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RESUMEN 

El objetivo general fue estimar la relación de la estimulación auditiva rítmica con la 

dependencia funcional en adultos mayores. Esta investigación de tipo correlacional se 

realizó las diferentes pruebas con el fin de encontrar una relación entre la estimulación 

auditiva rítmica y la dependencia funcional teniendo un enfoque cuantitativo y un 

diseño experimental, tipo piloto.  

Se analizó a un grupo de adultos mayores, donde se aplicaron evaluaciones para medir 

su dependencia funcional con; el Índice de Barthel y la escala de Lawton y Brody, 

además la evaluación con Estimulación Auditiva Rítmica. La población constituye una 

muestra de 60 adultos mayores de 65 años con una media de 75 años.  

Los resultados mostraron que la dependencia funcional evaluada con el Índice de 

Barthel y escala de Lawton y Brody tiene relación con la estimulación Auditiva rítmica 

con una significancia de P=0,000. En conclusión, la dependencia funcional evaluada 

con el índice de Barthel tuvo una relación estadísticamente significativa mayor con la 

estimulación auditiva rítmica según el coeficiente de correlación Spearman de .835, lo 

que indica que estimar la frecuencia para trabajar con estimulación auditiva rítmica se 

debe utilizar su relación con la evaluación del Índice de Barthel. 
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ADULTO MAYOR. 
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SUMMARY 

The general objective was to estimate the relationship between rhythmic auditory 

stimulation and functional dependence in older adults. This is a correlational research 

since the different tests will be carried out in order to find a relationship between 

rhythmic auditory stimulation and functional dependence having a quantitative 

approach and an experimental design, pilot type.  

A group of older adults was analyzed, where evaluations were applied to measure their 

functional dependence with the Barthel Index, the Lawton and Brody scale and also 

the evaluation with Rhythmic Auditory Stimulation. The population constituted a 

sample of 60 adults over 65 years of age with a mean age of 75 years.  

The results showed that the functional dependence evaluated with the Barthel Index 

and the Lawton and Brody scale is related to the rhythmic auditory stimulation with a 

significance of P=0.000. In conclusion, functional dependence assessed with the 

Barthel Index had a statistically significant higher relationship with rhythmic auditory 

stimulation according to the Spearman correlation coefficient of .835, indicating that 

estimating the frequency to work with rhythmic auditory stimulation should use its 

relationship with the Barthel Index assessment. 

KEY WORDS: ACOUSTIC STIMULATION, DEPENDENCE, ELDERLY. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La estimulación auditiva rítmica es una aplicación terapéutica de estimulación 

musical, usada para mejorar el control motor del organismo, mediante el uso de los 

efectos fisiológicos de la actividad neuronal de la corteza auditiva y premotora, durante 

el procesamiento del ritmo, lo que ratifica que la percepción del ritmo se basa en las 

interacciones del sistema auditivo y motor, usada en el tratamiento de personas adultos 

mayores con dependencia funcional. La dependencia funciona se define como un 

estado de declive físico y vulnerabilidad relacionado con la edad, el cual se caracteriza 

por la disminución de la función en múltiples sistemas y órganos. A nivel mundial el 

45% de los adultos mayores de 60 años o más, tienen dificultades para realizar las 

actividades cotidianas, y más de 250 millones de personas experimentan 

discapacidades moderadas y graves(1), en América Latina y el Caribe encontramos 

que el 14% de la población mayor de 65 años era dependiente en 2020(2). Ecuador, 

según el marco de caracterización que realiza el MIES, se identifica que 1082 personas 

adultas mayores presentan dependencia total, 4874 dependencia grave y 12742 

dependencia moderada(3). Para evaluar la dependencia funcional existen varias 

pruebas que indican el grado de dependencia en adultos mayores, como lo es, el índice 

de Barthel, índice de Katz y la escala de Lawton y Brody que han demostrado eficacia 

y fiabilidad en su uso clínico.  

La estimulación auditiva rítmica demuestra resultados fiables en la práctica de la 

Fisioterapia, ya que ha demostrado en diferentes estudios su eficacia en el tratamiento 

de la marcha y funcionalidad, tal como afirman Samira Gonzalez-Hoelling et. al(4), 

en su estudio, en el cual señalan que con un tratamiento hibrido de fisioterapia 

convencional y estimulación auditiva rítmica (RAS) en personas con ictus agudo, se 

puede mejorar los parámetros de la marcha, el riesgo de caídas, el control del tronco y 

la independencia funcional, mostrando resultados más favorecedores con este 

tratamiento en comparación que la fisioterapia convencional sola. Así mismo, de 

acuerdo con el estudio de Roberta Minino et. al(5), donde podemos resaltar el uso de 

estimulación auditiva rítmica con frecuencias utilizadas al 110% de la cadencia normal 

del paciente, mostrando un mayor beneficio en el tratamiento fisioterapéutico para 

mejorar los parámetros espaciotemporales de la marcha y la estabilidad dinámica en 
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adultos mayores.  El entrenamiento de la marcha con estimulación auditiva rítmica 

también muestra resultados propicios sobre la simetría de la marcha, la capacidad para 

caminar y la capacidad de equilibrio de los pacientes con accidente cerebrovascular, 

como lo afirman Soonhyun Lee et. al(6), que con el uso de frecuencias 10% mayor a 

su frecuencia funcional en su lado sano y 5% mayor en su lado parético. La 

estimulación auditiva rítmica mejora la función motora y marcha en diferentes tipos 

de tratamiento de fisioterapia, además, que la marcha es el nivel más funcional del ser 

humano, esta se encuentra relacionada con la estimulación auditiva rítmica.  

El presente trabajo de investigación trata de proponer una herramienta de evaluación 

más fácil y práctica, para establecer las frecuencias iniciales referenciales en el uso en 

tratamientos con estimulación auditiva rítmica en pacientes adultos mayores de 

acuerdo con su dependencia funcional. Para lo cual se va a utilizar evaluaciones que 

determinan la dependencia funcional como lo es el índice de Barthel y escala de 

Lawton y Brody, en los cuales, a partir de una encuesta en cada una, se calificara para 

estratificar el grado de dependencia funcional y de acuerdo con ello, relacionarlos con 

los resultados obtenidos en la investigación. 

Estas evaluaciones ayudaron a analizar la dependencia funcional de los adultos 

mayores y frecuencia optima de la marcha, consiguiendo así, correlacionar estos datos 

y determinar si existe o no una relación entre el rango de dependencia y la frecuencia 

a la cual los sujetos se adapten en la marcha.  

¿Qué relación tiene la dependencia funcional con la estimulación auditiva rítmica 

en adultos mayores? 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes Investigativos 

Van-Anh Thi Ha et. al, en su estudio “Prevalence and Factors Associated with Falls 

among Older Outpatients” (2021) realizado en Vietnam, cuyo objetivo fue evaluar 

las características y los factores asociados con las caídas entre los participantes en 

clínicas ambulatorias de Hanoi, Vietnam, en el cual participaron 483 adultos mayores 

de 60 años que visitaron el departamento de pacientes ambulatorios del National 

Geriatric Hospital en Hanoi, a los cuales se les aplico una evaluación de 4 puntos; 

número de caídas, datos sociodemográficos y dependencia funcional, velocidad de 

marcha y evaluación de la movilidad. Las caídas se midieron de acuerdo con su 

incidencia en el último año, en los datos sociodemográficos se recolectaron todo 

respecto a su edad, índice de masa corporal, síntomas depresivos, fragilidad y calidad 

de sueño, la independencia funcional se evaluó mediante el índice de Barthel, la 

velocidad de macha consto de una prueba de 4 metros de marcha, en la que se 

consideró 0.9 m/s como lento y mayor a esta velocidad como normal y la movilidad 

con la prueba de Times up and Go. 

Obteniendo como resultados que, de los adultos mayores evaluados, 128 informaron 

que experimentaron al menos una caída en el último año, en los cuales predomino el 

hecho de ser personas de ochenta años en adelante, tener problemas de salud como 

hipertensión, accidente cerebrovascular, EPOC y problemas geriátricos. El porcentaje 

de las personas con un bajo desempeño en las pruebas de velocidad de marcha y TUG 

también fue mayor en las personas que presentaban un historial de caídas. De los 128 

participantes, noventa y siete sufrieron una sola caída y treinta y uno sufrieron dos o 

más caídas. Concluyendo que los pacientes con mayor riesgo de caídas se relacionan 

con tener una mayor edad, tener 3 o más comorbilidades, síndrome de fragilidad, 

dependencia funcional, lentitud en la marcha con una velocidad de menos de 0.9 m/s 

y deterioro de la movilidad(7). 

