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RESUMEN
Este proyecto tiene el objetivo de determinar el efecto de la aplicacion de la estrategia
de estimulacion sensorio visual basada en el método Perfetti en el equilibrio para los
adultos mayores de la parroquia de Quisapincha. Esta investigacién cuenta con un
enfoque investigativo cuali-cuantitativa de tipo descriptiva longitudinal y se conté con
la participacién de 20 adultos mayores, 3 de ellos eran de sexo masculino y 17 de sexo
femenino. En este estudio se realizé evaluaciones de equilibrio y de marcha antes y
después de la intervencion del Método Perfetti. Esta evaluacién nos permitié conocer
el nivel de riesgo de caida y el nivel de capacidad de independencia al que pertenecian
los adultos mayores. Las escalas de evaluacion aplicadas fueron el Test de TUG y la
escala de equilibrio de Berg y la intervencion fue en base al Método Perfetti con
estimulacion sensorio visual, en la cual se trabajo 8 semanas de intervencion. De
acuerdo a la intervencion del Método Perfetti en adultos mayores se logré ver un
cambio de acuerdo a las pruebas establecidas, un gran porcentaje que pertenecia al
grupo de medio riesgo de caidas paso a pertenecer a un grupo de bajo riesgo de caidas
implicando a tener una mejor calidad de vida. En conclusion el método Perfetti nos
permite la recuperacion por medio del sistema nervioso central mediante la
estimulacion sensorial. EI movimiento, la atencién y visualizacion forma parte del
proceso del reconocimiento del entorno al cuerpo, qué es el medio para la recepcion
de informacion por medio de la superficie corporal y se logra obtener una respuesta

para la recuperacion funcional del participante.
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"PERFETTI METHOD AS A SENSORY VISUAL STIMULATION STRATEGY
TO IMPROVE BALANCE IN OLDER ADULTS IN THE COMMUNITY OF
QUISAPINCHA"

SUMMARY
The objective of this project is to determine the effect of the application of the visual
sensory stimulation strategy based on the Perfetti method on balance in older adults of
the Quisapincha parish. This research has a qualitative-quantitative research approach
of longitudinal descriptive type with the participation of 20 older adults, 3 of them
were male and 17 were female. In this study, balance and gait evaluations were
performed before and after the Perfetti Method intervention. This evaluation allowed
us to know the level of risk of falling and the level of independence capacity to which
the older adults belonged. The evaluation scales applied were the TUG test and the
Berg balance scale and the intervention was based on the Perfetti Method with visual
sensory stimulation, in which 8 weeks of intervention were worked. According to the
Perfetti Method intervention in older adults, it was possible to see a change according
to the established tests, a large percentage that belonged to the group of medium risk
of falls went on to belong to a group of low risk of falls, implying a better quality of
life. In conclusion, the Perfetti method allows us to recover through the central nervous
system by means of sensory stimulation. Movement, attention and visualization are
part of the process of recognition of the environment to the body, which is the means
for the reception of information through the body surface and it is possible to obtain a

response for the functional recovery of the participant.

KEY WORDS: ELDERLY, BALANCE, GAIT, COGNITIVE THERAPY,
COGNITIVE AGING, SENSORY THERAPY.
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INTRODUCCION
La organizacion mundial de la salud (OMS) identifica que las caidas son la segunda
causa de muerte a nivel mundial por el efecto del traumatismo involuntario, lo que
anualmente implica una cantidad de 684 000 personas fallecen debido a este factor y
requiere atencion medica aproximadamente mas de 37.3 millones de personas. Un
factor de riesgo a sufrir caidas es la edad y son aquellas personas mayores de 60 afios

lo que implica a que los adultos mayores son los que mas sufren de caidas mortales.
1)

El envejecimiento es un proceso individual en cada persona y es mucho mas rapido
que el pasado, siendo este el resultado de un conjunto de factores que superan los
niveles de edad y se transforma en alteraciones bioldgicas, sociales, psicolégicas y
actitudes en todas las etapas de la vida humana. Desde una vista bioldgica presenta
dafios moleculares y celulares que conlleva a un descenso en las capacidades
multisensorial, mentales y motrices del cuerpo humano, lo que afecta una alteraciéon y
perdida de equilibrio aumentando el riesgo de caidas por falta de coordinacion lo cual

impide al adulto mayor ser independiente de sus actividades. (2)(3)

Por lo tanto, se puede incluir que el envejecimiento engloba diversas modificaciones
en los sistemas, una de ellas es el sistema nervioso que llega a provocar alteracién o
deterioro cognitivo que crea cambios en el comportamiento y genera problemas de
salud como la inmovilidad, fragilidad, depresivo, entre otras. Lo que conlleva a la

pérdida de su vida independiente y a la funcionalidad en sus actividades.

En el presente trabajo de investigacion, se realiza un analisis post la intervencion del
Método Perfetti para mejorar el equilibrio y conllevar al adulto mayor a una condicion
de vida con menos riesgos de caidas y mantener o mejorar su funcionamiento en las
actividades. El Método Perfetti también es conocido como Rehabilitacion Cognitiva
Multisensorial o Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo y es utilizado para la reeducacion
motora y recuperacion del movimiento por medio de procesos cognitivos y se trabaja
con objetos de formas, texturas y colores distintos para la percepcion que genera

conexiones nerviosas y provocan estimulacion de respuesta.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

Cuvillo, M. et al. (2022) en su trabajo investigativo “Systematic review on the
effectiveness of cognitive multisensory rehabilitation” tiene el propdsito de evaluar
la eficacia de la rehabilitacion cognitiva multisensorial o Método Perfetti sobre
funcionalidad y calidad de vida en pacientes adultos y pediatricos. El andlisis de la
investigacion fue desarrollado por medio de ensayos clinicos controlados
aleatorizados, estudios piloto y series de casos, en las bases de datos PubMed, PEDro,
Cochrane Library y CINHAL Complete. La rehabilitacion cognitiva multisensorial
muestra rendimientos positivos similares y superiores en su funcionalidad
biomecénica, la marcha, el equilibrio y la calidad de vida en pacientes adultos y
pediatricos con lesiones neurologias y traumatoldgicas. En efecto los resultados
encontrados fueron de beneficios con efectos positivos de la Rehabilitacion Cognitiva
Multisensorial sobre la discapacidad, el equilibrio durante la marcha en patologia
neuroldgica adulta e infantil, y el dolor en patologia musculoesqueléticas. A manera
de conclusidn, los autores sefialan que los resultados reflejan a la rehabilitacion
cognitiva multisensorial o Método Perfetti es eficiente en la recuperacion de la

funcionalidad, calidad de vida o dolor del paciente neuroldgico y traumatoldgico. (4)

Vega, R. et al. (2016) en su investigacion “Efecto de la implementacion de un
programa de estimulacion cognitiva en una poblacion de adultos mayores
institucionalizados en la ciudad de Bogota™ dispuso objetivamente en identificar los
perfiles antes y después de la intervencion, de un grupo de adultos mayores a quienes
se les suministro un programa de estimulacion en funciones mentales superiores,
puesto que se examina que en un envejecimiento normal se puede presentar una
declinacion en las funciones cognitivas desarrolladas por el individuo. Esta
investigacion comparativa-descriptiva, cuasi experimental, trabajada con un grupo de
muestra con 40 adultos mayores, divididos en dos grupos, la mitad de ellos forman
parte de un grupo de estudio y la otra son un grupo de comparacion, en la que
emplearon instrumentos de evaluacién para el estado cognitivo, psicolégico en las
actividades de la vida cotidiana: Mini-Mental State Examination, indice de Barthel,

Clasificacion Clinica de la Demencia, Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage y



Escala de Deterioro, y para la valoracion de las capacidades cognitivas se valoro con
el Test de digitos, Test de Praxias Constructivas, Trail Making Test, Test de tachado
de cuadros, Control Mental de Wechsler, subtest de la Escala de Inteligencia Wechsler,
Test digitos y simbolos-Clave, Test de fluidez de figuras de Ruff, lista de Aprendizaje
Verbal de Rey y Fluidez verbal de Ostrosky. En los resultados del estudio se hallaron
modificaciones en el grupo de estudio con registros estadisticamente significativos,
que evidencia mejora post la intervencion del proceso de estimulacién y finalmente el
grupo dos de comparacion se conserva algunas funciones. En sintesis se redacta la
importancia de la estimulacion cognitiva aplicada en el envejecimiento normal de una
persona, siendo este un proceso terapéutico para mantener el funcionamiento cognitivo

y perspectiva mejora de la calidad de vida de la poblacion del adulto mayor. (5)

Rey, A.y Canales, I. (2011) realizaron la investigacion “Calidad de vida percibida
por las personas mayores. Consecuencias de un programa de estimulacion
cognitiva a través de la motricidad Memoria en movimiento” cuyo objetivo se baso
en analiza y comparar el porcentaje y los resultados de las intervenciones unimodales
y combinadas en la participacion de un programa integrado cognitivo y psicomotriz.
El método de investigacidn realizada fue cuasi- experimental en el cual se trabajé con
una muestra de personas adultas mayores de 65 afios sin presentar deterioro cognitivo
y sean independiente con respecto a la movilidad. Un grupo de 32 adultos mayores
entre ellos 24 de sexo femenino y 8 de sexo masculino fueron participe de 26 sesiones
dentro del programa. La ejecucion del programa de intervencion se dio inicio con una
entrevista personal aproximadamente en un tiempo de 40 minutos a cada participante
y la misma entrevista se ejecuta dias posteriores a la culminacion de la intervencion,
para analizar el estudio de acuerdo a las entrevistas realizadas al inicio y final se
emplea el programa informatico QSRN-VIVO8 que fue creado para el andlisis de datos
investigativos cualitativamente. En definitiva, la mejoria de las capacidades
psicosociales y cognitivas de los adultos mayores y el crear una proyeccion larga de
intervencion gracias a su encaje de los programas de estimulacion cognitiva que
incorporan las actividades corporales junto a un preciso componente social fluyen

directamente en el estado de animo, la autoestima y, por lo tanto, en su calidad de vida.

