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RESUMEN

El proyecto de investigacion fue desarrollado con el objetivo de determinar si la
estimulacion auditiva ritmica ayuda a mejorar el equilibrio y la marcha de los adultos
mayores de la parroquia Atahualpa, por lo cual se realizd una evaluacion aun grupo de
20 adultos mayores de los cuales 18 eran mujeres y 2 hombres, se utiliz6 la escala de
Berg y el test de Time Up and Go (TUG) para valorar el estado en el que se encontraba
el equilibrio y la marcha de los participantes. La intervencion tuvo una duracion de 8
semanas, dos dias a la semana durante 30 minutos en donde los participantes realizaban

una serie de ejercicios al ritmo de un metrénomo que iba desde 90 bpm a 120 bpm, el



ritmo iba incrementando conforme las semanas iban pasando, &« ..o .o
intervencion se volvié a evaluar para comparar los resultados y observar si existié una

mejoria en los adultos.

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo puesto que se recolect6 los
datos de la escala de Berg y el test de TUG de los cuales se obtuvieron valores
numéricos y se analizaron los resultados con la prueba de T para muestras
relacionadas, es un estudio de tipo observacional con intervencion porque se realizo
una comparacion de los resultados de las evaluaciones y verificar si existié una
mejoria, por ultimo el disefio de la investigacion es longitudinal debido a que las
evaluaciones se realizaron en diferentes tiempos, es prospectivo tomando en cuenta

que las evaluaciones y la intervencion fue aplicada de forma directa a los participantes.

Los resultados de la investigacion nos muestran que existié una mayor significancia
en los resultados del equilibrio con un valor de p= 0,00 demostrando que la

estimulacion auditiva ritmica es eficaz para mejorar el equilibrio.

PALABRAS CLAVE: ADULTO MAYOR, INTERVENCION, EQUILIBRIO,
MARCHA, RITMO
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SUMMARY

The research project was developed with the objective of determining whether
rhythmic auditory stimulation helps to improve the balance and gait of older adults in
the parish of Atahualpa, for which a group of 20 older adults, 18 women and 2 men,
were evaluated using the Berg scale and the Time Up and Go (TUG) test to assess the
state of balance and gait of the participants. The intervention lasted 8 weeks, two days
a week for 30 minutes where participants performed a series of exercises to the rhythm

of a metronome ranging from 90 bpm to 120 bpm, the rhythm was increasing as the

xii



weeks went by, at the end of the intervention was re-evaluated t0 COMpw... «..c . covee

and see if there was an improvement in adults.

The research was developed under a quantitative approach since data was collected
from the Berg scale and the TUG test from which numerical values were obtained and
the results were analyzed with the T test for related samples, it is an observational
study with intervention because a comparison of the results of the evaluations was
made and to verify if there was an improvement, finally the research design is
longitudinal because the assessments were conducted at different times, it is
prospective considering that the assessments and the intervention was applied directly

to the participants.

The results of the research show that there was a greater significance in the results of
balance with a value of p= 0.00, demonstrating that rhythmic auditory stimulation is

effective in improving balance.

KEYWORDS: OLDER ADULT, INTERVENTION, BALANCE, GAIT, RHYTHM.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural en el que las personas presentan deterioro de
las funciones fisicas y biomecanicas, entre ellas se ven afectadas el equilibrio y la
marcha, debido a la falta de coordinacion, agilidad y fuerza provocando
complicaciones en las actividades de la vida diaria (1). Es por eso que el presente
trabajo de investigacion se enfoca en mejorar el equilibrio y marcha de los adultos
mayores de la parroquia Atahualpa y Santa Fé mediante la estimulacién auditiva

ritmica.

La pérdida del equilibrio es la principal causa de caidas, por lo general esto sucede
durante la marcha teniendo mayor incidencia en los adultos mayores, siendo uno de
los problemas de salud pablica mas importantes debido al aumento de casos que se
han reportado y al incremento de la morbilidad y mortalidad (2). Cerca de un 7% de
las consultas en emergencia las realizan adultos mayores que sufrieron una caida y se

registra el 40% de hospitalizaciones por la misma causa (3).

