistencia de moderada a maxima para levantarse

2. Bipedestacion sin ayuda

Instrucciones: por favor, permanezca de pie durante dos minutos sin agarrarse.

() 4 capaz de estar de pie durante 2 minutos de manera Segura
() 3 capaz de estar de pie durante 2 minutos con supervision
() 2 capaz de estar de pie durante 30 segundos sin agarrarse
() 1 necesita varios intentos para permanecer de pie durante 30 segundos sin
agarrarse

() O incapaz de estar de pie durante 30 segundos sin asistencia

3. Sedestacidn sin apoyar la espalda, pero con los pies sobre el suelo o sobre un
taburete o escalon

Instrucciones: por favor, siéntese con los brazos junto al cuerpo durante 2 min.

() 4 capaz de permanecer sentado de manera segura durante 2 minutos
( ) 3 capaz de permanecer sentado durante 2 minutos bajo supervision
( ) 2 capaz de permanecer sentado durante 30  segundos
( ) 1 capaz de permanecer sentado durante 10  segundos
() O incapaz de permanecer sentado sin ayuda durante 10 segundos

4. De bipedestacion a sedestacion

Instrucciones: por favor, siéntese.

() 4 se sienta de manera segura con un minimo uso de las manos
( ) 3 controla el descenso mediante el uso de las manos
() 2 usa la parte posterior de los muslos contra la silla para controlar el descenso
( ) 1 se sienta independientemente, pero no controla el descenso
() 0 necesita ayuda para sentarse

5. Transferencias
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Instrucciones: prepare las sillas para una transferencia en pivote. Pida al paciente de
pasar primero a un asiento con apoyabrazos y a continuacién a otro asiento
sin apoyabrazos. Se pueden usar dos sillas (una con y otra sin apoyabrazos) o una
camay una silla.

() 4 capaz de transferir de manera segura con un minimo uso de las manos
( ) 3 capaz de transferir de manera segura con ayuda de las manos
( ) 2 capaz de transferir con indicaciones verbales y/o supervision
( ) 1 necesita una persona que le asista
() O necesita dos personas que le asistan o supervisen la transferencia para que
sea segura.

6. Bipedestacion sin ayuda con ojos cerrados

Instrucciones: por favor, cierre los 0jos y permanezca de pie durante 10 seg.

() 4 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos de manera segura
() 3 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos con supervision
( ) 2 capaz de permanecer de pie durante 3  segundos
() 1 incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos, pero capaz de
permanecer firme
() 0 necesita ayuda para no caerse

7. Permanecer de pie sin agarrarse con los pies juntos

Instrucciones: por favor, junte los pies y permanezca de pie sin agarrarse.

() 4 capaz de permanecer de pie con los pies juntos de manera segura e
independiente durante 1 minuto
() 3 capaz de permanecer de pie con los pies juntos independientemente durante
1minuto con supervision
() 2 capaz de permanecer de pie con los pies juntos independientemente, pero
incapaz de mantener la posicion durante 30 segundos
() 1 necesita ayuda para lograr la postura, pero es capaz de permanecer de pie
durante 15 segundos con los pies juntos
() 0 necesita ayuda para lograr la postura y es incapaz de mantenerla durante 15 seg
8. Llevar el brazo extendido hacia delante en bipedestacion

Instrucciones: levante el brazo a 90°. Estire los dedos y llévelo hacia delante todo lo

que pueda. El examinador coloca una regla al final de los dedos cuando el brazo esta
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a 90°. Los dedos no deben tocar la regla mientras llevan el brazo hacia delante. Se
mide la distancia que el dedo alcanza mientras el sujeto estad lo mas inclinado hacia
adelante. Cuando es posible, se pide al paciente que use los dos brazos para evitar la
rotacion del tronco

() 4 puede inclinarse hacia delante de manera cémoda >25 cm
( ) 3 puede inclinarse hacia delante de manera segura >12 cm
( ) 2 puede inclinarse hacia delante de manera segura >5 cm
( ) 1 se inclina hacia delante, pero requiere  supervision
() 0 pierde el equilibrio mientras intenta inclinarse hacia delante o requiere ayuda

9. En bipedestacion, recoger un objeto del suelo

Instrucciones: recoger el objeto (zapato/zapatilla) situado delante de los pies

() 4 capaz de recoger el objeto de manera comoda y segura
( ) 3 capaz de recoger el objeto, pero requiere supervision
() 2 incapaz de coger el objeto, pero llega de 2 a 5¢cm (1-2 pulgadas) del objeto y
mantiene el equilibrio de manera independiente
( ) 1 incapaz de recoger el objeto y necesita supervision al intentarlo
() 0 incapaz de intentarlo o necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer

10. En bipedestacidn, girarse para mirar atras

Instrucciones: gire para mirar atras a la izquierda. Repita lo mismo a la derecha
el examinador puede sostener un objeto por detras del paciente al que puede mirar
para favorecer un mejor giro.