Lay Khoon Lau, et. al, en su investigación “Reference Values of Gait Speed and 

Gait Spatiotemporal Parameters for a South East Asian Population: The Yishun 

Study”, (2020) realizado en Singapur cuyo objetivo fue informar los valores 
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referenciales para la velocidad de marcha y parámetros espaciotemporales de la 

marcha en los grupos de edad adulta en una población del sudeste asiático, para lo cual 

un grupo de 507 adultos que vivían en la comunidad de Yishun, entre la edad de 21 a 

90 años, los cuales fueron distribuidos en grupos de edad de 10 años y grupos de edad 

de 5 años en mayores de 60 años. Se registraron datos demográficos, talla, peso y 

comorbilidades por cada grupo. Posterior, se midió la velocidad de marcha habitual, y 

los parámetros espaciotemporales, registrando el promedio de tres intentos utilizando 

el sistema GAITRite. Obteniendo como resultados que la marcha en hombres y 

mujeres alcanzo su máximo punto a los 40 años, manteniéndose en hombres hasta los 

70 años una velocidad promedio, la velocidad de marcha fue mucho más lenta entre 

los mayores de 71 años en hombres, mientras que para las mujeres la velocidad de 

marcha se mantuvo hasta los 50 años aparentemente por la disminución de estrógenos, 

provocando que a partir de esta edad  la velocidad marcha iba disminuyendo, 

obteniendo que el quintil más bajo para velocidad de marcha fue de 0,9 m/s la cual es 

considerada como la cohorte para determinar que una velocidad menor a esta se 

encuentra asociada a la discapacidad física. Concluyendo que se logró establecer los 

valores referenciales para velocidad de marcha por grupos de edad y los parámetros 

espaciotemporales en la población asiática(8). 

Samira Gonzalez-Hoelling et. al, en su estudio “Effects of a Music-Based Rhythmic 

Auditory Stimulation on Gait and Balance in Subacute Stroke”, (2021) realizado 

en España cuyo objetivo fue comparar la eficacia de la fisioterapia convencional sola, 

con la fisioterapia convencional y Estimulación Auditiva Rítmica (RAS) en conjunto. 

Para ello se seleccionó a 53 personas de la unidad de rehabilitación intensiva 

multidisciplinaria de ictus subagudo entre 2018 y 2019, los cuales fueron separados en 

dos grupos: 27 en el grupo control y 28 en el grupo de Estimulación Auditiva Rítmica 

(RAS). Antes de aplicar la intervención se utilizó las evaluaciones principales de 

equilibrio de pie, la marcha y el riesgo de caída evaluado mediante la prueba de Tinetti, 

la prueba Times Up & Go y la velocidad de la marcha. La capacidad para caminar se 

midió con la escala de categoría de deambulación funcional, control del tronco, 

dispositivos de asistencia, la Medida de Independencia Funcional y el Índice de 

Barthel. 
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Todas estas evaluaciones fueron aplicadas en ambos grupos antes de iniciar con la 

intervención, para poder realizar la respetiva comparativa posterior. Como resultados 

en cuanto a la Medida de Independencia funcional e Índice de Barthel mejoraron 

claramente en los dos grupos, en el grupo control y en el grupo RAS basado en música, 

los participantes pasaron de una categoría entre 2 y 3 de discapacidad moderada, a una 

categoría 1 de discapacidad escasa en su mayoría al darles el Alta hospitalaria, pero 

sin mostrar diferencias entre los resultados de los 2 grupos comparativos. Concluyendo 

que al momento de contrastar con el grupo control, se observó que las personas que 

recibieron estimulación auditiva rítmica mostraron mejoras significativas en la 

deambulación funcional y capacidad para caminar, pero no pudo demostrar que el 

grupo RAS mejoro los demás parámetros como la marcha, el riesgo de caídas, el 

control del tronco, la independencia funcional y la independencia en las actividades de 

la vida diaria(4).  

Rujin Tian et. al, en la presente investigación “Rhythmic Auditory Stimulation as 

an Adjuvant Therapy Improved Post-stroke Motor Functions of the Upper 

Extremity: A Randomized Controlled Pilot Study” (2020) realizada en China la 

cual tiene como objetivo explorar si la estimulación auditiva rítmica (RAS) podría 

mejorar las funciones motoras de la extremidad superior hemiparética posterior al 

accidente cerebrovascular, para lo cual utilizaron un tamaño de muestra de 30 

participantes de los cuales se asignaron 15 al grupo RAS y 15 al grupo de control. 

Todos los participantes tenían que cumplir con una evaluación inicial de Fugl-Meyer: 

extremidades superiores (FMA-UE), la prueba de función motora de Wolf (WMFT) y 

el índice de Barthel (BI), y comenzar con la intervención respectiva. 

Obteniendo como resultados que en la evaluación de función motora con FMA-UE, 

mostros una mejora después del tratamiento con ambos grupos, con un aumento del 

20% en el grupo RAS y del 12,5% en el grupo control, en la prueba de extremidad 

superior WMFT mostro una mejora del 32% en el grupo RAS y un aumento del 16% 

del grupo control, las AVD, utilizando BI, mostraron una mejora significativa del 31% 

en el grupo RAS y un aumento del 17% en el grupo control. Concluyendo que el uso 

de RAS en ejercicios orientados a tareas de rehabilitación posterior a un Ictus fue 

efectivo para facilitar los movimiento orientados a tareas de extremidad superior y 

mejorar las AVD(9). 
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Arturo Forner-Cordero et. al, en la presente investigación “Effects of supraspinal 

feedback on human gait: rhythmic auditory distortion”, (2019) realizada en Brasil, 

en la cual tuvo como objetivo, investigar si los adultos jóvenes reaccionaban a las 

perturbaciones subliminales implícitas en el ritmo del metrónomo durante la marcha. 

Más específicamente, examino como los cambios subliminales en el ritmo se 

integraron en la ejecución de la tarea, por medio de veintidós adultos jóvenes sin 

deterioro motor ni cognitivo, sin experiencia previa en un protocolo de estimulación 

auditiva rítmica, en el cual cada participante se subió en una cinta rodante con una 

velocidad inicial de 1,11 m/s y la estimulación auditiva producida por un metrónomo 

inicial de 596 mseg el cual tendría variaciones de 1 mseg las cuales son casi 

imperceptibles, por lo cual se les pediría a los participantes que levantaran la mano o 

informaran si sienten alguna variación en el sonido, al terminar la aplicación se analizó 

el patrón de pisada y su sincronización con el estímulo auditivo. 

Aplicada la intervención se identificó que existe una cambio en el comportamiento 

motor de la marcha de la persona de acuerdo a la frecuencia del metrónomo, 

corrigiendo rápidamente su ritmo, alterando su longitud del paso coordinándola con el 

sonido, pero mientras más variaban la frecuencia el tiempo en coordinarse al sonido 

era mayor, además se pudo establecer que este estimulo fue subliminal ya que ningún 

participante levanto la mano en el momento que vario la frecuencia del metrónomo 

permitiendo llegar a la conclusión de que existe una estrecha relación entre los 

patrones de marcha y la estimulación auditiva rítmica y el cuerpo tiene una frecuencia 

inicial a la que se adapta rápidamente pero mientras más se aleje de esta frecuencia 

existe un mayor error en la sincronización con el paso(10).  

Roberto Minino et. al, este estudio “The effects of different frequencies of rhythmic 

acoustic stimulation on gait stability in healthy elderly individuals: a pilot study” 

(2021) realizado en Italia, cuyo objetivo fue verificar el efecto de RAS (estimulación 

auditiva rítmica) en la mejora de los parámetros espaciotemporales de la marcha y la 

estabilidad en sujetos ancianos sanos, para ello se utilizó la participación de veintidós 

ansíanos reclutados en un asilo de ancianos los cuales cumplían con los criterios de 

inclusión, se sometieron a la evaluación de la marcha en el programa analítico 3D-GA 

que se llevó a cabo en el Laboratorio de Análisis de Movimiento de la Universidad de 
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Nápoles, donde se analizó su marcha normal en comparación con frecuencias de 

estimulación acústica fijas o variables sobre los parámetros cinemáticos de la marcha. 

Se aplicó dos fases, en la primera, para calcular la cadencia natural de cada 

participante, los sujetos fueron registrados a una velocidad autoseleccionada, mientras 

caminaban de un lado a otro en una pasarela de 10 m. En la segunda fase, registramos 

la marcha de los participantes en seis condiciones: (1) marcha simple (SW); (2) 

caminar con RAS a frecuencia fija, correspondiente a 80 latidos por minuto (lpm); (3) 

caminar con RAS a la frecuencia fija de 120 lpm; (4) caminar con RAS a una 

frecuencia correspondiente al 90% de la cadencia de los participantes (90%-AC); (5) 

caminar con RAS a una frecuencia correspondiente al 110% de la cadencia de los 

participantes (110%-AC); (6) caminar con RAS a la frecuencia correspondiente 

(100%) a la cadencia promedio específica del sujeto (AC), donde los datos se 

procesaron utilizando un software de seguimiento de datos (Qualisys Track Manager). 