(6)



Marinés, L. et al. (2015) en su investigacion “Capacidad funcional y nivel cognitivo
de adultos mayores residentes en una comunidad en el sur de Brasil” su finalidad
fue evaluar el estado cognitivo, la capacidad funcional y su conectividad en la vida
diaria de los adultos mayores que viven en el area urbana del municipio de Rio Grande
do Sul/Brasil. Este estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, esta representada por
la participacion de 368 adultos mayores de 60 afios y con suficiente capacidad en
contestar la entrevista cognitiva, formulada por el cuestionario descriptivo de
identificacion personal, indice de Katz, Mini-Mental y Escala de Lawton. Para el
analisis se utilizo la estadistica descriptiva y test exacto de Fisher. Entre los primeros
resultados, se constatd una mayor dependencia funcional de los ancianos, que incluia
a los que hacian pequefias tareas del hogar (8,2%). EI mayor nivel de independencia
fue tomar el farmaco en la dosis y horario correcto (92,9%). En cuanto a la capacidad
funcional, para actividades instrumentales de la vida diaria el 85% son independientes
y el 93,48% son para actividades de la vida diaria. Finalmente, el estudio revela un
porcentaje significativo de adultos mayores que son independientes en la realizacion
de las actividades de la vida diaria, ya que requieren asistencia con las actividades

instrumentales de la vida diaria. (7)

Perez, M. et al. (2018) en su estudio descriptivo correlacional “Deterioro cognitivo y
riesgo de caida en adultos mayores institucionalizados en el estado de Colima,
México” su objetivo fue analizar el porcentaje de deterioro cognitivo y su influencia
con el riesgo de caidas en los adultos mayores de la institucion. Con una muestra de
59 participantes de adultos mayores institucionalizados de 4 hogares del estado de
Colima, en México. Se realizo una evaluacion del grado de deterioro cognitivo con la
escala actual de Pfeiffer SPMSQ, y la evaluacion del equilibrio y la marcha, para el
analisis del riesgo de caida mediante la escala de Tinetti. EI envolvimiento de estas
pruebas favorece la confiabilidad de la interpretacion de los adultos mayores sujetos
del estudio y fueron asistidos con la intervencidn en su institucion en el dia y hora que
proponen, por lo que se facilitd su colaboracion. Segun la muestra, los resultados
fueron consistentes, la edad media fue de 80,03 £ 9,28 afios con un 51% de deterioro
cognitivo moderado y severo; con el 44% de ellos el riesgo de caida era alto. Luego
del analisis se dedujo que el envejecimiento es un proceso que marca la péerdida
paulatina de capacidades motoras y cognitivas; y la interaccion entre deterioro

cognitivo y riesgo de caidas muestra un comportamiento directamente proporcional a

4



la correlacidn encontrada, sugiriendo que a menor deterioro cognitivo menor riesgo de
caidas en la poblacion estudiada, lo que puede favorecer el riesgo de caidas en el adulto

mayor. (8)

Bednarczuk, G. y Wiszomirska, I. (2021) en su estudio observacional controlado
“Role of vision in static balance in persons with and without visual impairments”
su finalidad fue determinar el papel de la vision en el mantenimiento del equilibrio
estatico y evaluar el grado de equilibrio y compensaciéon cuando la posibilidad de
recibir estimulacién visual era limitada, dirigido a personas sin discapacidad visual y
personas con diversos grados de discapacidad visual. El estudio fue de 122
participantes, de los cuales 81 estaban discapacitados visualmente. Los participantes
con alteracion visual se dividieron en tres grupos segun su grado de discapacidad. Los
sujetos fueron evaluados en una plataforma de estabilizacion, mientras estaban de pie
sobre ambas piernas con los ojos abiertos y cerrados, y de pie en la misma posicion
con los ojos cerrados Yy las piernas derecha e izquierdas cerradas. La longitud de la
trayectoria se midié mediante mediciones de inspeccion visual de la impresion central.
Se utilizdé la prueba U de Mann-Whitney para determinar la importancia de las
diferencias entre los grupos segin el modelo de inspeccion visual. Los efectos e
interacciones entre variables se verificaron mediante pruebas ANOVA para el efecto
principal y modelos de regresion. En los resultados se observo la correlacion entra la
prueba de bipedestacion con una sola pierna y la prueba de bipedestacién con los ojos
abiertos y cerrados que fueron efectuados en sujetos ciegos cuando estaban de pie
sobre dos piernas con los ojos abiertos y cerrados. En el paciente con discapacidad
visual, solo se observaron diferencias significativas entre la prueba de soporte de la
pierna izquierda con los ojos abiertos y los ojos cerrados. Las condiciones de prueba
y las tasas de desgaste afectan en gran medida las mediciones significativas en el
equilibrio estatico de una sola pierna. En conclusion, se confirman el papel de la vision
en el mantenimiento del equilibrio debido a factores que afectan la visién: posicion

(ojos abiertos o cerrados) y entrada en el campo visual (modo de debilidad). (9)

Schmidt, D. y Carpes, F. (2021) en su revision bibliogréfica “Different visual
manipulations have similar effects on quasi-static and dynamic balance responses
of young and older people” determino si los diferentes enfoques de manipulacion

visual afectan de manera distinta las respuestas de equilibrio cuasi-estaticas y



dindmicas, ademas se llego a investigar si las respuestas de equilibrio de los adultos
jovenes y mayores se ven afectadas de manera diferente por estas diversas condiciones
visuales. La muestra esta de 36 participantes sanos (20 adolescentes y 16 adultos) en
el cual se evalud el equilibrio (distorsion casi estatica e impredecible) en 4 condiciones
de agudeza visual (ojos abiertos, ojos cerrados, anteojos oscuros, oscuridad) y se
cuantifico el centro de presion y la activacion muscular. De acuerdo al analisis los
resultados expusieron que la discapacidad visual resulté en mayores excursiones de
centro de presion (COP) y mayor actividad muscular en la prueba de equilibrio en
todos los participantes. Sorprendentemente, el enfoque de manipulacion visual no
afecto el equilibrio de control en ninguno de los grupos. El equilibrio de cuasi-estatico
y el control dindmico no difirieron entre jovenes y viejos. Sin embargo, el sistema
visual juega un papel importante en el control del equilibrio tanto en personas jovenes
como mayores. Los diferentes enfoques de pérdida de visién no afectaron los
resultados del equilibrio, lo que sugiere que nuestros resultados son comparables entre
participantes de diferentes edades. La investigacion importante también debe examinar
si las condiciones de iluminacion provocan diferentes respuestas a la demanda en
adultos jovenes y mayores. Encontramos consistentemente una mayor inestabilidad en
la condicidn de privacion ocular en todos los grupos de edad con respecto a la apertura
de los 0jos. De esto podemos concluir que el sistema visual puede desempefiar un papel
importante en la regulacion del equilibrio en ambos grupos de edad. Es importante
destacar que los diferentes enfoques de privacion visual no afectaron el equilibrio de
los resultados, lo que indica que los resultados de los diferentes protocolos de
discapacidad son comparables. En udltima instancia, las respuestas de COP no
difirieron entre los adultos jovenes y los adultos mayores, independientemente del
nivel de demanda de equilibrio (cuasi estatico o dindmico). Aunque los participantes
mayores mostraron una demanda neuromuscular adicional en comparacién con los
adultos més jovenes para parte de la actividad del masculo, podemos resumir que no
hay diferencias de edad importantes. Como nuestros participantes mayores eran
fisicamente activos, puede ser que las actividades deportivas afecten positivamente las

habilidades posturales (10).

Ede, F. y Nobre, A. (2022) en su revision bibliografica “Turning attention inside
out: how working memory serves behavior” argumento consecutivamente el

propésito, los objetivos, las fuentes y los mecanismos de la atencién selectiva dentro
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de la memoria de trabajo, utilizando la memoria de trabajo visual como modelo. Los
métodos desarrollados en la memoria interna a la memoria de trabajo para aprender a
seleccionar entre un conjunto infinito de memorias a largo plazo almacenadas en
diferentes momentos a nuestro cerebro y priorizacion de los contenidos, fue realizada
por medio de una busqueda diaria con interacciones ocasionales claras. Aunque los
modelos tedricos enfatizan la estrecha relacion entre la memoria a largo plazo y la
atencion; falta de comprension de procesos como la orientacion, la seleccion y la
priorizacion, que transfiere contenido relevante a la memoria a largo plazo. Por tanto,
el estudio de la atencion selectiva interna en la memoria de trabajo abre la puerta a
cuestiones fundamentales sobre el uso racional y adaptativo de la memoria. El
comportamiento flexible requiere guia no solo por las sensaciones que estan
disponibles inmediatamente, sino también por los contenidos mentales relevantes
transmitidos a través de la memoria de trabajo. En conclusion, se muestra como el
estudio de la atencion selectiva interna aporta nuevos conocimientos sobre los
procesos cognitivos centrales de la atencion y la memoria de trabajo y coémo considerar
la atencion selectiva y la memoria de trabajo para una comprension rica e integrada de

coémo la mente sirve a la conducta. (11)

Miranda, N. y Tiu, T. (2022) describen en una seccion del libro “Berg Balance
Testing” cuya finalidad es describir los usos clinicos de la escala de equilibrio de Berg
y explicar el significado de los resultados numéricos junto con sus beneficios. Una
alteracion de equilibrio comienza aparecer en personas mayores de 65 afios por lo cual
es de buen rendimiento realizar a esta poblacion. La prueba es utilizada para evaluar
el equilibrio y esta fue desarrollada en 1989 para evaluar a personas adultas mayores
de 73 afilos como promedio inicial. Esta prueba estd formada de 14 tareas enlazadas
con la movilidad, aunque al inicio se realizaba a pacientes con accidentes
cerebrovasculares, pero con el pasar del tiempo esta prueba ha demostrado su validez
y confiabilidad para pacientes en general en las que incluye lesiones neurologicas
como Parkinson, esclerosis multiple, lesiones cerebrales y traumas de ortopedia en el
miembro inferior. En conclusion, la escala de equilibrio de Berg se puede realizar a
largo de una estancia de rehabilitacion como paciente hospitalizado antes de iniciar un
plan de tratamiento para el individuo afectado. El deterioro de equilibrio conlleva a
una calidad de vida desfavorable y dificulta realizar actividades de la vida diaria,

produciendo un riesgo de caida y llegando a sufrir traumas. (12)
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Seong, P. y Young, S. (2016) en su revision cientifica “The Diagnostic Accuracy of
the Berg Balance Scale in Predicting Falls” tenia la finalidad de evaluar la validez
predictiva de la Escala de equilibrio de Berg como una herramienta de deteccion de
riesgos de caidas entre personas con niveles variados de equilibrio. Para esta
investigacion se trabajo con un total de 21 estudios que informaron la validez
predictiva del test. Los hallazgos actuales proporcionan evidencia de que la Escala de
equilibrio de Berg es eficaz para su uso con personas con alto y bajo riesgo de caidas
en entornos clinicos, en particular se usa para personas con enfermedades
neuromusculares en areas clinicas con un estandar de referencia de caidas de 2+, y esta
brindaria una prediccion mas precisa para los riesgos de caidas con poca o0 ninguna
heterogeneidad. Los hallazgos actuales contribuyen a establecer una base cientifica; y
finalmente debe agregarse a las herramientas y pautas utilizadas actualmente para
predecir caidas. La evidencia empirica indica que la Escala de equilibrio de Berg es
una herramienta adecuada para valorar el riesgo de caidas y mostrar una buena
previsibilidad cuando se utiliza con los criterios adecuados y se aplica a pacientes con
enfermedad neuromuscular. Tras el analisis, de la investigacion esta proporciona
evidencia de que el test es una herramienta de deteccién adecuada para predecir los
riesgos de caidas con un nivel de precision moderado y finalmente el test fue
desarrollado para evaluar habilidades tanto en equilibrio estatico como dindmico a
través de la observacion directa de tres dominios: Sentado, de pie, y cambiando de
postura. También es atil evaluar el riesgo de caidas en funcion de la evaluacion del
equilibrio. (13)