() 4 mira hacia atrd&s hacia ambos lados y desplaza bien el peso
( ) 3 mira hacia atras desde un solo lado, en el otro lado presenta un menor
desplazamiento del peso del cuerpo
( ) 2 gira hacia un solo lado, pero mantiene el equilibrio
() 1 necesita supervision al girar

() 0 necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer

11. Girar 360 grados

Instrucciones: dar una vuelta completa de 360 grados. Pausa. A continuacion, repetir
lo mismo hacia el otro lado.

() 4 capaz de girar 360 grados de una manera segura en 4 segundos 0 menos

() 3 capaz de girar 360 grados de una manera segura sélo hacia un lado en 4
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segundos 0 menos
( ) 2 capaz de girar 360 grados de una manera segura, pero lentamente
() 1  9necesita supervision cercana 0 indicaciones  verbales
() 0 necesita asistencia al girar

12. Subir alternante los pies a un escalon o taburete en bipedestacion sin agarrarse
Instrucciones: sitle cada pie alternativamente sobre un escalon/taburete. Repetir la
operacion 4 veces para cada pie.

() 4 capaz de permanecer de pie de manera segura e independiente y completar 8
escalones en 20 segundos
() 3 capaz de permanecer de pie de manera independiente y completar 8 escalones
en mas de 20 segundos
( ) 2 capaz de completar 4 escalones sin ayuda o con supervision
() 1 capaz de completar més de 2 escalones necesitando una minima asistencia
() 0 necesita asistencia para no caer o es incapaz de intentarlo

13. Bipedestacion con los pies en Tandem

Instrucciones: Demostrar al paciente. Sitle un pie delante del otro. Si piensa que no
va a poder colocarlo justo delante, intente dar un paso hacia delante de manera que el
talon del pie se sitle por delante del zapato del otro pie (para puntuar 3 puntos, la
longitud del paso deberia ser mayor que la longitud del otro pie y la base de
sustentacion deberia aproximarse a la anchura del paso normal del sujeto.

() 4 capaz de colocar el pie en tindem independientemente y sostenerlo durante 30
segundos

() 3 capaz de colocar el pie por delante del otro de manera independiente y
sostenerlo durante 30 segundos
() 2 capaz de dar un pequefio paso de manera independiente y sostenerlo durante
30 segundos
() 1 necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerlo durante 15 segundos

() O pierde el equilibrio al dar el paso o al estar de pie.

14. Bipedestacion sobre un pie

Instrucciones: apoyo sobre un pie sin agarrarse
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() 4 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante >10 seg.
() 3 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla entre 5-10 seg.
() 2 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante 3 o mas
segundos

() 1 intenta levantar la pierna, incapaz de sostenerla 3 segundos, pero permanece
de pie de manera independiente.

() 0 incapaz de intentarlo o0 necesita ayuda para prevenir una caida

Puntuacion: del 0 a 56

INTERPRETACION:

De 0 a 20, precisa silla de ruedas.

De 21 a 40, puede caminar con ayuda.
De 41 a 56, independiente

Fuente: Libre en https://neurorhb.com/blog-dano-cerebral/escala-berg-valoracion-
del-equilibrio-en-pacientes-con-dca/#1-DE-SEDESTACION-A-BIPEDESTACION

Prueba de Tinetti

Interpretacion:

A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La maxima puntuacion de la subescala
de marcha es 12, para la de equilibrio 16. La suma de ambas puntuaciones para el
riesgo de caidas.

A mayor puntuacion = menor riesgo

19 - 24 Leve o Moderado riesgo de caidas

< 19 Alto riesgo de caidas

Parte 1: Prueba de equilibrio

Instrucciones: Sujeto sentado en una silla sin apoya manos

Equilibrio sentado

Se inclina o de desliza en la silla 0

Firme y seguro 1
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Levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz, pero necesita mas de un intento

Capaz de levantarse con un intento

Equilibrio inmediato al levantarse

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)
Estable, pero usa andador, bastén, muletas u otros objetos

Estable sin usar baston u otros soportes

Equilibrio en bipedestacion

Inestable.