Determinando que una frecuencia fija de 80 lpm es muy baja para adultos mayores 

sanos, reduciendo la estabilidad de la marcha, datos parecidos a la marcha variable al 

90% de la cadencia del sujeto, mientras que se observó mayor beneficio en la marcha 

y estabilidad dinámica en 120 lpm la cual es comparada con la frecuencia al 110% de 

la cadencia, demostrando que la adaptabilidad de la frecuencia que debe ser usada en 

el RAS se relaciona con la cadencia promedio del sujeto y su capacidad motora(5). 

Scott W Ducharme et. al, en su investigación “Changes to gait speed and the walk 

ratio with rhythmic auditory cuing”, (2018) realizada en Estados Unidos, cuyo 

objetivo fue, determinar los efectos de la cadencia guiada por RAC (Indicaciones 

Auditivas Rítmicas) sobre la cadencia representada (es decir, real, observada), la 

longitud del paso, la WR (Relación de la Caminata) y la velocidad de la marcha, para 

ellos se necesitó de participación de 8 mujeres y 8 hombres adultos jóvenes los cuales 

caminaron repetidamente por una pasarela electrónica que permitió obtener la 

información temporal y espacial de cada pisada, en la cual se colocaron 2 conos de 

referencia a 13 metros de distancia, y para la indicación auditiva rítmica se utilizó la 

aplicación metrónomo auditivo para teléfonos, para comenzar con la recolección de 

datos se les dio la indicación de que caminaran de la forma más natural posible sin 

correr ni hacer una caminata rápida.  
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Cada participante completó siete ensayos asignados al azar con los siguientes tempos 

de metrónomo: 80, 90, 100, 110, 120, 130 y 140 latidos por minuto (lpm). Para cada 

ensayo, el participante caminó de un lado a otro 6 veces, el análisis de los datos se 

realizó mediante el software GAITRite. Teniendo como resultados que la cadencia fue 

distribuida normalmente entre los valores de 80 a 110 lpm, existió un aumento de la 

velocidad y longitud de paso, pero la relación de la caminata (RW) se iba perdiendo a 

medida que aumentaba la cadencia. Concluyendo que la cadencia guiada por RAC es 

factible para el uso en mejorar la velocidad y longitud de la marcha en pacientes que 

lo ameriten, respetando la frecuencia en la que la cadencia se distribuya normalmente 

ya que la funcionalidad motora de cada persona es diferente(11).  

Soonhyun Lee et. al, en su estudio “Gait Training with Bilateral Rhythmic 

Auditory Stimulation in Stroke Patients: A Randomized Controlled Trial”, 

(2018) realizado en Corea, cuyo objetivo fue investigar los efectos del entrenamiento 

de la marcha con RAS bilateral sobre la simetría de la marcha, la capacidad para 

caminar y la capacidad de equilibrio de los pacientes con accidente cerebrovascular, 

para ello fue necesario la participación 45 participantes, los cuales fueron distribuidos 

de forma aleatoria 23 al grupo de estimulación auditiva rítmica bilateral y 22 al grupo 

de control. Al grupo de estimulación auditiva rítmica se aplicó 30 minutos de 

fisioterapia con estimulación auditiva rítmica, además de rehabilitación convencional, 

mientras que al grupo control se le aplico fisioterapia convencional más 30 minutos de 

entrenamiento de marcha sin estimulación auditiva.  

Para determinar la frecuencia a la que se puede trabar se sometió a los sujetos a caminar 

varias veces a diferentes frecuencias y se fijó en la frecuencia más cómoda, pero para 

la fisioterapia se aplicó un 10% más en el lado parético y 5% más en el lado no 

afectado, proporcionando sonidos diferentes para ambas piernas, obteniendo 

resultados mayormente favorables en cuanto a la simetría de la marcha por el tiempo 

de paso en relación al grupo control, concluyendo que la estimulación auditiva rítmica 

es un programa de recuperación útil para recuperar la función motora sin embargo, 

para establecer más el papel de la estimulación auditiva rítmica se requeriría buscar 

una forma más corta de establecer la frecuencia inicial a la que se debería comenzar a 

trabajar(6).  
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Kriti Vaish et. al, la presente investigación “Functional disability among elderly: A 

community-based cross-sectional study”, (2020) realizada en India tuvo como 

objetivo averiguar la prevalencia de la discapacidad funcional en un área urbana de 

Delhi. También averiguar si existe alguna asociación de la discapacidad funcional con 

otros factores sociodemográficos, por medio de 358 residentes mayores de 60 años, 

tanto hombres como mujeres, que residían en las aldeas de estudio durante más de 6 

meses, a los cuales se les tomo los detalles sociodemográficos, escala de Kuppuswamy 

para evaluar la situación socioeconómica, evaluación mini nutricional y la 

discapacidad funcional mediante el Índice de Barthel, ceguera o deficiencia auditiva, 

todos los datos fueron analizados en el software SPSS 20.0. 

Como resultado que una carta parte de la población presentaba discapacidad funcional, 

y los factores sociodemográficos más relevantes asociados a la discapacidad funcional 

es el envejecimiento, la desnutrición y las enfermedades crónicas, aunque estas se 

encuentran igualmente ligadas a la edad. Concluyendo que es importante abordar los 

problemas de salud en la población anciana que va en aumento para así mismo mejorar 

la calidad de vida y que la discapacidad funcional es un problema principalmente 

relacionado con la edad(12).  

Bruna Menezes Aguiar et. al, el presente estudio “Evaluation of functional disability 

and associated factors in the elderly”, (2019) realizado en Brasil, cuyo objetivo fue 

estimar la prevalencia y los factores sociodemográficos y de salud asociados a la 

discapacidad funcional en las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria en 

ancianos, donde participaron 360 ancianos de edad igual o superior a 65 años y estar 

en tratamiento en la Unidad de Referencia para la Salud del Anciano (RUHE), los 

mismos que fueron evaluados con la escala de fragilidad de Edmonton, el Clock 

Drawing Test para evaluar la cognición y la discapacidad funcional fue definida a 

partir de las limitaciones de las actividades de vida diaria medidas por el índice de 

Katz y las actividades instrumentales de la vida diría por la escala de Lawton y Brody, 

la información recopilada fue analizada a través del Paquete Estadístico para las 

Ciencias Sociales (SPSS), versión 17.0.  

Obteniendo como resultados que el 21,4% de los ancianos presentaba alguna 

incapacidad funcional para las actividades de la vida diaria, mientras que el 78,3% 

padecía incapacidad para las actividades de la vida diaria instrumental. La evaluación 
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de la cognición a través del Clock Drawing Test mostró que el 79,2% de los ancianos 

evaluados presentaban algún grado de deterioro cognitivo, llegan a la conclusión que 

entre los participantes fueron identificados algunos factores determinantes de la 

incapacidad funcional para las actividades básicas de la vida diaria, entre las que más 

se relación el género masculino y tener antecedentes de un ictus, mientras que la 

incapacidad de las actividades Instrumentales de la Vida Diaria se estableció por 

factores como saber leer y escribir, envejecimiento y vivir con alguien, aunque también 

estuvo determinada por la fragilidad exhibida entre los ancianos evaluados(13).  

Joelle H. Fong et. al, en su estudio “Disability incidence and functional decline 

among older adults with major chronic diseases”, (2019) realizado en Estados 

Unidos, cuyo objetivo fue, investigar el patrón de pérdida funcional entre los adultos 

mayores con enfermedades crónicas graves y comparar el inicio y orden de la 

discapacidad incidente en las Actividades Básicas de la Vida Diaria (AVD) con los de 

las personas sin tales afecciones, en la cual se utilizó una muestra representativa a nivel 

nacional de personas mayores de 80 años entre 1998 y 2014 a los cuales se le realizo 

las encuestas de discapacidad funcional durante todo este periodo en el Asset and 

Health Dynamics of the Oldest Old, obteniendo un grupo con enfermedades no 

transmisibles de 3.543.030 personas y un grupo control sano de 1.073.000, en los que 

se tomó en cuenta la mediana de la edad de inicio y los resultados de la encuesta en las 

actividades de la vida diaria. 

Teniendo como resultado que las enfermedades crónicas no transmisibles tiene una 

tasa más alta de incidencia en todas la actividades de la vida diaria, además de un inicio 

más temprano en la edad de los pacientes, concluyendo que los adultos mayores 

estadounidenses además de tener un deterioro en su función motora por el 

envejecimiento otro factor importante son las enfermedades crónicas no transmisibles, 

las cuales tienden a tener un declive funcional más temprano, especialmente en las 

actividades que se pierden de manera anticipada como bañarse, vestirse y caminar(14).   