Las estadisticas mundiales indican que existen 37,3 millones de caidas anualmente en
adultos mayores, de estas 424.000 son graves presentando asi tasas de mortalidad altas
en personas de 60 a 85 afios de edad. En Estados Unidos al afio se han reportado 1,5
millones de caidas en adultos de 75 afios, 400.000 de ellos fueron hospitalizados
mientras que en México el 30% de las caidas son causantes de muerte en adultos
mayores de 65 afios, el 62% suceden en sus casas y el 26% en lugares publicos (3).

En el afio 2010, en un censo realizado en Ecuador se registraron 37,4 % de caidas en
el Gltimo afio, teniendo en cuenta que conforme incrementaba la edad también
aumentaba el nimero de caidas teniendo mayor incidencia en las mujeres. Entre los
60 y 64 afios se observo que las mujeres presentaron el 37,1% de caidas y los hombres
el 24,6%, en adultos de 75 afios 0 méas el porcentaje de caidas aumentd tanto en

hombres como en mujeres teniendo un total de 40,6 % en total (4).

Existen varios tipos de tratamientos que han demostrado ser eficaces para mejorar el
equilibrio reduciendo el riesgo de caidas, optimizando la coordinacion y cadencia del
paso. Estos tratamientos se los realiza utilizando estimulacion ritmica ya sea con

instrumentos musicales o canciones especificas las cuales pueden variar dependiendo

1



el criterio de la persona encargada de llevar a cabo el tratamiento, en alge..cc ceeee .
metronomo es parte del tratamiento, se lo usa para indicar una frecuencia o pulso
constante con el objetivo de que en cada pulso los participantes den pasos
sincronizados con el ritmo indicado, el instructor podra ir variando las frecuencias de

los pulsos segln crea conveniente en cada sesion.



CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1 Estado del Arte

Phelan E & Ritchey k (2018), en su articulo “Fall Prevention in Community-
Dwelling Older Adults” realizado en la Universidad de Washington tiene como
objetivo revisar la evidencia actual sobre factores de riesgo, evaluacion y mejora de la
practica para la prevencion de caidas en adultos mayores que viven en la comunidad.
En la investigacion consta que las caidas en los adultos mayores comienza con la
informacion histdrica sobre el equilibrio, la marcha y la fuerza de las extremidades
inferiores, por lo que recomiendan que a las personas mayores de 65 afos se les haga
una entrevista para saber si en los 2 ultimos afios han sufrido de lesiones por caidas o
si tienen dificultad para caminar, para lo cual se puede aplicar varias pruebas o test
como la prueba se Time Up and Go que evalla la movilidad, equilibrio y el riesgo de
caidas, la prueba de equilibrio de Berg se enfoca en la evaluacion del equilibrio
estatico al igual que la prueba de equilibrio de cuatro etapas, o la prueba de Sit-to-
Stand de treinta segundos que evalla la fuerza de las extremidades inferiores por lo
que es importante saber aplicar e interpretar estas pruebas y test antes de usarlos en

pacientes (5).

Fotakopoulos G et. al (2018), en su investigacion “The Value of Exercise
Rehabilitation Program Accompanied by Experiential Music for Recovery of
Cognitive and Motor Skills in Stroke Patient” realizada en Grecia cuyo objetivo es
evaluar los efectos del programa de rehabilitacion con ejercicio acompafiado de musica
para la recuperacion clinica. En este estudio participaron 65 de 75 afios en adelante
que sobrevivieron a un accidente cerebrovascular, se les realiz6 una evaluacion
neuropsicoldgica y cuestionarios como el indice de Barthel para valorar el desempefio
en las actividades de la vida diaria de los participantes. La duracion de la intervencién
duro 6 meses con 4 sesiones por semana durante 45minutos en donde se realizaban los
ejercicios que el instructor indicaba usando instrucciones verbales a la vez que se

combinaba con musica tradicional.

Los resultados de la investigacion indican que existié un intervalo de confianza del

95% respectivamente, en el andlisis ROC la sensibilidad fue del 100% vy la

3



especificidad del 85%. Al comparar los resultados de los participantes é..... , weopwen
de la intervencion si existe una diferencia significativa en su recuperacion, el 40% |,
por lo que se puede decir que la recuperacion fue mayor cuando el entrenamiento

estuvo acompafiado de musica (6).