Kaewkaen, K. et .al (2018) en sus estudio bidireccional “The Influence of Audio-
Visual Cueing (Traffic Light) on Dual Task Walking in Healthy Older Adults and
Older Adults with Balance Impairments™ realizado en Chiang Rai, Tailandia con la
finalidad de investigar la influencia de una sefial audiovisual en la marcha en adultos
mayores sanos y en adultos mayores con problemas de equilibrio. La muestra fue con
la participacion de 80 individuos entre la edad de 60 a 74 afios que fueron capaces de
caminar por lo menos ocho metros de forma independiente, sin embargo, la mayoria
fueron excluidos por pertenecer al grupo de tener un historial médico que comprometié
su control de movimiento, problemas de audicién, discapacidad visual y participantes
que no pudieron participar en la investigacion por motivos personales. Con un total de

28 participantes fueron parte del grupo de inclusion en los cuales fueros divididos en

8



grupos de 14 adultos mayores sanos y 14 adultos mayores con problemas de equilibrio
(puntos evaluados por la Escala de Equilibrio de Berg 45 de 56). Su rendimiento en la
marcha fue evaluado mediante una prueba de caminata de 4m a una velocidad
independiente y mientras caminaban en dos condiciones de marcha adicionales, en
orden aleatorio es decir la caminata de doble tarea y caminata de doble tarea con un
semaforo simulado. A cada adulto mayor se valord individualmente, y la prueba tomé
entre 15 y 20 minutos, incluidos periodos de descanso de dos minutos entre las
condiciones de caminata. Dos cdmaras inteligentes registraron los parametros
espaciotemporales utilizando el software de analisis de la marcha. Cada participante
fue evaluado para cada condicién dos veces. Como resultado de este analisis en efecto
no hubo variacién entre los grupos para la velocidad de la marcha, la longitud de la
zancada y la cadencia. Tampoco hubo efectos significativos entre la condicion de la
marcha y la longitud o cadencia de la zancada. Sin embargo, se encontrd que el efecto
entre la condicién de la marcha y la velocidad de la marcha era significativo. En
conclusién, se puede deducir que la velocidad en la marcha tanto en adultos mayores
sanos como en adultos mayores con problemas de equilibrio estuvo influenciada por
una sefial de audiovisual. Los resultados suscitan que las sefiales audiovisuales podrian
afiadirse en la promocion de un estilo de vida saludable en adultos mayores con

problemas de equilibrio. (14)

Li, Z. etal (2018) en su ensayo controlado aleatorizado “Effects of the visual-
feedback-based force platform training with functional electric stimulation on the
balance and prevention of falls in older adults: a randomized controlled trial”
tuvo como objetivo evaluar los efectos de la retroalimentacion visual y el
entrenamiento de equilibrio de plataforma motorizada basado en estimulacion eléctrica
funcional sobre el equilibrio y la prevencion de caidas en adultos mayores. El
entrenamiento en una plataforma de electro estimulacion funcional dirigida a mejorar
el equilibrio puede ser efectivo para las caidas en adultos mayores, por la cual la
muestra fue de 121 adultos asignados aleatoriamente a dos grupos: un grupo de control
(60 participantes de pie sobre una pierna, 12 minutos por dia) o un grupo de
intervencion (60 participantes, entrenamiento en plataforma de estimulacion eléctrica
funcional, 12 minutos). EIl entrenamiento se lleva a cabo 15 dias al mes por un
fisioterapeuta por un periodo de 3 meses. El rango de balanceo anteroposterior y

medial maximo con los ojos abiertos y cerrados, la escala de equilibrio de Berg, el
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indice de Barthel y la escala internacional de eficiencia de caidas se evaluaron al inicio
del estudio y después de 3 meses de intervencion. Cada participante mantuvo un diario
durante el periodo de seguimiento de 6 meses. Como resultados en comparacién a los
dos grupos, los rangos méximos medial-lateral y anterior-posterior con los 0jos
abiertos y cerrados fueron significativamente menores a p<0,01 en el grupo de
intervencion. La Escala de Equilibrio de Berg fue de p < 0,05, el indice de Barthel p <
0,05 y la Escala Internacional de Eficiencia de Caida p < 0,05 fueron
significativamente mejores a p < 0,05. , el nimero de caidas p < 0,05 y tasa de caidas
p < 0,05 en el grupo de intervencion durante el periodo de seguimiento de 6 meses.
Tras el analisis dicho estudio mostré que el entrenamiento en la plataforma de fuerza
basado en retroalimentacion visual con estimulacion eléctrica funcional tuvo una

eficacia positiva en mejoria para equilibrio y evit6 caidas en adultos mayores. (15)

Pazmifio, J. (2018) en su tesis de investigacion “Beneficio del Método Perfetti en
adultos mayores con problemas cognitivos del hogar de la paz “hermanas de la
caridad madre teresa de Calcuta” tiene como objetivo analizar los beneficios del
Método Perfetti en adultos mayores con problemas cognitivos en una casa hogar en
Quito. Esta investigacion de tipo descriptivo, longitudinal con una muestra de 30
participantes que fueron divididos en tres grupos, el grupo A esta un intervalo de 60 a
69 afos, el grupo b de 70 a 79 y el grupo ¢ de 80 a 90 afios de edad. Los datos se
obtuvieron aplicando la prueba “Mini-Mental State Examination”, que sirve para
determinar el estado del deterioro cognitivo y sus manifestaciones evolutivas en
pacientes con trastornos neurolégicos, después de completar la prueba se aplicé el
método Perfetti a todos los participantes del estudio. Los resultados mostraron una
mejora en todos los parametros evaluados por la prueba. En sintesis, el nivel inicial de
deterioro cognitivo registrado en la Fase | fue de 67% en deterioro cognitivo leve y
27% deterioro cognitivo moderado post a la evaluacion dejaron notar la mejora en los
procesos cognitivos de los participantes y se puede constatar cuando se revisaron los
resultados. Mediante la realizacién de cuatro ejercicios cognitivos, cada paciente
puede identificar y recordar las caracteristicas de la actividad fisica. La aplicacion del
método Perfetti resultd positiva para los pacientes, segun beneficios y cambios; En
otras palabras, es claro que la aplicacién del método puede facilitar la activacion de
procesos cognitivos. (16)
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Sarabia, J (2022) en su trabajo de titulacion “Abordaje fisioterapéutico en adultos
mayores con deterioro cognitivo a través del Método Perfetti en el centro
geriatrico del cantdn salcedo” tuvo objetivo aplicar el método Perfetti a la fisiologia
en adultos mayores con deterioro cognitivo leve en el Centro de Geriatria del Canton
Salcedo. El estudio es descriptivo, observacional y transversal. Las herramientas de
evaluacion utilizadas son la Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA) para evaluar
el nivel cognitivo de las personas mayores y el indice de Barthel (BI) para evaluar la
capacidad para realizar actividades de la vida diaria. (ADL) La poblacion esta
compuesta por 10 personas mayores, 8 hombres y 2 mujeres, de 61 a 87 afios de edad
y nivel educativo alto. Las puntuaciones del IB oscilaron entre 88 y 100, lo que indica
una baja dependencia de las AVD funcionales. Los analisis preliminares de MoCA en
esta poblacion dan una puntuacion media de 20,1, consistente con un deterioro
cognitivo leve (DCL). Se elabor6 un programa de ocho sesiones de practica clinica
con una duracién aproximada de 30 minutos y que consistid en los ejercicios
cognitivos basicos del método Perfetti, finalmente, una evaluacion final mediante el
test MoCA result6 en una puntuacion media de 257.000 indicando deterioro cognitivo
general. Esto significa que el envejecimiento saludable puede sostenerse a través de

actividades de aprendizaje, incluido el comportamiento fisico y la memoria. (17)

Duran, T y Elba, M. (2021) en su estudio correlacional “Funciéon sensorial y
dependencia en adultos mayores con enfermedad crénica” tiene como objetivo
determinar el funcionamiento neurocognitivo de adultos mayores con enfermedades
cronicas y su relacion con la dependencia para realizar funciones y recursos basicos
de la vida diaria. La muestra incluyo a 96 participantes adultos mayores ingresados en
el Centro de Salud de Monterrey, Nueva Leon (México en el que la muestra en
mencion estuvo conformada por adultos mayores que reportaron enfermedad crénica
y se midid la actividad sensorial de vista, gusto, olfato, oido y tacto mediante métodos
de Cartas de Snellen, audiometro de mano para la audicién, Semmes-Weinstein en
cada pie para el tacto, prueba de aroma, olfato y prueba de sabor para el gusto con
cuatro sabores béasicos (amargo, salado, dulce y acido) y el indice de Barthel para la
dependencia. Los resultados obtenidos fueron el 71% de los participantes mostrd
cambios visuales. El 48% se logré mejoria en el oido izquierdo, el 43% en el oido
derecho, el 24% en el pie izquierdo logré cambios tactiles y el 30% en el pie derecho,