Samah Attia El Shemy et. al, en su investigación “The impact of auditory rhythmic 

cueing on gross motor skills in children with autism” (2018) realizada en Egipto, 

cuyo objetivo fue explorar el impacto de las señales auditivas rítmicas en las 

habilidades motoras gruesas en niños con autismo, para lo cual participaron un total 

de 30 niños con autismo, con la capacidad de caminar 10 metros y se les aplico la 
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Prueba de competencia motora Bruininks-Oseretsky 2nd Edition (BOT-2) para 

calcular su capacidad motor gruesa inicial, a parte de esta pruebas se realizaron otras 

subpruebas para evaluar su coordinación, fuerza, velocidad y agilidad de carrera. Una 

vez realizada la evaluación inicial se divido a un grupo control de 15 niños a los cuales 

se le aplico únicamente fisioterapia convencional con ejercicios de coordinación, 

fuerza y velocidad, el otro grupo para la aplicación de estimulación auditiva rítmica 

(RAS) de 15 niños también, realizo aparte de la fisioterapia convencional sesiones 

extras de RAS para lo cual se utilizó un programa de 7 pasos relacionado con la marcha 

y cadencia para encontrar la frecuencia adecuada a la que se debería comenzar a 

trabajar con cada niño, al final de la intervención se realizó una reevaluación de los 

parámetro iniciales y estos en conjunto fueron analizados mediante el sistema 

Statistical Package for Social Science, versión 23 para Windows. 

Obteniendo como resultados que existen diferencias significativas favorables en todas 

las evaluaciones en comparación con el antes y después de la intervención en ambos 

grupos, además de observarse una mejora en los resultados de las 4 subpruebas, 

concluyendo que las señales auditivas rítmicas podrían ser una técnica terapéutica 

eficaz que proporcione una mejora funcional en las habilidades motoras gruesas en 

niños con autismo(15).  

Lei Wang et. al, en su estudio “Effects of Rhythmic Auditory Stimulation on Gait 

and Motor Function in Parkinson's Disease: A Systematic Review and Meta-

Analysis of Clinical Randomized Controlled Studies”, (2022) realizado en China, 

con el objetivo de resumir la efectividad de la estimulación auditiva rítmica (RAS) 

para el tratamiento de la marcha y la función motora en la enfermedad de Parkinson 

(EP), para lo cual se realizó una revisión sistemática de  acuerdo a la Guía Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), extrayendo 

de los artículos los datos más relevantes referente a los parámetros de la marcha como 

la longitud del paso, el ancho de la zancada, la cadencia del paso, la velocidad y la 

longitud de la zancada e índices de funcionalidad motora los cuales consistieron en la 

prueba de marcha de 6 min, La prueba Times Up and Go (TUG) y la escala de Berg.  

Obteniendo como resultados que en la amplia búsqueda de información existe 

evidencia del uso de la estimulación auditiva rítmica en personas con Parkinson que 

generalmente son adultos mayores, destacando su efectividad en la mayoría de ellos 
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para trastornos de la marcha, mejorar la calidad de vida y su función motora, 

concluyendo que la estimulación auditiva rítmica RAS mejora la calidad de la marcha, 

mejora las funciones motoras y de equilibrio de los pacientes con Parkinson, aunque 

existe una limitada información respecto tipo y frecuencia de las intervenciones con 

RAS, así como las frecuencia correcta aplicable en la fase de la marcha(16).  

Shashank Ghai et. al, en su investigación “Effect of Rhythmic Auditory Cueing on 

Aging Gait: A Systematic Review and Meta-Analysis” (2018) realizada en 

Alemania, cuyo objetivo fue comprender los efectos de la estimulación auditiva 

rítmica en los parámetros de la marcha entre adultos jóvenes y ansíanos y su posible 

aplicación en rehabilitación y las actividades de la vida diaria, para esta revisión 

sistemática se utilizó la declaración PRISMA, realizando una búsqueda en bases de 

datos académicas como Web of Science, PEDro, EBSCO, MEDLINE, Cochrane, 

EMBASE y PROQUEST, de los cuales los datos que se extrajeron de cada artículo 

fue criterios de selección, tamaño de la muestra, descripción de la muestra (sexo, edad, 

estado de salud), duración de la enfermedad, intervención, características de la 

retroalimentación auditiva, medidas de resultado, resultados y conclusiones, los cuales 

fueron resumidos y tabulados.  

Obteniendo un total de 34 estudios incluidos entre ensayos controlados aleatorizados 

y ensayos clínicos controlados, los cuales sugieren evidencia del impacto positivo de 

las señales auditivas rítmicas en los parámetros espaciotemporales de la marcha entre 

jóvenes y adultos mayores, además estudiaron la disminución de la estructura cerebral 

asociada con la edad lo cual influiría en gran medida con el rendimiento de la marcha 

y lo vincularon a su velocidad, longitud de zancada y cadencia. Concluyendo que esta 

revisión sugiere fuertemente la incorporación de señales auditivas rítmicas para 

mejorar el rendimiento de la marcha. Los resultados del metaanálisis también apuntan 

hacia el posible uso del entrenamiento auditivo para reducir la incidencia de 

caídas(17).  

Daniel X.M. Wang et. al, en su metaanálisis “Muscle mass, strength, and physical 

performance predicting activities of daily living: a meta‐analysis”, (2020) 

realizado en Australia, con el objetivo de determinar si la masa muscular, la fuerza 

muscular o el rendimiento físico son predictores o se relacionan con la incidencia de 

las actividades de la vida diaria (AVD) o actividades instrumentales de la vida diaria 
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(AIVD) durante el seguimiento en poblaciones de mayor edad, para lo cual se realizó 

mediante una estrategia de búsqueda en las bases de datos MEDLINE, EMBASE, 

Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados y el Índice Acumulativo de 

Literatura de Enfermería y Salud Afines. 

Se extrajeron los datos sociodemográficos de cada uno de los participantes, la masa 

muscular, la fuerza muscular, el rendimiento físico, las AVD y las AIVD se extrajeron 

en función del método de medición, la unidad y los puntos de corte aplicados en los 

análisis, teniendo como resultado 83 artículos en la revisión sistemática y 45 artículos 

en el metaanálisis, en los cuales 62 artículos hablan del rendimiento físico donde el 

empeoramiento de las AVD en 37 de 49 artículos y de las AIVD en 9 de 11, 41 de la 

fuerza muscular donde asoció con el empeoramiento de las AVD en 22 de 34 y las 

AIVD en 8 de 9 y 13 de la masa muscular donde se asoció 5 de 9 con el empeoramiento 

de las AVD y 5 de 5 con las AIVD. Concluyendo que estos tres factores analizados 

son predictivos en el declive de las actividades de la vida diaria e instrumental por la 

relevancia e incidencia en los casos estudiados(18).  

Amin Ghaffari et. al, en su estudio “Predictors of Instrumental Activities of Daily 

Living Performance in Patients with Stroke”, (2021) realizado en Irán, cuyo 

objetivo fue, determinar los factores que predicen el capacidad de las actividades 

instrumentales de la vida diaria en pacientes con accidente cerebrovascular, para ello 

fue necesario la participación de una muestra conveniente de 90 pacientes con 

accidente cerebrovascular de 5 centros de terapia ocupacional, a los cuales se les aplico 

la escala Lawton y Brody, el índice de Barthel, la prueba Trail Making, la subprueba 

de  rango de dígitos de la escala de memoria de Wechsler, el índice Motorcity y el 

Inventario de depresión de Beck-II, para posteriormente los datos ser tabulados con 

SPSS Versión 16. 

Obteniendo como resultados que los participantes tuvieron una media de 2 y 4 en la 

escala de las actividades instrumentales de la vida diaria, a lo cual se encontró una 

relación significativa con la edad, rendimiento de las actividades básicas de la vida 

diaria, el estado de cognición y la depresión. Concluyendo que las personas con una 

mayor dependencia funcional en las AVD, edad, deterioro del estado cognitivo y 

depresión presentan mayor declive en sus actividades instrumentales de la vida diaria, 
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como consecuencia se predice una menor participación social dentro del hogar y 

comunidad(19).  

Marijke Hopman-Rock el. at, en su investigación “Activities of daily living in older 

community-dwelling persons: a systematic review of psychometric properties of 

instruments”, (2019) realizada en Países Bajos, la cual tuvo como objetivo realizar 

una revisión sistemática de las propiedades psicométricas de las mediciones de las 

actividades de la vida diaria (AVD) que se utilizan actualmente en la investigación en 

poblaciones de personas mayores que viven en la comunidad, por medio de la 

estrategia de búsqueda estrategia y los criterios de inclusión y exclusión por parte del 

grupo de revisión de la Red Europea para la Acción sobre el Envejecimiento y la 

Actividad Física (EUNAAPA), realizando búsquedas en bases de datos electrónica 

como Medline, EMBASE, AMED, Psychinfo, CINAHL, los estudios se basaron en la  

población de estudio, descripción adecuada del instrumento, diseño adecuado para 

evaluar la propiedad psicométrica.  