Thaut M et. al (2019), en su investigacion “Rhythmic auditory stimulation for
reduction of falls in Parkinson’s disease: A randomized controlled study”, este
ensayo controlado fue realizado en la Universidad de Toronto en colaboracion con la
Universidad Estatal de Colorado tiene como objetivo evaluar si el entrenamiento con
estimulacion auditiva ayuda a disminuir el ndmero de caidas en pacientes con
Parkinson con antecedentes de caidas fuertes. En este estudio participaron un total de
60 adultos mayores entre 62 a 82 afios con el diagnostico de Parkinson idiopatico que
hayan sufrido por lo menos dos caidas en los ultimos 12 meses, se aplicd en cada uno
de los participantes la escala de Berg para evaluar el equilibrio, esto se realizé al inicio
y en las semanas 8,16 y 24 de la intervencidn en la cual el grupo experimental entrend
todos los dias con estimulacion ritmica durante 24 semanas mientras que el grupo de
control también entrend todos los dias hasta que suspendieron su tratamiento entre la

semana 8 y 16.

Al obtener los resultados se pudo apreciar que en la semana 8 no existieron diferencias
entre ambos grupos, a la semana 16 después de haber interrumpido el entrenamiento
se pudieron observar diferencias significativas a favor del grupo experimental que
continuaba con la intervencién en cuanto a la velocidad de la marcha mientras que en

el grupo de control se deterioro la calidad de la marcha (7).

Calabro RS et. al (2019), en su investigacion “Walking to your right music: a
randomized controlled trial on the novel use of treadmill plus music in
Parkinson’s disease” la cual fue realizada en Messina, Italia, el objetivo de esta
investigacion es evaluar si el entrenamiento de la marcha en cinta rodante combinado
con estimulacion ritmica es eficaz en términos de movilidad, equilibrio y pardmetros
de la marcha. Los participantes fueron 50 pacientes que estuvieron en hospitalizacién
con el diagnostico de la enfermedad de Parkinson idiopatico, para la intervencion se
utilizé la plataforma GaitTrainer3 la cual esta equipado con una plataforma
instrumental que emite sefiales acusticas para el entrenamiento de la marcha que se
realiza en una cinta rodante, con este dispositivo también se puede determinar el tempo

4



y el ritmo exacto durante la intervencion, se dividieron a los partic..w..ccc .. woe
grupos, el grupo de la cinta rodante con estimulacion auditiva y al grupo de
entrenamiento de la marcha en cinta rodante sin ninguna estimulacion. Las sesiones
duraron 3 horas y se las realizo todos los dias a la misma hora durante 8 semanas sin

interrupcion.

Todos los participantes terminaron el entrenamiento y los resultados fueron favorables
para el grupo que fue intervenido con estimulacion auditiva en cuanto a la calidad de

la marcha, equilibrio y longitud de zancadas (8).

Spildooren J et. al (2019), en su articulo de investigacion “A physical exercise
program using music-supported video-based training in older adults in nursing
homes suffering from dementia: a feasibility study” que fue realizada en Bélgica,
tiene como objetivo evaluar la viabilidad de un programa de ejercicios grupales basado
en videos acompafiados de mdsica en adultos mayores con el diagndstico de
Alzheimer. Para la intervencion participaron 5 adultos mayores de 80 0 mas afios con
deterioro cognitivo moderado a los que se les aplicé el test de Mini-Mental State
Examination y obtuvieron puntajes de 10 a 20 puntos, el tratamiento durd 3 semanas,
3 dias a la semana durante 30 minutos y al finalizar cada sesion los participantes fueron
evaluados nuevamente con la escala de Berg. Al empezar con la primera sesion de
tratamiento se solicit6 a los participantes imitaran los ejercicios que se mostraban en
un televisor, el video constaba de un programa de ejercicios grabados acompafiados
de musica en la que constaba en tempo de un metrénomo, este video era realizado por

una mujer de 77 afios.