77% cambios en el olfato y el gusto. Indicaron que el 40% contaba con dependencia
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en Actividades Esenciales de la vida diaria y el 24% dependencia en las actividades
instrumentadas de la vida diaria. Se encontré que mas de las tres cuartas partes de los
adultos mayores tenian cambios en el gusto y el olfato principalmente afectados con
el pasar de los afios o el consumo de farmacos. En conclusion, comprobd
empiricamente que, a mayor actividad en las células tactiles y auditivas, menor
confiabilidad en las actividades basicas de la vida diaria, y a mayor actividad tactil,
auditiva, olfativa y gustativa, menor confiabilidad en las actividades instrumentales de
la vida diaria. Se considera fundamental reforzar y promover el autocuidado a traves
de intervenciones y educacion sobre envejecimiento activo y estilos de vida saludables.
Al disefiar intervenciones para adultos mayores con enfermedades crénicas, la funcion
neurocognitiva debe considerarse como un factor que influye en el funcionamiento de
esta poblacion, especialmente porque los cambios en la funcién neuronal pueden ser

tanto la causa como la consecuencia de la enfermedad crénica. (18)

Correia, C. et al. En su estudio “Global Sensory Impairment among Older Adults
in the United States” tuvo objetivo de relacionar la edad con los cinco sentidos
(vision, olfato, oido, tacto y gusto) que supone una carga significativa para los adultos
mayores. La concurrencia de multiples trastornos neurolégicos en adultos no esta bien
caracterizada y puede reflejar un mecanismo comun que da como resultado un
deterioro neuroldgico general. El estudio esta representado de adultos estadounidenses
que viven en la comunidad (edades 57-85), recolectd historial social, salud y otros
parametros fisioldgicos, incluida una historia del sistema nervioso y social. En los que
se calculd la frecuencia de deterioro que ocurre en los cinco sensores como una medida
compuesta del envejecimiento neuronal. Presumimos que multiples trastornos
neuroldgicos serian comunes y reflejarian un deterioro neurologico global, lo que
explicaria en gran medida los efectos de la edad, el sexo y la raza en la disfuncién
neuroldgica. En sintesis, los dos tercios (67 %) de las personas mayores de EE. UU.
sufren dos 0 mas trastornos neuroldgicos, el 27 % sufre solo un trastorno neuroldgico
y solo el 6 % no tiene ninguno, el mas comun es la disminucidon del gusto el 70% tenia
poca conciencia del tacto; el 22% tenia mal sentido del olfato; el 20% tenia deficiencia
visual corregida; y el 18% tenia pérdida auditiva ajustada. Los adultos, hombres,
afroamericanos e hispanos tenian mas trastornos neurocognitivos. El deterioro
sensorial general se debe principalmente a los efectos de la edad, el sexo y el origen

étnico en la probabilidad de deterioro en cada uno de los cinco sentidos. En conclusion,
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el trastorno multisensorial es comun entre los adultos mayores en los Estados Unidos.
Estos datos respaldan la nocion de un mecanismo comun subyacente al envejecimiento
neuronal en los cinco sensores. Los médicos que evallan a pacientes con discapacidad
auditiva y deben considerar una evaluacion adicional para detectar otros deéficits

sensoriales al mismo tiempo. (19)

Humes, L. y Young, A. (2017) en su estudio “Sensory-Cognitive Interactions in
Older Adults” con su finalidad de investigar evidencia a cerca de las interacciones
sociales y cognitivas en adultos mayores. Tras una busqueda electronica en la base de
datos de articulos publicados en inglés desde 2009 sobre medidas auditivas y
cognitivas o visuales y cognitivas en adultos, se identificaron un total de 437 articulos.
Revisados por titulo y resumen para la relevancia del tema, y los articulos que
reflejaban investigaciones originales en revistas revisadas por pares redujeron el
namero final de articulos revisados a 34. Estos articulos fueron revisados
cualitativamente y combinados con la base de conocimiento existente. Los resultados
obtenidos que vincula la disminucién de la percepcion, visual, auditiva 0 ambas en
adultos mayores. Las relaciones sensoriales-cognitivas observadas son generalmente
mas fuertes cuando se mide méas de un componente sensorial y las medidas sensoriales
incluyen mas que un simple umbral auditivo. En conclusion, la evidencia que respalda
la asociacion entre la funcion sensorial deteriorada y el deterioro cognitivo en adultos
mayores continla acumulandose, pero se necesitan mas estudios, especialmente
estudios longitudinales, para determinar con mayor precision la naturaleza de esta
asociacion. Las disminuciones tanto en la funcion sensorial como en la cognicién dan
como resultado disminuciones en la inteligibilidad del habla en los adultos mayores,
incluso para el habla prolongada. Ademas, tales disminuciones en el procesamiento
sensorial y cognitivo aumentaran en Gltima instancia la demanda de los recursos de
procesamiento del oyente, independientemente de si estas actividades estan
relacionadas causalmente. Como resultado, es probable que aumente el esfuerzo de
escucha para alcanzar el nivel de calidad deseado por el oyente. Por supuesto, esto se
aplica a la pérdida sensorial sin deterioro cognitivo, asi como al deterioro cognitivo

especifico de la pérdida sensorial. (20)

Hormozi, S. et al. en su estudio transversal (2019) “Iranian Version of Barthel

Index: Validity and Reliability in Outpatients’ Elderly” tienen el objetivo de
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realizar un estudio de validacién del indice de Barthel para pacientes de edad avanzada
atendidos en clinicas ambulatorias y de rehabilitacion en Irdn con una muestra de 395
pacientes geriatricos mayores de 60 afios. Se utiliz6 la consistencia interna Barthel-
ADL para aprobar la confiabilidad. Se utilizaron la validez de criterio y el analisis
factorial para verificar la validez. De 395 ancianos participantes ambulatorios, la
mayoria eran del sexo masculino (61,5%), con promedio de edad de 67,3 afios, con
rango de 60 a 89 afios. Segun el indice de Barthel, 163 (41,3%) ancianos fueron
completamente independientes y obtuvieron la méxima puntuacion (100), mientras
que 61 participantes (15,4%) al menos en un item fueron fisicamente dependientes. Al
ver la severidad en la funcion fisica, nuestras muestras se ubicaron en un nivel
moderado. En conclusion, indice de Barthel es una herramienta confiable y valida para
aplicar en la evaluacion de pacientes ambulatorios de edad avanzada. Podria ser
utilizado para el seguimiento de pacientes que ingresaron a la clinica de rehabilitacion,

incluso puede ser administrado por entrevistadores no profesionales. (21)

Hernandez, M. et al. (2016) en su estudio “Valoracion de la funcionalidad y
dependencia del adulto mayor en areas rurales” tuvo como objetivo evaluar la
capacidad funcional y el nivel de dependencia de adultos mayores de comunidades
rurales del estado de Tlaxcala (México). La muestra del estudio estd compuesta por
196 personas que viven en zonas rurales. Las caracteristicas sociodemograficas y de
salud, asi como las actividades basicas (ABVD) y las actividades instrumentales de la
vida diaria (AlIVD), se evaluaron mediante el indice de Barthel y la escala de Lawton
y Brody. El envejecimiento de la poblacion es uno de los mayores desafios de la
humanidad, y se prevé que la proporcion de adultos mayores se duplique para 2050.
En México, 1 de cada 13 personas es adulto. El envejecimiento incluye cambios en el
empleo y una mayor dependencia, lo que afecta progresivamente a su salud y
actividades diarias. Como resultado a escala de calificacion AIVD es una de las méas
importantes para determinar el grado de dependencia del adulto mayor en relacion con
su capacidad para funcionar normalmente o anormalmente. El 51% de los adultos
mayores no utiliza el teléfono, el 18,9% necesita que le preparen la comida, el 30,1%
necesita que le ayuden con las tareas del hogar, el 22,4% requiere le lave la ropa, el
12,2% necesita que le acomparien en casa, el 11,2% necesita que le administren o
preparen sus medicamentos y finalmente, el 10,2% no puede manejar sus finanzas. La

capacidad para realizar sus actividades instrumentales de la vida diaria con normalidad
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se evidencia en el 51% de los sujetos, mientras que el 49% las realiza de manera
irregular o necesita ayuda para lograrlas, lo que no representa una diferencia
significativa entre el nivel de dependencia y la realizacion de las actividades
cotidianas. El nimero de pacientes con dependencia severa es pequefio y aumenta a
partir de los 91 afios en varones. La dependencia moderada es muy similar en ambos
sexos, y la dependencia baja es la que alcanza los porcentajes mas altos,
independientemente del sexo y la edad. En cuanto al sexo y la edad, los MA masculinos
entre 60 y 70 afos (81,8 %) tienen una mayor capacidad para funcionar normalmente
en comparacion con las mujeres (52,7 %). En sintesis el proceso de envejecimiento
incluye cambios irreversibles y deterioro progresivo en los dominios cognitivo,
emocional, fisico y social que apuntan a una serie de problemas para las familias, los
sistemas de salud y los propios ancianos. Esto genera la necesidad de capacitar a los
profesionales médicos y prepararlos para su partida a través de una atencion integral y
coordinada de la poblacion adulta mayor, evitando en lo posible la dependencia
funcional y las posibles transiciones que puedan desarrollarse formalmente por parte
de los no cuidadores. La vision de garantizar el bienestar de la poblacion, ya que su

incremento es inminente. (22)

Reyes, M. y Cabrera, D. (2017) en su estudio observacional, transversal, descriptivo
“Valoracion integral de adultos mayores en centros gerontoldgicos de Guayaquil”
tiene la finalidad de describir el estado de salud en ancianos que asisten a diversos
centros gerontoldgicos de Guayaquil mediante una valoracion geriatrica integral. Este
estudio fue con 50 adultos mayores de muestra. Cada uno de ellos respondi6 a su
historia clinica y procedieron hacer investigados sobre los antecedentes patoldgicos
familiares y personales, medicacion, habito y sus habilidades en la vida, gracias a la
Valoracion funcional de Katz, Valoracion mental de Pfeiffer, Valoracion mental de
Yeavage, Valoracion socio familiar y Valoracion nutricional Assessment (MNA). El
92% de la poblacion encuestada coincide con el género femenino, lo que indica que
las mujeres buscan mas oportunidades sociales y laborales que los hombres. Las
pruebas de evaluacion mostraron que mas del 70% eran completamente
independientes, no mostraban signos de depresion, no tenian deterioro cognitivo y
tenian un estatus social aceptable, lo que indica una buena calidad de vida y una
esperanza de vida potencial. El analisis de nutrientes también indica calidad de vida,

la mayoria no aborda los riesgos dietéticos y se une a estos grupos de apoyo, lo que les
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permite escuchar charlas de educacion nutricional con recomendaciones para su grupo
de edad. Esto les anima a cambiar sus habitos por habitos saludables. Aungue muchos
tienen hipertension como enfermedad cronica no transmisible, los exdmenes cardiacos
son normales dada su edad, lo que indica que la enfermedad esté bajo control médico.
La suma de la edad, los datos y los resultados previos de pruebas de laboratorio,
incluidas las pruebas hepaticas, sugieren que la esperanza de vida puede aumentar en
este grupo de poblacion. Con base en los resultados de este estudio de investigacion,
una evaluacion integral a través de las pruebas y la valoracion funcional, cognitiva,
depresiva, social y nutricional en adultos mayores son buenas medidas para evaluar el
estado de salud de este grupo poblacional. En él se pudo determinar que cada una de
las escalas antes mencionadas podria ser utilizada para determinar el estado de salud

de los adultos que asisten a hogares de ancianos en Guayaquil. (23)
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general:

Determinar el efecto de la aplicacion de la estrategia de estimulacion sensorio visual
basada en el método Perfetti en el equilibrio en los adultos mayores de la parroquia

de Quisapincha

1.2.2 Objetivos especificos:

e Evaluar el equilibrio de los adultos mayores por medio de la escala de
equilibrio de Berg y el test Time up and Go.

e Aplicar la estrategia de estimulacion sensoria visual basada en el método
Perfetti.

e Correlacionar los resultados antes y después de la aplicacion de la estrategia

de estimulacién sensorio visual.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1 Materiales

2.1.1 Recoleccién de informacion

Los participantes de este proyecto nos colaboraran con su informacion

sociodemografica como nombre, edad, y ocupacion.

2.1.2 Escala de equilibrio de Berg

En el adulto mayor es de gran importancia llevar a la practica la valoracién del estado
funcional y la capacidad de dependencia en su relacion a la calidad de vida. La escala
de equilibrio de Berg es una herramienta utilizada para medir la capacidad de
equilibrio en cifras cuantitativas el grado de dependencia o independencia de una
persona, asimismo lleva a cabo las actividades de la vida diaria. Este instrumento de
evaluacion fue creada en 1989 por Katherine Berg para evaluar la capacidad de
equilibrio en adultos mayores por medio del4 tareas relacionadas con la movilidad

tanto el equilibrio dindmico.(24)

Este instrumento es beneficioso para predecir el riego de caidas, la duracion del test es
de 15 a 20 minutos y se requiere de un cronometro, una cinta métrica, una silla y un
objeto cualquiera para poderlo levantar. La evaluacion consta de 3 dominios, equilibrio

sentado, equilibrio de pie y equilibrio dindmico. (ANEXO 1)

Tabla 1 Puntuacion de La escala de equilibrio de Berg

0.- No puede realizar la tarea

1.- Capaz de realizar la tarea con ayuda
completamente

2.- Capaz de realizar la tarea en mas tiempo o con

Dominios de ayuda

Puntuacion

independencia 3.- Casi capaz de realizar la tarea sola

4.- Capaz de completar la tarea

Tareas de | Puntuacion | Puntuacion / grado de
movilidad maxima | independencia
Equilibrio sentado 1 4 0-20: alto riesgo de caida
Equilibrio de pie 8 30 21-40: moderado riesgo de
caida
Equilibrio dindmico 5 20 41-56: leve riesgo de caida
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Total =56 |56 deambulacion
independiente
Elaborado por: Chasag Guananga, Tatiana Alexandra

Validez:

Varios estudios han demostrado validez y confiabilidad absoluta en dicha escala para
predecir el riesgo de caidas en los adultos mayores. La escala de Berg demuestra un
ICC = 0.88 de excelente confiabilidad entre varios varias pruebas para lograr

identificar el riesgo de caidas. (25)

2.1.3 Timed up and go

La prueba TUG esta compuesta de movilidad funcional. Incluye la funcién ejecutiva
(escuchar e iniciar movimientos), tareas de transferencia (levantarse y sentarse),
caminar y equilibrio. La prueba TUG no requiere mucho tiempo y espacio: menos de
un minuto y solo una distancia de 3 m y una silla ordinaria; por lo tanto, es facil de
realizar. Ademas, en un estudio reciente, la prueba TUG mostré capacidad predictiva
para la aparicion posterior de demencia. La prueba TUG es predictiva tanto para el
deterioro fisico como para la demencia en estudios previos. Esto explica la mayor
capacidad predictiva de la prueba TUG que otros factores de riesgo que solo reflejan
la funcidn fisica o cognitiva. Los resultados del estudio indican que la prueba TUG
ayudaria a identificar el grupo de riesgo de futura dependencia. (26).

(ANEXO 2)

Tabla 2 Time up and go

Timed up and go

Silla con 46 cm de altura Instruccion: sentarse en lasillay
Cronometro proceder a levantarse, caminar 3 metros y
regresar.

1 Cono. » Normal: <10 segundos.

Cinta métrica

Boligrafo y formato impreso

Espacio ventilado, iluminado,
libre de distracciones.

« Discapacidad leve de la
movilidad: 11-13 segundos.

Materiales

Resultados

Marcas visibles de las lineas * Riego elevado de caidas:
de inicio (silla) y de fin de un >13 segundos

trayecto de 3 metros, con
cono como indicador

Elaborado por: Chasag Guananga, Tatiana Alexandra
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Validez:

El test TUG muestra en muchas revisiones un alto grado de confiabilidad. En una de
las revisiones detalla la confiabilidad de ICC = 0,98, dando como resultado de
excelencia y fiable, ademas esta prueba por ser de facil aplicacion e interpretacion

puede considerarse como una herramienta de gran utilidad. (26)

2.2 Equipos
e Cinta métrica. e Crondmetro. e Computador
e Cono. e Esfero.
o Silla. e Libreta.

2.3 Métodos

Este estudio cuenta con un enfoque de investigacion cuali-cuantitativa, debido a los
resultados cuantitativos que va exponer en la escala de equilibrio de Berg por cifras el
grado de independencia o dependencia; y cualitativamente defenderemos al método
Perfetti, ademas este estudio es de tipo descriptivo ya que describira las caracteristicas
relevantes de la poblacion de estudio y los avances en el paciente gracias al método
aplicado. Y se desarrolla de manera longitudinal de evolucion, dado que el proyecto
se va efectuar con recoleccién de datos en etapas diferentes, es decir antes y después

de la intervencion del proyecto.

2.4 Area de estudio

Provincia: Tungurahua
Canton: Ambato

Lugar: Parroquia Quisapincha
Ambito de estudio

e Campo: Salud Publica

e Linea de investigacion: Epidemiologia y Salud Publica en el programa Salud
del Adulto Mayor

2.5 Poblaciéon y Muestra
Debido a que la poblacion en estudio es pequefia se incluird todo el universo de la
muestra. En lo que respecta a la muestra, se incluyo un grupo de 20 adultos mayores

de sexo masculino y femenino de la parroquia de Quisapincha.
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2.6 Criterios de inclusion y exclusién

2.6.1 Criterios de inclusién

e Adultos mayores hombre y mujeres del GAD Parroquial de Quisapincha
e Adultos con déficit de equilibrio
e Adultos con riesgo de caidas

e Adultos que firmen el consentimiento informado

2.6.2 Criterios de exclusién

Pacientes con deficiencia visual.

e Pacientes que han sufrido lesiones traumatologias y se encuentren en silla de

ruedas.
e Pacientes con enfermedad de Alzheimer.
e Pacientes con lesiones en las extremidades inferiores.

e Trastornos neuroldgicos (esclerosis multiple o enfermedad del Parkinson).

2.7 Descripcion de evaluacion y recoleccion de la informacion

La investigacion es realizada con el permiso de las Autoridades del GAD Parroquial
de Quisapincha, por medio del consentimiento informado y de la participacion de
manera voluntaria a cada adulto mayor. Posterior se procede a la recoleccion de
informacidn personal (datos sociodemograficos) y la aplicacion de los test (Anexo 1y
2).

En la primera intervencion del proyecto se realizara la aplicacion del método Perfetti
que consta de 3 modalidades de grados. La modalidad de primer grado sera efectuada
en las dos primeras semanas en la que el paciente tiene la estrategia de trabajar con el
conocimiento cinestésico, visual y tactil con formas, volimenes y pesos distintos en
recuperacion del equilibrio. Aqui el adulto mayor también va a reconocer la conexién
entre distancia y direccion del movimiento. La modalidad de segundo grado sera
ejecutada en la semana 3 y 4, el adulto mayor debera trabajar en sedestacion con

superficies inconstantes en los que resuelva el control de los musculos (dorsiflexiones
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del tobillo) anteriores y posteriores de la pierna, para mejorar la funcion mecanica del
pie. La modalidad de tercer grado empleara el perfeccionamiento en el movimiento y
se trabajara en las cuatro semanas siguientes en posicion de bipedestacion, la cual el
paciente absorbera el reconocimiento de su peso y presion sobre su superficie de apoyo
sin ayudas de soportes externos. En la semana final se realizara una post evaluacién
con el test de equilibrio de Berg y el test TUG para correlacionar y sintetizar los
resultados antes y después de la intervencion por medio del programa SPSS.

2.8 Aspecto de ética

Esta investigacion se realizara bajo los principios de la bioética, considerando la
integridad de los adultos mayores de la parroquia de Quisapincha, con el debido
respeto a los participantes del estudio quienes a una previa socializacion del proyecto
firmaron un consentimiento informado indicando su acuerdo de participar en la

intervencion del proyecto.

CAPITULO Ill.- RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis e interpretacion de los resultados.
La muestra del estudio estuvo conformada por 20 adultos mayores de la parroquia de

Quisapincha de la ciudad de Ambato.