GObteniendo como resultados después de todo un proceso de selección, quedaron 86 

artículos que describiendo 36 instrumentos de evaluación diferentes, los cuales fueron 

analizados mediante los parámetros de confiabilidad, validez y capacidad de respuesta, 

concluyendo que el SMAF (Sistema de Medición de Autonomía Funcional), La lista 

de Katz, la Escala de Dificultad e Independencia Funcional (FIDS) y el Índice de 

Barthel son las escalas con más fiabilidad psicométrica para la detección y valoración 

de las actividades de la vida diaria y deterioro funcional en personas adultas 

mayores(20). 

Chelsea L. Gordon et. al, en su investigación “Recruitment of the motor system 

during music listening: An ALE meta-analysis of fMRI data”, (2018) realizada en 

Estados Unidos, cuyo objetivo fue, sintetizar datos de neuroimagen de estudios que 

compararon el descanso y la escucha pasiva. Más específicamente, identificar regiones 

de activación constante en todos los estudios relacionados al sistema motor o música, 

para lo cual se realizó una búsqueda extensa de la literatura, se analizaron 42 estudios 

de los cuales se obtuvo la información de 386 sujetos, con el fin de examinar la 

actividad de las regiones motoras en la percepción de la música, por medio de la 

estimación de probabilidad y activación (ALE).  
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Obteniendo como resultados en las neuroimágenes, activaciones en la circunvolución 

temporal superior bilateral, la circunvolución temporal transversa, la ínsula, la 

pirámide, la circunvolución pre-central bilateral y la circunvolución frontal medial 

bilateral, activación en la corteza premotora izquierda y derecha la corteza motora 

primaria derecha y el cerebelo izquierdo, concluyendo que la activación de la región 

encargada de la planificación motora sirve para la percepción de la música o 

estimulación rítmica incluso sin existir movimiento, determinando que la escucha de 

música involucra redes neuronales motoras(21).  

Koshimori, Yuko et.al, en su estudio “Motor Synchronization to Rhytmic Auditory 

Stimulation (RAS) Attenuates Dopaminergic Responses in Ventral Striatum in 

Young Healthy Adults” (2019), realizado en el país de China. La investigación tiene 

como objetivo analizar los diversos mecanismos neuroquímicos y que tipo de efecto 

genera la estimulación rítmica en jóvenes sanos, mediante respuestas de dopamina. 

Con una población de 12 personas 5 hombres y 7 mujeres, que van entre la edad de los 

19 a 35 años. Los cuales fueron localizados por respuesta a anuncios. Para aceptar a la 

población se verificó que no tengan ningún trastorno neurológico, afección médica o 

problemas auditivos, sin dependencia a sustancias tóxicas (drogas, alcohol). 

Cada persona se sometió a dos [ 11 C]-(+)-PHNO PET  y una prueba de resonancia 

magnética, en una exploración se tocaba los dedos con RAS y en la siguiente 

evaluación repetía los mismo pero sin RAS. En toda la evaluación hubo 3 bloques de 

tareas que debían completar con un descanso de 9 minutos. El tiempo que duró toda la 

evaluación fue 17 minutos. Con un resultado de 8 participantes completados la 

evaluación, los restantes se retiraron por diversas situaciones, demostrando que la 

estimulación rítmica mediante la audición mejora de gran manera el rendimiento del 

golpeteo de los dedos. Llegando a la conclusión, aún quedan hallazgos con una 

población más grande para fundamentar el estudio, pero los resultados son positivos 

en estas 8 personas el estudio y aplicación del RAS podrá mejorar capacidades 

funcionales en diversos pacientes(22). 

Lam Long, Hei et. al, “Effects of Music Therapy on Patients with Dementia – A 

Systematic Review” (2020) realizado en Hong Kong. El objetivo de la investigación 

es calificar los efectos que produce la estimulación auditiva rítmica en pacientes que 

padecen demencia y los posibles beneficios que presentará. Con un total de 82 
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estudios, entre ellos 39 eran revisiones sistemáticas y 43 eran ensayos clínicos, cada 

uno de ellos se realizó un análisis completo, incluyendo a pacientes con síntomas 

cognitivos, conductuales, trastornos depresivos, entre otros. Y los estudios descartados 

fueron estimulación auditiva basada en la meditación o técnicas de estudio. 

Entre los resultados aplicados a los pacientes con las características aprobados fueron 

mejoras muy notorias en la fluidez verbal después de aplicar la estimulación auditiva, 

disminuyendo los niveles de tristeza, ansiedad, enojo. En otro estudio no existió un 

mejor desarrollo en la calidad de vida de cada paciente. Entre varios estudios no se 

completó por falta de estimulación auditiva estandarizada en cada sesión. En la 

conclusión de la investigación la estimulación auditiva en pacientes con demencia 

demuestra una mejora en el estado de ánimo y la fluidez verbal, no se encontró 

beneficios en la memoria y facilidades en su calidad de vida(23). 

 

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 OBJETIVO GENERAL:  

• Estimar la relación de la estimulación auditiva rítmica con la dependencia 

funcional en adultos mayores. 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

• Evaluar la dependencia funcional en adultos mayores mediante el índice Barthel 

y escala de Lawton y Brody. 

• Valorar la velocidad en adultos mayores mediante la estimulación auditiva 

rítmica.   

• Correlacionar la estimulación auditiva rítmica con la evaluación de la 

dependencia funcional en el adulto mayor. 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

2.1 Ubicación 

El proyecto se desarrollará en la provincia de Tungurahua, en la ciudad de Ambato, se 

evaluará a los adultos mayores pertenecientes al grupo de adultos mayores del GAD 

parroquial Atahualpa.  

2.2 Equipos y Materiales 

2.2.1 Materiales 

Para la realización de este proyecto de investigación se utilizaron algunos 

cuestionarios, los mismos que fueron útiles en el registro de datos durante la 

evaluación. 

• Ficha de Recolección de la Información  

En esta ficha se procederá a recolectar la información básica de los participantes en 

la cual incluyen todos sus datos sociodemográficos (ANEXO 1).  

• Índice de Barthel 

El índice de Barthel es una prueba diseñada en sus inicios para medir la evolución de 

sujetos con patologías neuromusculares y musculoesqueléticos. Este índice consta de 

diez parámetros que miden la capacidad de las personas para realizar actividades de la 

vida diaria. Actualmente es uno de los instrumentos de valoración funcional más 

utilizados en los servicios de geriátrica y rehabilitación(24).  

Este índice valora la capacidad de una persona para realizar las actividades de la vida 

diaria como; la capacidad de moverse de la silla a la cama, comer, aseo personal, uso 

del baño, ducharse, desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y mantener en control 

intestinal y urinario. Las categorías de respuesta entre 2 y 4 alternativas con intervalos 

de cinco puntos en función del tiempo empleado y la necesidad para llevarla a 

cabo(24).  Los resultados se van a interpretar de acuerdo con la suma del total de puntos 

obtenidos siendo de 0 a 20 calificado como dependencia total, de 20 a 35 se califica 

como dependencia severa, de 35 a 55 dependencia severa, de 55 a en adelante hasta 95 

dependencia leve y 100 se califica como independencia total(25). De esta forma se 
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establece un grado de dependencia según la puntuación obtenida, la entrevista se 

realiza de forma verbal de información directamente del individuo o de su cuidador 

principal, con un tiempo medio requerido para su realización es de cinco minutos 

(ANEXO 2).  

Validez: Este índice ha sido descrito por muchos autores como el índice más utilizado 

para evaluar las AVD en pacientes crónicos y evaluar periódicamente su progresión. 

La fiabilidad de la prueba según el alfa de Cronbach es de 0,86-0,92 para la versión 

original(26). En el estudio se utilizar la versión española(27).  

• Escala de Lawton y Brody 

Esta escala fue desarrollada en 1968 y desarrollada en el Philadelphia Geriatric Center 

para evaluar la autonomía física en la población anciana. Es un instrumento de 

medición de las actividades de la vida diaria instrumental más utilizado a nivel 

internacional. Una ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar cada uno 

de los ítems. Ha demostrado su utilidad como método objetivo y breve que permite 

implantar y evaluar un plan terapéutico y es muy sensible para observar las primeras 

señales de deterioro del adulto mayor(28).  