Al finalizar la intervencién los resultados obtenidos demostraron que los adultos
mayores disfrutaron y estaban satisfechos con la intervencién, este estudio demuestra
que aplicar un programa de ejercicios acompafiados de mdusica es factible para

personas con Alzheimer (9).

Alashram A, Annino G & Mercuri N (2019), en su investigacion “Rhythmic auditory
stimulation in gait rehabilitation for traumatic brain and spinal cord injury”
realizada en Italia, tiene el objetivo de probar la una hipodtesis mediante métodos de
estudio de intervenciones de estimulacion ritmica en la marcha para estudios

publicados en personas con lesion cerebral traumatica y lesion de la médula espinal.



En el estudio participaron 8 pacientes con lesion cerebral trauméticade ... coe.oe <. ...
5 hombres y 3 mujeres de 25 a 35 afios, por otra parte 17 personas con lesion de la
médula espinal, 13 hombres y 3 mujeres de 18 a 66 afios. Cada participante se sometid
a un programa de terapia de marcha que durd 5 semanas en el que realizaron caminatas
con cintas de musica que se acentuaba y coordinaba con su caminata durante un tiempo

prescrito por el instructor.

Los resultados del estudio muestran efectos positivos en los participantes debido a que

pudieron sincronizar sus patrones de caminata con la estimulacion ritmica (10).

Nascimiento M et. al (2020), en su investigacién “Immediate effect of rhythmic
auditory stimulation on the spatio-temporal parameters of gait in old people: a
pilot study” que fue realizada en la Universidad Federal de Pernambuco en Brasil,
con el objetivo de evaluar el efecto de la estimulacion auditiva ritmica con musica
sobre pardmetros espacio-temporales de la marcha en ancianos sedentarios para poder
analizar posibles interacciones con episodios de caidas. Este estudio piloto de
intervencion incluyé hombres y mujeres mayores de 60 afios sedentarios pero con la
capacidad de moverse independientemente y sin contraindicaciones para caminar
debido a que se utilizo la prueba de marcha de 10 metros. Para poder obtener el tiempo
de caminata el evaluador us6 un cronémetro, después los participantes realizaron
nuevamente la prueba de marcha de 10 minutos sin estimulacion auditiva y luego se
realiz6 el mismo procedimiento con la estimulacion auditiva, este proceso se repitio 3

veces en una sola sesion sucesivamente con un tiempo de descanso de 1 minuto.

Los resultados obtenidos demostraron que existe una reduccion significativa en el
tiempo y nimero de pasos por lo tanto aumenta la velocidad de la marcha cuando las

personas son intervenidas con estimulacién auditiva (11).

Federal U et. al (2020), en su investigacion “Efeitos do uso de um aplicativo com
estimulacéo auditiva ritmica com musica asociado a um protocolo de fisioterapia
sobre a marcha e a mobilidade funcional na doenga de parkinson:uma serie de
casos” realizado en Pernambuco, Brasil, el cual tuvo como objetivo describir los
efectos del uso de la ParkinSONS asociada a un protocolo de fisioterapia en la marcha
y movilidad funcional de personas con Parkinson. Los participantes fueron adultos

entre 55 y 71 afios con el diagndstico de Parkinson a los que se les evalu6 con la prueba



de caminata de 10 metros para evaluar los atributos cinematicos . .cc..cc
temporales de la marcha y la prueba de TUG para evaluar la movilidad funcional de
los participantes, la intervencion durd 10 sesiones, dos veces a la semana y durante 50
minutos en donde a partir de la sexta sesion se incrementara la complejidad, el
protocolo incluye 9 ejercicios, entre ellos para fortalecimiento y equilibrio utilizando
frecuencias de 70 Ipm.

En los resultados de la intervencion se puede evidenciar mejoras en los parametros
espacio-temporales de la marcha, ademéas la movilidad funcional mejoro6

considerablemente gracias a que los participantes terminaron la intervencion (12).