3.1.1 Datos sociodemograficos

Tabla 3 Informacion sociodemografica

N %

Sexo Masculino 0 0,0%

" 50 a 60 Femenino 1 5,0%
&J Total 1 5,0%
g Sexo Masculino 1 5,0%
L  61ama Femenino 6  30,0%
8 Total 7 35,0%
I: Sexo Masculino 0 0,0%
8 75 a 84 Femenino 7 35,0%
i Total 7 350%
8 Sexo Masculino 2 10,0%
<D( 85 2 99 Femenino 3 15,0%
w Total 5 25,0%
Total Sexo Masculino 3 15,0%
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Femenino 17 85,0%
Total 20 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos
Elaborado por: Chasag Guananga, Tatiana Alexandra

Anélisis e interpretacion

Los datos sociodemograficos con los que se trabajo en este proyecto de investigacion
corresponde una poblacién de sexo femenino de 17 adultos mayores que corresponde
a un 85% y el 15% que corresponde a 3 adultos mayores de sexo masculino y con
una edad promedio de 79,5 y una media de 77.

La investigacién desarrollada fue de mayor porcentaje mujeres que hombre.

3.1.2 Evaluacion del estado inicial del equilibrio de los adultos mayores de
Quisapincha

Mediante la escala de Berg y la evaluacion Time up and Go se evalud el equilibrio y
la marcha antes de la intervencion.

Tabla 4 Evaluacion inicial de equilibrio “Time up and Go”

Marcha inicial Time Up and Go

Frecuencia
Riesgo de caidas Total
Tiempo Bajo riesgo  Medio riesgo  Alto riesgo
(Segundos)  de caidas de caidas de caidas

8 1 0 0 1
10 3 0 0 3
11 0 3 0 3
12 0 1 0 1
13 0 1 0 1
FRE 15 0 3 0 3
;l\J/gLU/-\L,IUI\I 17 0 0 2 2
18 0 0 2 2
19 0 0 1 1
20 0 0 1 1
25 0 0 1 1
29 0 0 1 1
Total 4 8 8 20
Porcentaje 20% 40% 40% 100%
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Fuente: Evaluacion TUG
Elaborado por: Chasag Guananga, Tatiana Alexandra

Analisis e interpretacion

Los datos recogidos de los participantes se recalca que un 40% de la poblacion
pertenece a un grupo de alto riesgo de caidas, el otro 40% a un riesgo medio de caidas
y el 20% forman parte de un grupo de bajo riesgo. La poblacion de adultos mayores
tiene un gran porcentaje de alto y medio riesgo de sufrir caidas y son participantes con
una marcha lenta o disfuncional.

Gracias al Test Time up and Go el 20% de participantes tiene un bajo riesgo de caidas
y una buena movilidad funcional ya que 3 participantes realizaron el test en 10
segundos y 1 en tan solo 8 segundos, el 40% tiene un medio riesgo de caidas 3 personas
lo realizaron el test en 11 segundos, una persona en 12 segundos, un participante en 13
segundos y 3 participantes en 15 segundos y finalmente el Gltimo 40% tienen alto
riesgo de caidas ya que los participantes tardaron méas segundos en realizar el test en
el cual 2 participantes culminaron en 17 segundos, otros 2 participantes en 18
segundos, 1 participante en 19 segundos, 1 participante en 20, 1 participante en 25
segundos y un participante en 29 segundos.

Tabla 5 Evaluacion inicial de equilibrio “Escala de equilibrio de Berg”

Frecuencia %

Alto Riesgo de caida 1 5,0%

Moderado riesgo de caida 10 50,0%

PRE TOTAL BERG Bgjo riesgo de caida 9 45,0%
Independiente 0 0,0%

Total 20 100,0%

Fuente: Evaluacion Berg
Elaborado por: Chasag Guananga, Tatiana Alexandra

Analisis e interpretacion

En la tabla 5 se puede demostrar que en la evaluacion inicial 9 adultos mayores
corresponden a un 45% y tienen de bajo riesgo de caidas, el 50% tienen un moderado
riesgo de caidas que incluye 10 participantes de su totalidad y el 5% tiene alto riesgo

de caidas.

De acuerdo a los datos recogidos no existe adultos mayores independientes, la mayoria

de participantes forman parte de sufrir moderado riesgo de caidas.
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Tabla 6 Evaluacion de Berg en dominios de independencia

Dominios de independencia

g © IS w 8 @ g’_ @ g’_ © -

—_ = D D —_ + = — —

— 3\ ™ < 0

1. Capaz de mantenerse sentado sin apoyo.
Frecuencia 1 2 6 11 20 3,35
Porcentaje 5,00% 10,00% 30,00% 55,00% 100,00%
2. Capaz de un cambio de posicidn: de sedestacion a bipedestacion.
Frecuencia 1 3 9 7 20 31
Porcentaje 5,00% 15,00% 45,00% 35,00% 100,00%
3. Cambio de la posicion: de bipedestacion a sedestacion
Frecuencia 1 2 9 8 20 3,2
Porcentaje 5,00% 10,00% 45,00% 40,00% 100,00%
4. Capaz de hacer trasferencias: Pasar de una silla a otra
Frecuencia 1 4 8 7 20 3,05
Porcentaje 5,00% 20,00% 40,00% 35,00% 100,00%
5. Capaz de mantenerse de pie sin apoyo.

Frecuencia 1 6 7 6 20 29
Porcentaje 5,00% 30,00% 35,00% 30,00% 100,00%

6. Bipedestacion sin apoyo y con los ojos cerrados
Frecuencia 2 6 6 6 20 2,8
Porcentaje 10,00% 30,00% 30,00% 30,00% 100,00%

7. Bipedestacion sin apoyo y con 0s pies juntos
Frecuencia 1 4 9 6 20 3
Porcentaje 5,00% 20,00% 45,00% 30,00% 100,00%
8. Capaz de mantenerse de pie, con un pie delante del otro.
Frecuencia 1 7 9 3 20 2,7
Porcentaje 5,00% 35,00% 45,00% 15,00% 100,00%
9. Capaz de mantenerse de pie con apoyo monopodal.

Frecuencia 2 8 7 3 20 2,55
Porcentaje 10,00% 40,00% 35,00% 15,00% 100,00%

10. Giros de tronco con los pies fijos. Voltear a ver
Frecuencia 1 4 8 7 20 3,05
Porcentaje 5,00% 20,00% 40,00% 35,00% 100,00%

11. Recoger objetos del suelo

Frecuencia 3 8 7 2 20 24
Porcentaje 15,00% 40,00% 35,00% 10,00% 100,00%

12. Desde bipedestacion, efectuar un giro de 360° 2 65
Frecuencia 19 6 4 20 ’
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Porcentaje 5,00% 45,00% 30,00% 20,00% 100,00%

13. Subir sobre un taburete de 40 cm de altura. O levantar la pierna
Frecuencia 3 7 10 0 20
Porcentaje 15,00% 35,00% 50,00% 0,00% 100,00%

2,35

14. Estirar las dos extremidades superiores por delante suyo
manteniéndose de pie inmovil.

Frecuencia 1 5 8 6 20

Porcentaje 5,00% 25,00% 40,00% 30,00% 100,00%

N NC

Fuente: Evaluacion de Berg
Elaborado por: Chasag Guananga, Tatiana Alexandra
Analisis e interpretacion

En el estudio realizado las pruebas ejecutadas a los participantes se recalca una

media inferior de 2,35 que representa la incapacidad de una persona en mantener el

equilibrio al momento de subir un escalon. Mientras que 6 tareas pertenecen al grupo

de una media de mayor o igual a 3, significando una capacidad para completar la
tarea de manera independiente.

3.1.3 Evaluacion del estado final del equilibrio de los adultos mayores de

Quisapincha

Tabla 7 Marcha final Test Time to and Go

Tabla de contingencia PRE EVALUACION TUG * PRE
EVALUACION TUG (agrupado)

Frecuencia
Riesgo de caidas Total
Tiempo . :
(Segundos) Bajo Medio Alto
8 1 0 0 1
9 2 0 0 2
% 10 4 0 0 4
— 11 0 2 0 2
5
§ g 13 0 1 0 1
% 14 0 1 0 1
> 15 0 3 0 3
L
16 0 0 1 1
17 0 0 2 2
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18 0 0 1 1

20 0 0 1 1
27 0 0 1 1
Total 7 7 6 20
Porcentaje 35% 35% 30% 100%

Fuente: Evaluacion TUG
Elaborado por: Chasag Guananga, Tatiana Alexandra

Anélisis e interpretacion

Los datos evaluados de los participantes posteriores a la interpretacién se recalca que
un 30% de la poblacién pertenece a un grupo de alto riesgo de caidas, el 35% a un
riesgo medio de caidas y el 35% forman parte de un grupo de bajo riesgo. El Test Time
up and Go demuestra que el 35% de participantes tiene un bajo riesgo de caidas y una
buena movilidad funcional ya que 4 participantes realizaron el test en 10 segundos y 2
en tan solo 8 segundos, el 35% tiene un medio riesgo de caidas 3 personas lo realizaron
el test en 15 segundos, una persona en 14 segundos, un participante en 13 segundos y
2 participantes en 11 segundos y finalmente el tltimo 35% tienen alto riesgo de caidas

ya que los participantes tardaron mas de los 15 segundos en completar el test.

Tabla 8 Evaluacion final de equilibrio “Escala de equilibrio de Berg”

Frecuencia %

Alto Riesgo de caida 1 5,0%

POST TOTAL Moderado riesgo de caida 8 40,0%
BERG Bajo riesgo de caida 11 55,0%
Independiente 0 0,0%

Total 20 100,0%

Fuente: Evaluacion BERG
Elaborado por: Chasag Guananga, Tatiana Alexandra
Analisis e interpretacion

En la tabla nimero 8 en la evaluacion final de la escala de equilibrio de Berg el 55%
tiene bajo riesgo de caidas de equivalente a 11 participantes, el 40% esta conformado
por 8 participantes dentro de un moderado riesgo de caidas y el 5% son los que tienen
alto riesgo de caidas. En un breve analisis existe alteracion de datos en el grupo de

moderado y bajo riesgo de caidas con respecto a la evaluacion inicial.
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Tabla 9 Dominios de Independencia de la Escala de Berg