Esta escala se fundamenta en 8 ítems; capacidad para utilizar el teléfono, hacer 

compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa, 

utilización de los medios de transporte y responsabilidad respecto a la medicación y 

administración de su economía. A cada uno de estos ítems se le asigna el valor de 1 o 

0 dependiendo si lo realiza o no. La puntuación final suma los valores y estos van 

desde 0 que significa máxima dependencia y 8 que significa independencia total. Esta 

encuesta se la realiza a la persona directamente y se debe cumplir en un aproximado 

de 4 minutos. En el caso de hombres y mujeres en los resultados varia debido a que 

tres actividades no son consideradas en la escala de hombres las cuales son; la 

preparación de la comida, cuidado de la casa, lavado de ropa. Tomando esto en cuenta 

la dependencia se califica para mujeres en una escala de 0-1 como dependencia total, 

2-3 dependencia grave, 4-5 moderada, 6-7 leve y 8 como una persona totalmente 

autónoma, en el caso de hombres se considera 0 dependencia total, 1 dependencia 

grave, 2-3 moderada, 4 leve y 5 como una persona totalmente autónoma(29) (ANEXO 

3).  
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Validez: La escala de Lawton y Brody cuenta con una validez y credibilidad 

establecida de acuerdo con el coeficiente alfa de Cronbach el cual fue de 0,94 

(excelente) en la consistencia interna de los ocho ítems del cuestionario(30). En la 

Investigación se utilizó la versión española(31).  

• Estimulación Auditiva Rítmica  

La aplicación del metrónomo la cual consta de los ejercicios de marcha se realizará en 

3 intentos para tener un mayor porcentaje de exactitud, donde se irán aumentando los 

bits o frecuencia de acuerdo con lo que el adulto mayor sea capaz de soportar, se 

iniciará con el paciente de pie y se le solicitara que camine 3 metros de ida y 3 metros 

de regreso al lugar de inicio, la caminata y la cantidad de bits serán de acuerdo con la 

capacidad que el paciente considere apto. Al realizar los 3 intentos consideraremos el 

último intento como el de la cantidad de bits a los cuales el paciente pudo realizar la 

actividad. (Modelo del Investigador ANEXO 4)    

2.2.2 Equipos  

• Materiales de oficina  

• Celular: Poco X3 Pro 

• Aplicación: Metronome Beats(32).  

• Computador  

• Sillas  

2.3 Tipo de Investigación 

• Enfoque de investigación  

Este estudio cuenta con un enfoque de investigación cuantitativo, debido a que con la 

ayuda del índice de Barthel y la escala de Lawton y Brody se obtendrá resultados 

medibles para valorar la dependencia funcional del adulto mayor, al igual que en la 

prueba con estimulación auditiva rítmica, donde obtendremos datos numéricos de la 

frecuencia en Bits de cada participante.  
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• Tipo de investigación/ nivel  

Esta investigación es de tipo correlacional ya que se realizará las diferentes pruebas 

con el fin de encontrar una relación entre la estimulación auditiva rítmica y la 

dependencia funcional.  

• Diseño de investigación  

La presente investigación se desarrolló de manera experimental, tipo piloto, ya que 

realizaremos las evaluaciones con el fin de saber el estado actual de dependencia 

funcional de los adultos mayores y se relacionara con el instrumento de evaluación por 

estimulación auditiva rítmica.  

2.4 Población y Muestra 

La población está constituida por 70 adultos mayores del GAD parroquial Atahualpa, 

que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión. Por lo que se establece un 

tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia. 

En los que respecta a la muestra, el tamaño se considera de 60 personas, utilizando 

un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5%. 

2.5 Criterios de inclusión y exclusión  

2.5.1 Criterios de inclusión   

• Persona adulta mayor a 65 años. 

• Sexo indistinto. 

• Adulto mayor que firme el consentimiento informado.  

2.5.2 Criterios de exclusión  

• Personas con alteraciones musculo esqueléticas que le impidan la marcha. 

• Persona que tenga problemas o trastornos auditivos.  

• Persona que no siga ordenes verbales.  

2.6 Selección de área o ámbito de estudio  

Área de estudio: 

Provincia: Tungurahua 
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Cantón: Ambato 

Lugar:  Parroquia Atahualpa (GAD Parroquial Atahualpa)  

Campo: Salud 

Tiempo: Octubre – Diciembre 2022  

Ámbito de estudio 

      Línea de Investigación: Epidemiologia y Salud Publica. 

2.7 Descripción de evaluación y recolección de la información 

Para el correcto desarrollo del estudio se recolectará los datos a partir de una entrevista 

directa con el paciente, en la cual con anticipación pediremos que lea y acepte el 

consentimiento informado, una vez que lo acepte y firme, procederemos con la 

evaluación donde ejecutaremos la toma de datos de la ficha sociodemográfica y de la 

prueba evaluativa de la dependencia funcional en adultos mayores como es el índice 

de Barthel y escala de Lawton y Brody, la cual se realizará al adulto mayor 

directamente o cuidador. 

Además, se realizará la aplicación del metrónomo en estimulación auditiva rítmica la 

cual consta del ejercicio de marcha. El ejercicio de marcha se realizará en 3 intentos 

para tener un mayor porcentaje de exactitud, donde se irán aumentando los bits o 

frecuencia de acuerdo con lo que el adulto mayor sea capaz de soportar, se iniciará con 

el paciente de pie y se le solicitara que camine 3 metros de ida y 3 metros de regreso 

al lugar de inicio, la caminata y la cantidad de bits serán de acuerdo con la capacidad 

que el paciente considere apto. Para realizar la evaluación y aplicación de las pruebas 

se estima un tiempo de 25 minutos por cada paciente.  

Todas estas pruebas se planean evaluar en un lapso de 20 días hábiles realizándolas a 

3 adultos mayores aproximadamente por día, es decir se planea evaluar el máximo de 

participantes posibles en el lapso de 4 semanas con un promedio de evaluación 15 

evaluación por semana, tomando en cuenta una duración de cada evaluación se 

proyecta completar las evaluaciones en 1:30 horas diarias. Al finalizar las evaluaciones 

toda la información recolectada se llevó de manera digital en el programa Microsoft 
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Excel y SPSS versión 25.0 los cuales me permitió realizar un correcto análisis 

estadístico.  

2.8 Aspectos éticos  

El desarrollo del presente trabajo de investigación se realizó bajo los principios de la 

Bioética y por ende con el respeto necesario hacia los mismos, los cuales comprenden 

a las personas que se les realizo el estudio y la integridad del GAD Parroquial 

Atahualpa; para ello, se realizó una carta aceptación el cual fue expuesto y aceptado 

por la persona encargada del lugar (ANEXO 5), en el cual detalla la confidencialidad 

en cuanto a los daros referidos de los pacientes, los cuales aceptaron participar en la 

investigación mediante un consentimiento informado (ANEXO 6) el cual fue firmado 

por cada uno.  
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.3 Análisis e interpretación de la evaluación  

Datos sociodemográficos 

Tabla 1. Datos Sociodemográficos 

Sexo Frecuencia Porcentaje Edad 

Media 

Peso 

Media 

Talla 

Media 

Masculino 12 20% 75 años 58,75 Kg  159,33 cm  

Femenino 48 80% 74 años 56,48 Kg  151,31 cm  

Total 60 100% 75 años 56,93 Kg  152,92 cm  

Fuente: Historias clínicas aplicado a adultos mayores 

Autor: Vilatuña Llulluna, Cristhian David 

Análisis e interpretación  

La investigación se trabajó con un total de 60 adultos mayores, los cuales fueron 

escogidos a partir de los parámetros de inclusión y exclusión, de los cuales el 20% de 

participantes son pertenecientes al sexo masculino con una edad media de 75 años, un 

peso medio de 58,75 Kg y una talla media de 159,33 cm, mientras que el 80% restante 

perteneciente al sexo femenino con una edad media de 74 años, un peso medio de 

56,48 Kg y una talla media de 151,31 cm.  

De tal forma que el análisis demostró que el grupo predominante fue el del sexo 

femenino en todo el grupo.  

Edad media por cada categoría de dependencia funcional 

Tabla 2 Valores de la edad media en cada categoría del Índice de Barthel y Escala 

de Lawton y Brody 

Barthel  

Categoría Media Edad (Años) Desviación Estándar 

Independiente 69 ±5 

Dependencia Escasa 74 ±6,79 

Dependencia Moderada 75 ±6,37 

Dependencia Severa 84 ±1,23 

Dependencia Total     
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Fuente: Edad media de cada categoría de dependencia funcional evaluada con el Índice de 

Barthel y escala de Lawton y Brody, calculado por el programa SPSS 

Autor: Vilatuña Llulluna, Cristhian David 

Análisis e interpretación  

La edad media de los participantes de acuerdo con cada categoría de dependencia 

funcional valorada con el Índice de Barthel es; para las personas independientes 69 

años con una desviación estándar de ±5 años, para dependencia escasa de 74 años con 

una desviación estándar de ±6,74 años, para dependencia moderada de 75 años con 

una desviación estándar de ±6,37 años y para dependencia severa de 84 años con una 

desviación estándar de ±1,23 años. Para la escala de Lawton y Brody las edades medias 

son: para las personas autónomas 70 años con una desviación estándar de ±4,47 años, 

para dependencia ligera de 74 años con una desviación estándar de ±7,02 años, para 

dependencia moderada de 74 años con una desviación estándar de ±5,9 años y para 

dependencia grave de 84 años con una desviación estándar de ±3,14 años. 