Villodre M et. al (2020), en su investigacion “Importance of music for and in the
training of the physiotherapist” realizado en la Universidad de Valencia, tiene como
objetivo demostrar la importancia de la formacién musical desde el Grado de
Fisioterapia, a través de propuestas de movimiento con mdsica. Los participantes de
esta investigacion fueron 41 estudiantes que cursaban la asignatura optativa de
“Musicoterapia”, La duracion de las sesiones fueron de 3 horas durante un mes en las
que se dio a conocer las metodologias de la musicoterapia, el tiempo de descanso en
cada sesion es de 15 minutos, antes de empezar con la intervencién los participantes
Ilenaron un cuestionario que se centra en el grado de percepcidn de sus capacidades
corporales denominado “Mis respuestas corporales ante la Musica” este cuestionario
consta de 10 preguntas. La intervencion empezd con elementos naturales sonoros
como el eco o sonidos de percusion con los cuales se trabajaron algunos componentes,
entre ellos la marcha a la que se le afiadié estimulos ritmicos mediante movimientos

coordinados.

Los resultados cuantitativos que se obtuvieron gracias al cuestionario “Mi respuesta
corporal ante la Musica” demostraron que existen diferencias significativas en cuanto
al movimiento puesto que mejoro la respuesta corporal al afiadir estimulos musicales

al entrenamiento (13).

Kim SJ et. al (2020), en su investigacion “Gait training for adults with cerebral
palsy following harmonic modification in rhythmic auditory stimulation”
realizada en New York, tiene como objetivo investigar las diferencias en los resultados

de la marcha en adultos jovenes con paralisis cerebral después de la estimulacion



auditiva ritmica con diferentes tipos de sefiales. Para lo cual un ... . --
participantes fueron evaluados para verificar si cumplen con los criterios de inclusion,
una vez seleccionados se asigné dos grupos para recibir estimulaciéon ritmica con
acordes simples o estimulacion ritmica con acordes complejos que incluia masica que
era familiar para los participantes. La intervencion se realiz6 en una pasarela de 10
metros en donde se realiz6 30 minutos de entrenamiento 3 veces por semana en un
mes, en la primera sesion los participantes caminaron a su propio ritmo para después
instruirlos para que golpeen su rodilla al ritmo indicado para que sincronicen sus
movimientos y se adapten a las sefiales ritmicas y camines 10 m, cada grupo con su

respectivo ritmo.

En los resultados no se observaron diferencias significativas, sin embargo en ambos

grupos existieron avances significativos en la velocidad y longitud de la zancada (14).

Pohl P et. al (2020), en su investigacion “Group-based music intervention in
Parkinson’s disease-findings from a mixed-methods study” este ensayo controlado
realizado en Suecia tiene como objetivo evaluar una intervencion musical grupal en
pacientes con la enfermedad de Parkinson. Los participantes fueron 51 participantes
fueron aleatorizados para pertenecer al grupo de intervencion o al grupo de control en
donde cada grupo recibira su respectivo entrenamiento 2 veces a la semana, 60 minutos
durante 12 semanas. Se evaluo a los participantes antes y después con el test Time Up
and Go y Falls Efficacy Scale International, el grupo de intervencion recibio
entrenamiento acompafiado de musica mientras que el de control no recibid ningun
estimulo auditivo, al final se volvio a evaluar a los participantes con los mismos test

para comparar los resultados.

En los resultados se pudo observar que no existieron diferencias entre ambos grupos,
sin embargo después de 3 meses de haber realizado la intervencién existieron
diferencias significativas en cuanto a los resultados de la escala de eficacia de caidas
(15).

Hoppe M et. al (2020), en su investigacion “The effects of metronome frequency
differentially affects gait on a treadmill and overground in people with Parkinson
disease” realizado en Estados Unidos investiga cuél es el efecto de las diferentes

frecuencias de indicadion de un metrénomo en los parametros espacio-temporales de



la marcha al caminar sobre el suelo en comparacion a caminar en una C..... . c e .ov <.
personas con el diagnostico de Parkinson. Para la intervencion participaron 21
personas con Parkinson, 13 hombres y 8 mujeres entre 69 y 80 afos, los cuales tenian
que completar la Evaluacion Cognitiva de Montreal y la Escala Unificada de
Calificacion de la Enfermedad de Parkinson. Para empezar los participantes caminaron
sobre una alfombra de presion de 20 pies a una velocidad comoda para ellos que se
usé como referencia para calcular la velocidad y ritmo de la marcha, esos datos se
utilizaron después para determinar la velocidad de la cinta rodante asi como también
la frecuencia del metrénomo, sin embargo a tres de los participantes se le redujo la
velocidad debido a que presentaron dificultad para alcanzar la velocidad prevista.