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

Base de sustentacion estrecha sin ningun soporte

Empujon (sujeto en posicion firme con los pies lo més juntos posible; el
examinador empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces)
Tiende a caerse

Se tambalea, se sujeta, pero no se mantiene solo.

Firme

Ojos cerrados (en la posicion anterior)

Inestable
Estable
Giro de 360°

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable (se agarra o tambalea)
Estable

Sentarse
Inseguro
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave

Seguro, movimiento suave

_ O = O



Total, equilibrio/ 16

Parte 2 Marcha

Instrucciones: El sujeto de pie con el examinador, camina primero con su paso

habitual, regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales,

para marcha como bastén o andador)

Comienza de la marcha (inmediatamente después de decir “camine”)
Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar

No vacilante

Longitud y altura del paso

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

El pie derecho sobrepasa al izquierdo

El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en
la fase de balanceo

El pie derecho se levanta completamente

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

El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en
la fase de balanceo

El pie izquierdo se levanta completamente

Simetria del paso

Longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente

Los pasos son iguales en longitud

Continuidad de los pasos

Para o hay discontinuidad entre los pasos

Los pasos son continuos

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)
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Marcada desviacion 0

Desviacién moderada o media, utiliza ayuda 1
Derecho sin utilizar ayudas 2
Tronco

Marcado balanceo o utiliza ayudas 0

No balanceo, pero hay flexion de rodilla o espalda o extensién hacia
fuera de los brazos 1
No balanceo, no flexion, ni utiliza ayudas 2
Postura en la marcha

Talones separados 0
Talones casi se tocan mientras camina 1
Total, Macha / 12

Total, general / 28

Timed Get up and Go

Se coloca al paciente sentado. Se pide que se levante, ande unos 3 metros, gire sin
apoyarse, vuelva hacia la silla y se siente de nuevo. Se empieza a cronometrar en el
momento en el que la persona comienza a levantarse de la silla y termina cuando

regresay se vuelve a sentar.

10 segundos 0 menos. Movilidad sin restricciones, bajo riesgo de caida.
11-20 segundos. Movilidad independiente, bajo o moderado riesgo de caida.
21-29 segundos. Movilidad variable, moderado o alto riesgo de caida.

30 segundos 0 mas. Movilidad variable, gran riesgo de caida

Tiempo:
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION MENCION
NEUROMUSCULOESQUELETICO
INFORMACION GENERAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ADULTOS
MAYORES
ESTIMULACION BASAL EN PROBLEMAS DE EQUILIBRIO EN LOS
ADULTOS MAYORES.

1) La presente tesis tiene como directora Lic. Mg. Maria Narciza Cedefio
Zamora y es realizada por Fatima Sofia Pozo Martinez, estudiante del Programa de
Fisioterapia y Rehabilitacion, mencién Neuromusculoesquelético de la Universidad
Técnica de Ambato. El objetivo del presente estudio es determinar la eficacia de la
Estimulacion Basal en adultos mayores con problemas de equilibrio.

Antes de decidir si participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted considera

participar, entonces se le pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacion del estudio.
Riesgos del Estudio: La participacion en la presente investigacion implica riesgos
minimos como mareos 0 sensacion de inestabilidad, sin embargo, se tomaran las
medidas de precaucion para reducir al minimo el riesgo. Pero si los sintomas
persisten puede retirarse del estudio en el momento que lo decida.
Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad en

general y a la poblacion de terapeutas Fisicos, puesto que se determinara si el
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protocolo de ejercicios de Estimulacion Basal es efectivo para la mejora del
equilibrio en la poblacion adulto mayor.

Confidencialidad: El estudio sera confiable y sin otro fin fuera de la investigacion.
La participacion es voluntaria, usted es libre de elegir si participa o no en el estudio.
Publicacion: se realizard posibles publicaciones en revistas cientificas, pero no se
expondré su identidad.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese al nimero del
responsable de la investigacion que se expone a continuacion: 0995271822, Correo

electronico: sofiapozo23@gmail.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS MAYORES

Yo, , he recibido la informacion clara de

lo que se va a realizar, y se ha hecho las preguntas pertinentes para el total
conocimiento. Razén por la cual, me someto libre y voluntariamente a participar en
el estudio. Y entendiendo que, en cualquier momento puedo salir de esta
investigacion sin dar causa alguna. Ademas, consiento que los resultados sean
publicados en una revista cientifica sin mi identidad. Dando asi en mi plena razon el

consentimiento para realizar cualquier procedimiento:

Nombre y Apellido Cédula Firma

Profesional responsable:

Nombre y Apellido Cédula Firma

Investigador responsable:

Nombre y Apellido Cédula Firma
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