Demostrando que a medida que aumenta el grado de dependencia funcional también 

aumenta la edad en ambas evaluaciones. 

Evaluación de la Dependencia Funcional mediante el Índice de Barthel y escala 

de Lawton y Brody 

Tabla 3 Valores obtenidos de Índice de Barthel y escala de Lawton y Brody 

Barthel  

Categoría Media de puntuación Desviación estándar 

Independiente 100 0 

Dependencia Escasa 95 0 

Dependencia Moderada 85,79 ±4,49 

Dependencia Severa 58,33 ±2,5 

Dependencia Total     

Lawton y Brody 

  Media Edad (Años) Desviación Estándar 

Autónomo 70,48 ±4,47 

Dependencia Ligera 74 ±7,02 

Dependencia Moderada 74 ±5,9 

Dependencia Grave 84 ±3,14 

Dependencia Total     
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Lawton y Brody 

  Media de puntuación Desviación estándar 

Autónomo 7,29 ±1,3 

Dependencia Ligera 5,74 ±1,28 

Dependencia Moderada 4,86 ±0,37 

Dependencia Grave 2,69 ±0,63 

Dependencia Total     

Fuente: Resultados Finales de la dependencia funcional evaluado con el Índice de Barthel y 

escala de Lawton y Brody, calculado por el programa SPSS 

Autor: Vilatuña Llulluna, Cristhian David 

Análisis e interpretación 

De todos los participantes evaluados mediante el índice de Barthel se pudo obtener la 

puntuación media en cada categoría de dependencia funcional las cuales son: 100 

puntos en Independientes, 95 puntos en dependencia escasa, 85,79 puntos en 

dependencia moderada con una desviación estándar de ±4,49 y 58,33 puntos en 

dependencia escasa con una desviación estándar de ±2,5. Mientras que en los 

participantes evaluados con la escala de Lawton y Brody las puntuaciones son: 7,29 

puntos en autónomos con una desviación estándar de ±1,3, 5,74 puntos en dependencia 

ligera con una desviación estándar de ±1,28, 4,86 puntos en dependencia moderada 

con una desviación estándar de ±0,37 y 2,69 puntos en dependencia moderada con una 

desviación estándar de ±0,63. 

Frecuencias de la evaluación de la Dependencia Funcional mediante el Índice de 

Barthel 

Tabla 4 Valores obtenidos en la evaluación del Índice de Barthel 

Masculino 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Independiente  2 16,7%  

Dependencia Escasa  9  75% 

Dependencia Moderada  0  0% 

Dependencia Severa  1  8,3% 

Dependencia Total  0  0% 
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Femenino 

Fuente: Resultados Finales de la dependencia funcional evaluado con el Índice de Barthel, 

calculado por el programa SPSS 

Autor: Vilatuña Llulluna, Cristhian David 

Análisis e interpretación 

Del total de participantes evaluados con el índice de Barthel para medir su dependencia 

funciona en las actividades de la vida diaria se ha dividido en sus respectivas categorías 

y clasificado en dos grupos de acuerdo con el género: los participantes de sexo 

masculino representan en la categoría independiente el 16,7%, en dependencia escasa 

el 75% y en dependencia severa el 8,3%. El grupo femenino representa en la categoría 

independiente el 25%, 18,8% en dependencia escasa, el 39,6% en dependencia 

moderada y el 16,7% en dependencia severa.  

Los datos demuestran que en la población masculina existe una predominancia de la 

dependencia escasa, mientras que en la población femenina es de la dependencia 

moderada. 

Frecuencias de la evaluación de la Dependencia Funcional mediante la escala de 

Lawton y Brody 

Tabla 5 Valores obtenidos en la Escala de Lawton y Brody 

Masculino 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Autónomo  5 41,7%  

Dependencia Ligera  6  50% 

Dependencia Moderada  0  0% 

Dependencia Grave  1  8,3% 

Dependencia Total  0  0% 

  Frecuencia Porcentaje 

Independiente 12  25%  

Dependencia Escasa  9  18,8% 

Dependencia Moderada  19  39,6% 

Dependencia Severa  8  16,7% 

Dependencia Total  0  0% 
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Femenino 

Fuente: Resultados Finales de la dependencia funcional evaluado con la escala de Lawton y 

Brody, calculado por el programa SPSS 

Autor: Vilatuña Llulluna, Cristhian David 

Análisis e Interpretación 

Toda la población fue evaluada por la escala de Lawton y Brody para medir su 

dependencia funcional en las actividades de la vida diaria instrumental, clasificada 

según su puntuación en la categoría correspondiente y divido en dos grupos por 

género: Los participantes de sexo masculino representan en la categoría autónomo el 

41,7%, 50% en dependencia ligera y 8,3% en dependencia grave. Los participantes de 

sexo femenino representan un 33,3% en la categoría autónomo, 27,1% en dependencia 

ligera, 14,6% en dependencia moderada y 25% en dependencia grave.  

Los datos demuestran que en la población masculina existe una predominancia de la 

dependencia ligera y en la población femenina de la población autónoma. 

Evaluación de la velocidad y Estimulación Auditiva Rítmica 

 

Tabla 6 Evaluación de Estimulación Auditiva Rítmica y velocidad 

 

Evaluación con Estimulación Auditiva Rítmica 

Sexo Bits Marcha 

Media 

Desviación 

Estándar 

Velocidad 

(m/s) 

Desviación estándar 

Masculino 68,25 ±6,73 0,67 ±0,1 

Femenino 64,71 ±7,36 0,61 ±0,12 

Total 65,42 ±7,32 0,62 ±0,11 

Fuente: Resultados finales de la evaluación de Bits con la prueba de Estimulación Auditiva 

Rítmica, calculado con el programa SPSS 

Autor: Vilatuña Llulluna, Cristhian David 

  Frecuencia Porcentaje 

Autónomo 16  33,3%  

Dependencia Ligera 13  27,1% 

Dependencia Moderada 7  14,6% 

Dependencia Grave 12  25% 

Dependencia Total  0  0% 
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Análisis e Interpretación 

En los resultados se calcularon la media en relación con el número de bits obtenidos 

en la evaluación, divido en dos grupos: masculino con una cantidad media de bits de 

68,25 con una desviación estándar de ±6,73 bits y una velocidad media de 0,67 m/s 

con una desviación estándar de ±0,1 m/s. El grupo femenino con una cantidad media 

de bits de 64,71 con una desviación estándar de ±7,36 bits y una velocidad media de 

0,61 m/s con una desviación estándar de ±0,12 m/s. 

 

Correlación de la Estimulación Auditiva Rítmica y Dependencia Funcional 

 

Tabla 7 Correlación de la estimulación auditiva rítmica y dependencia funcional 

 

Evaluación    Bits Marcha 

Índice de Barthel  Sig. (Bilateral) 0,000 

  Correlación Spearman 0,835 

 

Escala de Lawton y Brody Sig. (Bilateral) 0,000 

  Correlación Spearman 0,458 

Fuente: Resultados finales de la correlación entre las pruebas de dependencia funcional y 

evaluación con estimulación auditiva rítmica, calculados con el programa SPSS 

Autor: Vilatuña Llulluna, Cristhian David 

 

Análisis e Interpretación 

En la correlación de Spearman entre los resultados de las evaluaciones aplicadas para 

la dependencia funcional en actividades de la vida diaria y vida diaria instrumental con 

la evaluación en Bits de esta nueva prueba están: Prueba de Bits con índice de Barthel 

es de P=0,000<0,05, con una correlación de Spearman de 0,835 representando un 

grado de relación muy alta. Prueba de Bits con escala de Lawton y Brody es de 
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P=0,000<0,05, con una correlación de Spearman de 0,458 representando un grado de 

relación moderado. 

Demostrando que las pruebas de Dependencia funcional en las actividades de la vida 

diaria medidas con el índice de Barthel tienen una mayor relación con la cantidad de 

Bits alcanzados en la prueba, que las actividades de la vida diaria instrumental medidas 

con la Escala de Lawton y Brody. 