Los resultados obtenidos de la investigacion indican que las personas con Parkinson
tienen la capacidad de alterar los pardmetros espacio-temporales de la marcha siempre

u cuando se le proporcione una sefial ritmica como la del metrénomo (16).

Forte R, Tocci N & De Vito G (2021), en su revision sistematica “The Impact of
Exercise Intervention with Rhythmic Auditory Stimulation to Improve Gait and
Mobility in Parkinson Disease: An Umbrella Review” realizada en la Universidad
de Roma, Italia la cual tiene como objetivo principal resumir la evidencia de alta
calidad que se encuentra disponible de revisiones sistematicas y metaanalisis que
tratan sobre la efectividad del ejercicio ritmico para mejorar la marcha, la movilidad y
el rendimiento de las personas con Parkinson en las actividades de la vida diaria. Esta
revision sistematica se realiz6 de acuerdo con la declaracion PRISMA. En las resefias
se pudo encontrar que los estudios fueron realizados con diferentes tipos de estimulos
sensoriales, en ocasiones combinaban dos o mas estimulos auditivos, las
intervenciones con los estimulos auditivos fueron variando, estos incluian sonidos de
metrénomos, palabras, ritmos musicales, instrumentos de percusion y musica y segun
la investigacién de algunos autores la duracion de las sesiones puede variar entre 20
minutos y 1 hora con tres sesiones por semana en el transcurso de 2 a 4 semanas,
mientras otros autores proponen que la sesion dure entre 45 y 90 minutos dos dias a la

semana durante 2 a 6 semanas.

Los resultados obtenidos en su mayoria fueron positivos, puesto que se demostro que

la terapia con sefiales sensoriales externas ayudan a mejorar la calidad de la marcha



favoreciendo también el rendimiento de las actividades de la vida diar... ... puc.c..cce

con el diagnostico de Parkinson (17).

Elsner B et. al (2021), en su investigacion “Walking with rhythmic auditory
stimulation in chronic patients after stroke: A pilot randomized controlled trial”
realizada en la Universidad Técnica de Dresden, Alemania, tiene como objetivo
evaluar los efectos de dos diferentes programas de entrenamiento de la marcha en el
suelo para pacientes ambulatorios después de un accidente cerebreovascular cronico
con y sin estimulacion auditiva. En la investigacion se incluyeron a los pacientes con
mas de 6 meses después del accidente cerebrovascular entre los 40 y 80 afios que
podian caminar sin supervision y que tengan la capacidad de caminar durante al menos
6 minutos con la ayuda de un baston u ortesis de tobillo y pie. Se utilizo6 la prueba de
marcha de 10 m y la prueba de caminata de 6 minutos que han demostrado
confiabilidad y validez para evaluar la marcha y en cuanto al equilibrio se aplico la
escala de equilibrio de Berg, Todas las variables se evaluaron al inicio y después de
cuatro semanas de intervencion. El grupo de intervencion y el de control recibieron un
programa de entrenamiento de la marcha 30 minutos tres veces por semana durante 4
semanas, la diferencia de un grupo y el otro era que el grupo de intervencion a través
del uso de auriculares recibia estimulacion ritmica a un ritmo apropiado, mientras que

el grupo de control no.

Los resultados demostraron que hubo una mejoria en la velocidad y capacidad de

caminar en ambos grupos desde el inicio hasta el final de la intervencién (18).