Dominios de independencia
S E = g s 2
(5] [ gt +— o]
S| 2| B8] g | & | 3
= 3 <2 <3
= < © o [5)
= S | £8| E
< N o S <
1. Capaz de mantenerse sentado sin apoyo.
Frecuencia 1 0 7 12 20| 3,35
Porcentaje 5,00% | 0,00%| 25,00%| 60,00% | 100,00%
2. Capaz de un cambio de posicion: de sedestacion a
bipedestacion.
Frecuencia 1 2 9 8 201 3.1
Porcentaje 500%| O0%| 45,00%| 40,00%| 100,00%
3.Cambio de la posicidn: de bipedestacion a sedestacion
Frecuencia 0 4 7 9 20 32
Porcentaje 0.00%| “*0%| 35,00%| 45,00%| 100,00%
4.Capaz de hacer trasferencias: Pasar de una silla a otra
Frecuencia 1 - og 8 7 20 3,05
Porcentaje 5,00% Y 40,00%| 35,00%| 100,00%
5. Capaz de mantenerse de pie sin apoyo.
Frecuencia 1 3 8 8 20 29
Porcentaje 500%| 92| 40,00%| 40,00%| 100,00%
6. Bipedestacion sin apoyo Yy con los 0jos cerrados
Frecuencia 1 2 7 10 20 28
Porcentaje 500%| 90| 35,00%| 50,00% 100,00%
7. Bipedestacion sin apoyo y con 0s pies juntos
Frecuencia 1 2 9 8 20 3
Porcentaje 5.00%| 007! 45,00%| 40,009 100,00%
8. Capaz de mantenerse de pie, con un pie delante del otro.
Frecuencia 0 2 13 5 20 27
Porcentaje 000%| %9)| 65,00%| 25,00%| 100,00%
9. Capaz de mantenerse de pie con apoyo monopodal. 5 55
Frecuencia | 1] 6| 9| 4 20|
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30,00

Porcentaje 5,00% % 45,00%| 20,00%| 100,00%
10. Giros de tronco con los pies fijos. Voltear a ver
Frecuencia 0 1 12 7 20| 3,05
Porcentaje 0,00%| 5,00%| 60,00% | 35,00% | 100,00%
11.Recoger objetos del suelo
Frecuencia 1 9 8 2 20 24
Porcentaje 500%| 290 40,00%| 10,00%| 100,00%

%

12.Desde bipedestacion, efectuar un giro de 360°
Frecuencia 1 4 12 3 20

2,65
Porcentaje 500%| “*0%| 60,00%| 15,00%| 100,00%
13. Subir sobre un taburete de 40 cm de altura. O levantar la pierna
Frecuencia 2 5 12 1 20| , 35
Porcentaje 10091 25001 60,00%| 5,00%| 100,00%

14. Estirar las dos extremidades superiores por delante suyo
manteniéndose de pie inmavil.

Frecuencia 0 2 11 7 20| 2,95

10,(())2 55,00% | 35,00%| 100,00%

Porcentaje 0,00%

Fuente: Evaluacion BERG

Elaborado por: Chasag Guananga, Tatiana Alexandra
Anélisis e interpretacion
En la tabla numero 9 de acuerdo a los dominios de independencia de la escala de
Berg después de la intervencion se logra ver cambios en la media con respecto a la
evaluacion inicial. De acuerdo a la media en los 14 dominios de evaluacion de la
escala de Berg el mas bajo promedio es de 2.4 correspondiente a recoger objetos del
suelo en el donde el 45% cumple la tarea pero necesita de ayuda. Sin embargo 85%
de todos los 14 dominios corresponde a un promedio aproximadamente mayor o
igual de 2.5 es decir que los participantes en la mayoria de las tareas cumplen y

completan bajo supervision.

3.1.4 Correlacion de resultados

Tabla 10 Correlacion de marcha inicial y final TUG

EDAD DE ADULTOS MAYORES

50 a60 6la74 75a84 85a99
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8 8 S o]
(&) (&) (&) (&)
5 o 5 - 5 - 5 o
> > S S > X S X
LL LL LL LL
O  ALTO 0 0,0% 0 0,0% 5 25,0% 3 15,0%
|_
3 MEDIO 1  50% 4 20,0% 10,0% 1 5,0%
5 BAJO 0 0,0% 15,0% 0 00% 1 5,0%
|_
H Total 1 50% 7 350% 7 350% 5 25,0%
(a
o ALTO 0 0,0% 0 0,0% 2 10,0% 4 20,0%
D)
= MEDIO 0 0,0% 2 10,0% 5 25,0% 0 0,0%
|
E BAJO 1 50% 5 25,0% 0 0,0% 1  50%
|_
S Total 1 50% 7 350% 7 350% 5 25,0%
(a

Analisis e interpretacion

Fuente: Evaluacion TUG
Elaborado por: Chasag Guananga, Tatiana Alexandra

En la tabla numero 10 correlacionando los resultados de la marcha inicial y la marcha

final de acuerdo al test Time up and Go podemos referir que la evaluaciéon inicial

existia 8 personas con alto riesgo de caidas mientras en la evaluacion final hubo un

cambio a 6 personas con alto riesgo de caidas, en el grupo de personas con medio

riesgo de caidas en la evaluacion inicial existian 8 participantes y en la evaluacion final

bajo a 7 participantes y las personas que estan en un grupo de bajo riesgo de caidas en

la evaluacion inicial fueron 4 y en la evaluacion final fueron 7 lo que significa que

existié cambios beneficiosos gracias a la intervencion.

Tabla 11 Correlacion de Evaluacion inicial y final de Berg

EDAD DE ADULTOS MAYORES

50 a 60 6la74 75 a 84 85a99 Total

N % N % N % N % N %
Alto 0 00% 0 00% 0 00% 1 50% 1 50%
,:_E Moderado 0 00% 1 50% 7 350 2 100 10 50,0
O % % %
é Bajo 1 50 6 300 0 00% 2 100 9 450
o % % %
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Independiente 0 00% 0 00% O 00% O 00 0 0,0%
Total 1 5000 7 350 7 350 5 250 20 1000
% % % %

Alto 0 00% 0 00% O 00% 1 5006 1 50%
8 Moderado 0 00% 0 00% 6 300 2 100 8 40,0
L % % %
2 Baio 1 50% 7 30 1 50% 2 100 11 550
< =4 % % %
= Independiente 0 00% 0 00% O 00% O 00% 0 0,0%
A Total 1 5000 7 350 7 350 5 250 20 1000
S % % % %

Fuente: Evaluacion BERG
Elaborado por: Chasag Guananga, Tatiana Alexandra
Anélisis e interpretacion

Correlacionando los resultados en la tabla 11 se puede demostrar un cambio con
respecto al equilibrio las personas que tenian en moderado riesgo de caidas en la
primera evaluacion fue un 50% y en la segunda disminuy6 un 10%, las personas que
pertenecian a un bajo riesgo de caidas en la primera evaluacién fue el 45% y en la

segunda evaluacion aumento al 55%.

Tabla 12 Correlacidon de resultados inicial y final de TUG

Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas

(=1 = 95% Intervalo de Sig
+ [¢B) . .
- c T g confianza parala .
o — O - —
g S g—g diferencia t gl (b!;’;ter
2 S Inferior Superio
a L r
PRE
EVALUACIIDOOI\SI 1,450 1,504 ,336 746 2,154 4313 19 ,000
EVALUACION

Analisis e interpretacion

En la tabla 12 se puede evidenciar que existe una significancia de correlacion positiva
porque p=000, correspondiendo a un valor menor de 0.05. Es decir que existieron
cambios con respecto a la marcha inicial y final, el 40% de participantes formaban

parte de un riego alto antes de la intervencion y después se logr6 a una disminucion al
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30% de participantes que formaron parten de un alto riesgo de caidas como se muestra
en la tabla 11.

Tabla 13 Correlacion de dominios de Berg

Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas

s 8 95% Intervalo de 5
s § &% confianza para la t gl g
B £ge% 2 ) ] 2
S § =5 E diferencia &
QO @~ Inferior Superior n
Par PREBERGI1 - - ,366 ,082 -,321 ,021 -1,831 19 ,083
1 POSTBERG1 ,150
Par PREBERG?2 - - ,308 ,069 -,244 ,044  -1453 19 ,163
2 POSTBERG2 ,100
Par PREBERG3 - - ,394 1,088 -,234 134 -567 19 577
3 POSTBERG3  ,050
Par PREBERG4 - ,000 ,459 103 -,215 ,215 ,000 19 1,000
4 POSTBERG4
Par PREBERGS - - ,650 123 -,507 ,007 -2,032 19 ,056
5 POSTBERG5 ,250
Par PREBERGS6 - - ,827 1,185 -,887 -113 -2,703 19 ,014*
6 POSTBERG6 ,500
Par PREBERGY - - 623 117 -,445 ,045 -1,710 19 ,104
7 POSTBERG7 ,200
Par PREBERGS - - ,610 ,114 -,689 -211 -3,943 19 ,001*
8 POSTBERGS 450
Par PREBERGO - - ,444 099 -,458 -,042 -2517 19 ,021*
9 POSTBERGY9 ,250
Par PREBERGIO - - ,444 099 -,458 -042 -2517 19 ,021*
10 POSTBERG10 ,250
Par PREBERGI11 - - ,447 100 -,309 ,109 -1,000 19 ,330
11 POSTBERG11 ,100
Par PREBERGI12 - - ,616 ,138 -,488 ,088 -1453 19 ,163
12 POSTBERG12 ,200
Par PREBERGI13 - - ,444 099 -,458 -042 -2517 19 ,021*
13 POSTBERG13 ,250
Par PREBERG14 - - ,470 105 -,520 -080 -2,854 19 ,010*

14  POSTBERG14 ,300
Los valores que se encuentran marcados con el signo * son los que tienen
significancia en la correlacion (menores a 0,05)

Fuente: Evaluacion BERG
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Elaborado por: Chasag Guananga, Tatiana Alexandra

Analisis e interpretacion:

En la tabla nimero 13 se puede evidenciar que en 6 dominios es significante la
correlacion entre los resultados de la evaluacion inicial y final porque existe un p<
0.05. El dominio 6 en la cual el participante debe mantenerse en bipedestacion sin
apoyo Yy con los pies juntos tiene un valor significante de p = 0.014, el dominio 8 en
donde el participante es capaz de mantenerse en bipedestacion con un pie delante del
otro tiene un p= 0.001 y el dominio 14 en el cual la tarea es mantenerse en
bipedestacion con los brazos extendidos tiene un de p=0,010. Estos 3 dominios hacen
significancia a este proyecto ya que se hacen notar que la intervencién fue de un 99%
de confianza. En los dominios 9, 10 y 13 tenemos un p= 0.021 en el que refleja la
existencia de significancia correlacional y representa a un 95% de confianza la

intervencion.

3.2 Discusion

El proyecto de investigacion tuvo una eficacia en equilibrio por medio del Método
Perfetti en adultos mayores de la parroguia de Quisapincha de la ciudad de Ambato
que sufren de riesgo de caidas moderado y alto. Mediante la evaluacion de los test

antes y después de la intervencion se logré observar los siguientes hallazgos.