 

Estimulación Auditiva Rítmica en cada categoría de Dependencia Funcional 

 

Tabla 8 Cantidad de Bits y velocidad recomendado para cada categoría de 

dependencia funcional 

Barthel  

Categoría Media  Desviación Media  Desviación  

Bits estándar Velocidad estándar 

Independiente 74,21 ±2,54 0,77 ±0,5 

Dependencia Escasa 67,67 ±5,7 0,66 ±0,08 

Dependencia Moderada 61,37 ±3,23 0,57 ±0,06 

Dependencia Severa 55,78 ±1,56 0,46 ±0,03 

 

Lawton y Brody 

  Media  Desviación Media Desviación  

Bits Estándar Velocidad estándar 

Autónomo 69,76 ±7,01 0,71 ±0,11 

Dependencia Ligera 66,26 ±6,03 0,63 ±0,09 

Dependencia Moderada 65 ±5 0,62 ±0,07 

Dependencia Grave 57,38 ±3,28 0,49 ±0,06 

Fuente: Valores de las cantidades medias de Bits para cada categoría de las dos pruebas de 

dependencia funcional, calculados en el programa SPSS 

Autor: Vilatuña Llulluna, Cristhian David 
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Análisis e Interpretación 

De acuerdo con la clasificación de cada uno de las evaluaciones de dependencia 

funcional y el resultado de la cantidad medias de Bits en cada categoría se pudo 

establecer un valor de Bits para cada uno: En Barthel la cantidad de Bits para usar en 

personas independiente es 74,21 bits, en dependencia escasa es 67,67 bits, en 

dependencia moderada es 61,37 bits y en dependencia severa es de 55,78 bits. En la 

escala de Lawton y Brody la cantidad de Bits para usar en personas autónomas es 69,76 

bits, en dependencia ligera es 66,26 bits, en dependencia moderada es de 65 bits y en 

dependencia grave es de 57,38 bits.  

De tal forma que la cantidad de Bits por cada categoría en el índice de Barthel se 

encuentran distribuidos de una mejor manera esto debido a que esta prueba de 

dependencia guarda una mayor relación que la escala de Lawton y Brody. 

Discusión  

El principal objetivo de este proyecto de investigación fue analizar si existe una 

correlación entre la dependencia funcional y la estimulación auditiva rítmica en 

adultos mayores, siendo necesaria la participación de 60 adultos mayores, de los cuales 

el mayor porcentaje fueron del sexo femenino. Los resultados de esta investigación 

indican que, existe una relación directa entre la dependencia funcional y la 

estimulación auditiva rítmica, sin embargo, hubo una mayor relación con los 

resultados de la evaluación de la dependencia funcional medida mediante el Índice de 

Barthel, que con la escala de Lawton y Brody.  

En la prueba de dependencia funcional según el Índice de Barthel en el estudio de 

Gajendra K Medhi et, al los resultados fueron que cada categoría de la dependencia 

funcional se encuentra inversamente relacionada con la edad; la dependencia severa 

oscila con una edad ≥80 años, dependencia moderada y escasa en oscila en una edad 

de 70-79 años y las personas independientes entre 65-69 años. Mientras el estudio 

realizado ha encontrado que según la evaluación del Índice de Barthel las edades 

medias de los participantes clasificados como independientes es de 69 años, para 

dependencia escasa de 74 años, para dependencia moderada de 75 años y para 

dependencia severa de 84 años, observando que este estudio concuerda con la literatura 

mencionada, demostrando que el envejecimiento influye en la capacidades físicas y 
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motoras de las personas y estas van a seguir disminuyendo de acuerdo con el aumento 

de la edad(33).  

La velocidad normal para personas adultas mayores sanas según Van-Anh Thi Ha et. 

al en su estudio es de 0,9 m/s, considerando que una velocidad menor a esta es 

significado de deterioro de la movilidad y un mayor riesgo de caídas, lo cual se 

relaciona en parte con los resultados de este estudio ya que en todas las categorías de 

dependencia funcional todas las velocidades medias son menores a 0,9 m/s, pero los 

resultados encontrados no concuerdan con dicho estudio ya que el grupo de 

participantes independientes y autónomos su velocidad media fue de 0,77 m/s con una 

desviación estándar de ±0,5 lo cual se consideraría una persona con deterioro de la 

movilidad, aunque esto pudo deberse a que la prueba realizada en este estudio previo 

fue realizada en una terreno de 4 metros lineales en un terreno recto sin ningún cambio 

de dirección a diferencia de la utilizada en este estudio en el cual al caminar los 

primeros 3 metros realiza un cambio de dirección de 180°, lo cual disminuyo la 

velocidad de marcha(7).  

Como resultado de la evaluación con estimulación auditiva rítmica se pudo observar 

que mientras mayor sea la independencia de la persona adulta mayor tendrá una mayor 

velocidad y cantidad de bits durante la marcha y esta guarda una mayor relación con 

la dependencia funcional evaluada con el índice de Barthel que con la Escala de 

Lawton y Brody, esto puede deberse a que esta escala fue diseñada principalmente 

para evaluar tareas de más capacidad cognitiva y no solo enfocadas en las capacidades 

físicas de la persona. En consecuencia, esta escala, a diferencia del índice de Barthel 

es menos sensible para detectar el deterioro de la capacidad física, tal como lo indica 

Aih -Fung Chiu et,al en su estudio donde apoya el uso del índice de Barthel sobre la 

escala de Lawton y Brody para medir las capacidades físicas de personas adultas 

mayores con sarcopenia, gracias a que este se enfoca más en las actividades físicas(34).  

La correlación entre la estimulación auditiva medida en bits y la dependencia funcional 

de las actividades de la vida diaria medidas con el índice de Barthel fueron 

significativas, esto debido a la capacidad de la marcha para adaptarse la cantidad de 

pasos a las frecuencias de estimulación auditiva. Además, la marcha es una de las 

capacidades físicas fundamentales para definir la independencia de una persona, por 

lo cual mientras mayor se su capacidad de marcha, menor será su dependencia 
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funcional, así como lo indica Samira Gonzalez-Hoelling et. al en su estudio en el cual 

al utilizar estimulación auditiva rítmica como técnica de tratamiento mejoro 

notablemente los parámetros de la marcha, deambulación y dependencia funcionales 

en pacientes con ictus subagudo(4). 
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CAPÍTULO IV 

4. Conclusiones y Recomendaciones 

4.1 Conclusiones 

• La dependencia funcional del adulto mayor según el índice de Barthel es en el 

sexo masculino del 16,7% en independientes, 75% en dependencia escasa y 

8,3% en dependencia severa mientras que en el sexo femenino es del 25% en 

personas independientes, 18,8% en dependencia escasa, 39,6% en dependencia 

moderada y 16,7% en dependencia severa. La frecuencia en la escala de 

Lawton y Brody en el sexo masculino son: 41,7% en personas autónomas, 50% 

en dependencia ligera y 8,3% en dependencia grave. En el sexo femenino son: 

33,3% en personas autónomas, 27,1% en dependencia ligera, 14,6% en 

dependencia moderada y 25% en dependencia grave. En ambas escalas no hubo 

ninguna persona con dependencia total. 

• La velocidad de marcha con estimulación auditiva rítmica según la 

categorización del índice de Barthel para el adulto mayor independiente es de 

0,77 m/s equivalentes a 74 bits, para la dependencia escasa es de 0,66 m/s 

equivalentes a 67 bits, para la dependencia moderada es de 0,57 m/s 

equivalentes a 62 bits y para la dependencia severa es de 0,46 m/s equivalentes 

a 55 bits. Según la categorización la escala de Lawton y Brody la velocidad 

para el adulto mayor autónomo es de 0,71 m/s equivalentes a 69 bits, para la 

dependencia ligera es de 0,63 m/s equivalentes a 66 bits, para la dependencia 

moderada es de 0,62 m/s equivalentes a 65 bits y para la dependencia severa es 

de 0,49 m/s equivalentes a 57 bits. 

• Se observa que existe una correlación estadísticamente significativa entre la 

estimulación auditiva rítmica y la dependencia funcional medida mediante el 

índice de Barthel, mucho mayor que la evaluada con la escala de Lawton y 

Brody. 

4.2 Recomendaciones 

• Realizar la prueba de estimulación auditiva rítmica en una pista lineal sin que 

tenga que dar un cambio de dirección que pueda afectar el cálculo de la 

velocidad de la marcha. 
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• Se sugiere realizar un estudio comparativo donde analice la velocidad de la 

marcha primero sin estimulación auditiva rítmica y posteriormente con 

estimulación auditiva, para valorar que tanto influye sobre la velocidad de 

marcha. 

• Se recomienda usar los valores referenciales de bits de cada categoría de 

dependencia funcional en caso de que se desea trabajar con estimulación 

auditiva rítmica en pacientes adultos mayores.  
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Anexo #2 – Hoja de evaluación Índice de Barthel 
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Anexo #3 – Hoja de evaluación escala de Lawton y Brody 
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Anexo #6 – Carta de Consentimiento Informado 
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