Roberts B, Ready E & Grahn J (2021), en su investigacion “Musical enjoyment does
not enhance walking speed in healthy adults during music-based auditory
cueing” realizada en la Universidad de Western, tiene como objetivo identificar como
el disfrute de la musica alta versus baja interfiere en la marcha independientemente del
ritmo durante la estimulacion auditiva. Para lo cual se realizaron analisis en 82 adultos
jovenes sanos 35 de género masculino y 47 de genero femenino, y 86 adultos mayores
sanos 26 de género masculino y 60 de género femenino, todos los participantes
informaron que podian caminar sin ayuda y no presentan inconvenientes para la
audicion. Se utilizaron 32 canciones instrumentales consideradas de alto o bajo en
disfrute para adultos jovenes y mayores. Antes de empezar los participantes realizaron
una prueba de percepcion BAT y una prueba de caminata silenciosa.
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Los resultados obtenidos revelaron que la musica de alto disfrute obt.... .........,..
acogida que la de bajo disfrute tanto para los adultos jovenes como para los adultos
mayores (19).

Sheridan C et. al (2021), en su investigacion “Feasibility of a rhythmic auditory
stimulation gait training program in community-dwelling adults after TBI: A
case report” realizada en la Universidad de Toronto, tiene como objetivo describir la
viabilidad del entrenamiento de la marcha con estimulos auditivos en adultos que viven
en la comunidad con lesién cerebral traumética. En este estudio participaron dos
personas con el diagndstico de lesion cerebral traumatica que ya habian recibido
rehabilitacion convencional, pero presenten complicaciones para la marcha, sin
embargo, para poder participar en esta investigacion debian ser capaz de caminar 10
metros sin ayuda. A | inicio se realiz6 una evaluacion a los participantes con un
audiometro para determinar si existen deficiencias auditivas. Una vez realizada la
evaluacion los participantes recibieron durante 3 semanas un entrenamiento de
estimulacion ritmica de 30 minutos tres veces a la semana, en la Gltima semana del
entrenamiento y después de y semanas se volvio a evaluar para comparar los resultados

con los obtenidos antes del entrenamiento de la marcha.

Los resultados demostraron que una intervencion de marcha integral de estimulacion
auditiva es factible, segura y tiene un impacto positivo sobre la marcha de los
participantes (20).

Gonzalez H et. al (2021) en su investigacion “Effects of a Music-Based Rhythmic
Auditory Stimulation on Gait and Balance in Subacute Stroke” realizada en
Girona, Espafia, con el objetivo de evaluar el efecto de la estimulacion auditiva ritmica
basada en la musica combinada con fisioterapia convencional sobre los pardmetros de
la marcha y la capacidad para caminar en pacientes con accidente cerebrovascular
subagudo. El estudio es un ensayo cuasi-experimental de evaluacion, el cual tuvo la
participacion de 53 participantes, 28 en el grupo con estimulacion auditiva con
participantes entre 25 y 83 afios y 27 en el grupo de control con edades entre 43y 77
afios. Antes de la intervencion se les realiz6 la prueba de Tinetti, la prueba de TUG y
la escala de categoria de deambulacion funcional, la intervencion del grupo con
estimulacion ritmica duré 90 minutos, tres dias a la semana mientras que el grupo de
control recibié dos horas de fisioterapia, tres dias a la semana con la ayuda de barras
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paralelas, el tratamiento durd desde que los participantes fueron hospic..cccee e
que fueron dados de alta.

Los resultados de la investigacion indicaron que no existieron diferencias
significativas entre los grupos segun la puntuacion que obtuvieron en las pruebas que

se les realizé al inicio y al final de la intervencion (21).

Ascencio M (2021), en su investigacion “Efectividad de la estimulacion auditiva
ritmica (musicoterapia) para reducir el riesgo de caidas recurrentes en pacientes
con la enfermedad de Alzheimer” que fue realizada en Madrid, con el objetivo de
determinar la efectividad de la estimulacién auditiva ritmica (EAR) en comparacién
con un trabajo aerobico para reducir el riesgo de caidas recurrentes en pacientes con
Alzheimer. Esta investigacion es un ensayo clinico controlado con una aleatorizacion
simple para comparar dos grupos, por lo que se tomd en cuenta a 38 participantes que
seran divididos en dos grupos; el primero recibird intervencion con EAR vy el otro
grupo serd intervenido sin EAR. La intervencidn tiene una duracion de 24 semanas, 3
veces a la semana, 30 minutos cada sesion de manera individual, en la primera sesion
se evalud a los participantes con la escala de Daniels para medir la fuerza de los
musculos, el test de Tinetti y TUG para analizar el equilibrio estatico y dindmico y la
prueba de 10 metros, las siguientes sesiones el grupo de EAR caminaron con el sonido

de un metrénomo, mientras que el grupo sin EAR camino a su ritmo.