En los resultados del trabajo se pudo evidenciar que el Método Perfetti es un
tratamiento neurocognitivo que conlleva a una mejorar el equilibrio en los adultos
mayores, que coincide con las investigaciones de Cuvillo, M. (2022) y Veg, R. et, al
(2016). Por su parte el método Perfetti, mejora la calidad de vida, las capacidades
psicosociales cognitivas, aumenta el estado del animo y activa los procesos cognitivos,
que concuerda con los trabajos de Pazmifio, J. (2018) y Rey, A. y Canales (2011),
aungue en este ultimo la intervencion es por medio de un programa integrado cognitivo

y psicomotriz. (4,5)

En el estudio realizado por Pazmifio, J. (2018) demuestra la eficacia del método
Perfetti en la activacion de procesos cognitivos en pacientes que sufren de problemas
cognitivos, mientras para Cavillo, M. et, al (2022) el Método Perfetti es utilizado como
medio de tratamiento para personas con lesiones neurologicas dando beneficio en la

discapacidad, dolor y equilibrio en marchas con patologias neuroldgicas.(4,6)
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De los resultados de la investigacion se puede deducir que al aplicar los test evaluativos
como la escala de equilibrio de Berg y el Test Time Up and Go, el cual mide el riesgo
de caidas mediante el equilibrio y marcha en el adulto mayor, se comprobo la eficacia
que obtuvo después de la intervencién por una disminucion en el riego de caidas. Por
otro lado, un estudio del 2016 de Seong, P. y Young, S. se demuestra la fiabilidad de
utilizar el instrumento de Berg como medio para identificar el riesgo de caida, en el
cual este proyecto lo desarrollo con una muestra de 21 participantes, los resultados de
esta herramienta de evaluacion se pudo conocer a que nivel de riesgo de caidas sufre

el individuo.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se sintetiza que el Método Perfetti o tratamiento neurocognitivo llega a ser una
estrategia terapéutica eficaz y confiable que lograr mantener y activar las
funciones cognitivas y sensoriales que provocando una estimulacion para
controlan su marcha y equilibrio y asi lograr prevenir un riesgo de caidas.

El nivel del riesgo de caida se determina por medio de una evaluacion o test.
Antes de cada intervencién se aplica el test para identificar el nivel del riesgo
de caida, dicha evaluacion se puede realizar con la Escala de Equilibrio de
Berg, un método de evaluacion con 14 dominios (equilibrio en sedestacion,
equilibrio en bipedestacion, equilibrio en transferencia) y el test de Time up
and Go que fue creado para evaluar el riego de caidas y el nivel de marcha del
individuo, este método se empled para que el participante en sedestacion
cambie a bipedestacion y haga transferencia.

El método Perfetti con tratamiento neurocognitivo sirve para mejorar el
equilibrio y se complementa de ejercicios basico con el reconocimiento y el
sentir por medio de la superficie corporal a raiz de diferentes figuras y tamafios
de distintos objetos.

Se comparan los resultados de las evaluaciones, la evaluacion inicial en
equilibrio se muestra un porcentaje del 45%, y respecto a la marcha se detalla
un porcentaje del 20%, lo que indica que, los participantes pertenecen a un
grupo de bajo riesgo de caidas. Posteriormente, se realizan ocho sesiones de
abordaje fisioterapéutico a través del Metodo Perfetti, con una duracion de
media hora y se logra ver los cambios prolongados con un aumento de
participantes para formar parte de un riesgo bajo de caidas, con un 55 % en

equilibrio y un 35% en marcha.

4.2 Recomendaciones

El uso del método Perfetti como terapia alternativa para mejorar el equilibrio

y la calidad de vida en el adulto mayor.
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e Se recomienda que las personas mayores se sometan a sesiones periodicas de
estimulacion multisensorial como tratamiento para mantener activo
funcionamiento cognitivo.

e Concientizar a la poblacion de adultos mayores sobre la importancia de
someterse a este tipo de tratamiento para prevenir riesgos de caidas.

e Realizar investigaciones sobre terapias fisicas alternativas neurocognositivas
multisiensoriales que nos ayuden en equilibrio y marcha para una mejor calidad

de vida.
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ANEXOS
ANEXO 1. Escala de equilibrio de Berg

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA
ANEXO

NOMBRE DEL PACIENTE
FECHA 1a Valoracion: 2a Valoracion: 3a Valoracion:
CARACTERISTICAS DEL EQUILIBRIO Valoraciones
( Puntuacién de 0-4 )
1a 2a

1. Capaz de mantenerse sentado sin apoyo. v
Capaz de un cambio de posicion: de sedestacion a bipedestacion.

3. Cambio de la posicidn: de bipedestacion a sedestacion

4. Capaz de hacer trasferencias: Pasar de una silla a otra

5. Capaz de mantenerse de pie sin apoyo.
6. Bipedestacion sin apayo y con los ojos cerrados

7. Bipedestacion sin apoyo y con los ojos cerrados
8. Capaz de mantenerse de pie, con un pie delante del otro.

9. Capaz de mantenerse de pie con apoyo monopodal.

10. Giros de tronco con los pies fijos

11. Recoger objetos del suelo

12. Desde bipedestacion, efectuar un giro de 360°

13. Subir sobre un taburete de 40 cm de altura.

14. Estirar las dos extremidades superiores por delante suyo

manteniéndose de pie inmovil.
PUNTUACION TOTAL (0-56)

INTERPRETACION:

De 0 a 20, precisa silla de ruedas.

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

Evaluador Participante
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ANEXO 2. Test Time Up and Go

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA
ANEXO

Test Timed Up and Go (TUG)

Nombre:
Edad:

Equipo: sillon, cinta métrica, cinta, crondmetro.

Comience la prueba con el sujeto sentado correctamente (caderas hasta el respaldo del

asiento) en una silla con apoyabrazos. La silla debe ser estable y colocada de tal manera

que no se mueva cuando el sujeto pase de sentarse a pararse. Al sujeto se le permite usar los
reposabrazos durante los movimientos de sentarse — pararse y pararse — sentarse.

3. Coloque un trozo de cinta u otro marcador en el piso a 3 metros de distancia de la silla para
que el sujeto lo vea ficilmente.

4. Instrucciones: "En la palabra GO te levantards, caminards hacia la linea en el suelo, te daras
la vuelta y regresards a la silla y te sentards. Camine a su ritmo regular.

5. Comience a cronometrar la palabra "GO" y deje de cronometrar cuando el sujeto esté
sentado nuevamente correctamente en la silla con la espalda apoyada en el respaldo de la
silla.

6. El sujeto usa su calzado regular, puede usar cualquier ayuda para la marcha que
normalmente usa durante la deambulacién, pero no puede ser asistido por otra persona. No
hay limite de tiempo. Pueden detenerse y descansar (pero no sentarse) si es necesario.

7. Los ancianos sanos normales generalmente completan la tarea en diez segundos o

menos. Los ancianos muy fragiles o débiles con poca movilidad pueden tardar 2 minutos o

ms,

El sujeto debe recibir una prueba de practica que no esté cronometrada antes de la prueba.

9. Los resultados se correlacionan con la velocidad de la marcha, el equilibrio, el nivel

funcional, la capacidad de salir y pueden seguir el cambio a lo largo del tiempo.

19—

o9

Valores normativos de referencia por edad

Grupo de edad Tiempo en segundos (intervalo de confianza
del 95%)
60 — 69 anos 8.1(7.1-9.0)
70— 79 anos 9.2(8.2-10.2)
80— 99 anos 11.3 (10.0-12.7)
Fecha | Tiempo Fecha 2 Tiempo
Observaciones:
Evaluador Participante
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ANEXO 3. INTERVENCION DEL TRATAMIENTO

Socializacion e Informacién del Proyecto Evaluacion Inicia (BERG ¥ TUG)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

Documento de Consentimiento Informado para los adultos mayores de la parroquia
QUISAPICHA que se es invita a participar en el proyecto de investigacion sobre
“Método Perfetti como estrategia de estimulacion sensorio-visual para mejorar el
equilibrio en los adultos mayores de la parroquia de Quisapincha”

Investigadores principales: Chasag Guananga, Tatiana Alexandra

Sr. /Sra. , el presente documento tiene
por objetivo exponerle el estudio que se pretende realizar:

Este estudio tiene como objetivo determinar si la estimulacion auditiva ritmica ayuda
a mejorar el equilibrio y marcha en el adulto mayor.

Para lo cual se recolectara datos mediante el uso de una historia clinica en la que
constaran los datos de filiacion, antecedentes personales, habitos, signos vitales y los
test que seran aplicados, en los cuales recolectaremos los resultados individualizados
de cada adulto mayor.

Para evaluar el equilibrio se utilizara la escala de Berg la cual consta de 14 items en
donde el paciente debera cumplir con una serie de instrucciones dadas por el evaluador,
mientras que con el test TUG se evaluara la marcha, una vez aplicados los test se
procedera con la intervencion de la estimulacion auditiva ritmica, la cual consta de 8
semanas los dias lunes, miércoles y viernes.

El presente estudio mantendra la identidad del participante en absoluta reserva, los
datos relacionados con sus datos de filiacion asi como su condicion en todas las fases
desde su diagndstico, tratamiento y seguimiento se iran registrando de manera anénima
y no seré divulgada.

La participacion en este estudio no genera responsabilidades por parte de la
investigador/a en cuanto proporcionar atencion médica, tratamiento, terapias, o
compensaciones econdémicas 0 de otra naturaleza al/el participante, el beneficio
descrito deriva del andlisis de las oportunidades de mejora que contribuiran al
perfeccionamiento del manejo de la patologia en pacientes en situacion similares con
enfoque académico.

Su participacion es voluntaria y usted podra terminar su participacion en cualquier
momento del estudio, sin que esto suponga afectacion en la calidad o calidez de la
atencion proporcionada por esta casa de salud.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

Yo, : con
C.L , declaro haber conocido en detalle los alcances del presente
documento, por lo cual, expreso mi voluntad de participar en el estudio “Método
Perfetti como estrategia de estimulacion sensorio-visual para mejorar el
equilibrio en los adultos mayores de la parroquia de Quisapincha”, a su vez,
autorizo a el/la investigador/a a tomar los 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.

Lugar y Fecha:

Firma.-
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