Los resultados muestran que mejoraron los datos cinéticos de la marcha del grupo que
recibio la intervencion con EAR al igual que se redujo el riesgo de caidas recurrentes
(22).

Minino R et. al (2021), en su investigacion “The efects of diferent frequencies of
rhythmic acoustic stimulation on gait stability in healthy elderly individuals: a
pilot study” realizada en Italia tuvo como objetivo investigar mediante un analisis de
la marcha en 3D el efecto de diferentes tipos de estimulacién ritmica (RAS) utilizando
parametros de marcha convencionales. En este estudio participaron 13 personas, 6
hombres y 7 mujeres entre 65 y 85 afios. Primero se calculd el ritmo de caminata de
cada participante mientras caminaban en un pasillo de 10 m, después se registro el

ritmo de marcha en condiciones diferentes; marcha simple, marcha con RAS a una
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frecuencia de 80 Imp, marcha con RAS a 120 Ipm, el RAS fue e....c.oe <. ...

metrénomo.

Los resultados nos muestran que usar RAS a una frecuencia fija para todos los
participantes puede ser inapropiado debido a que no se ajusta a las caracteristicas
individuales de la marcha, sin embargo las frecuencias RAS que se asemejan al ritmo

de marcha de los participantes puede ser beneficiosa para la marcha (23).

Rehfeld K, et. al (2022), en su investigacion “Musical feedback system Jymmin
leads to enhanced physical endurance in the elderly-A feasibility study” realizado
en Alemania cuyo objetivo es probar si la aplicacion del sistema de retroalimentacion
musical denominado Jymmin, en combinacion con un programa de ejercicios de
fortalecimiento y resistencia en una poblacion de adultos mayores sanos es factible.
Este proyecto conto con la participacion de 16 adultos mayores sanos, entre 11 mujeres
y 5 hombres entre 70 a 80 afios a los que se les evaluo la fuerza de prensiéon y su
condicion fisica, se dividio a la poblacién en dos grupos, el grupo de entrenamiento
convencional que entrenaron mientras escuchaban musicay el grupo de entrenamiento
Jymmin que consistia en realizar el entrenamiento con un sensor conectado a la
maquina de ejercicio con el objetivo de que los participantes puedan influir y controlar
las piezas musicales a un ritmo de 120 latidos por minuto (bmp), las dos intervenciones
tuvieron una duracion de 2 dias en 1 semana con un descanso de 72 horas entre los

dias de entrenamiento.

Al observar los resultados obtenidos se puede apreciar que durante el entrenamiento
Jymmin los participantes podian realizar ejercicio durante mas tiempo a comparacion

del grupo que recibi6 entrenamiento convencional (24).

1.2 Objetivos
121 Objetivo General
Determinar si la estimulacion auditiva ritmica ayuda a mejorar el equilibrio y

marcha en el adulto mayor.

122 Objetivos Especificos
e Evaluar el equilibrio y la marcha a través de la aplicacién de la escala de Berg
y el Test de Time Up and Go (TUG).

13



Aplicar las técnicas de estimulacion auditiva mediante el USO de .vicuviivine o

instrumentos musicales de percusion.

Comparar los resultados obtenidos antes y después de aplicar las técnicas

auditivas ritmicas.
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

2.1 Materiales
2.1.1 Escala de Berg

La escala fue creada en el afio1989 por Katherine Berg, con el propoésito de evaluar el
equilibrio estatico y dindmico de las personas mayores a través de 14 tareas
relacionadas con la movilidad que deberan ser completadas por las personas a las que
se les aplicara la escala la cual ha demostrado confiabilidad y validez en varios

participantes para predecir el riesgo de caidas. (ANEXO #1)

El tiempo de duracion de la prueba es de 15 a 20 minutos en donde se evaluaran 3
dominios que son: equilibrio en sedestacion, equilibrio en bipedestacion y equilibrio
dinamico. La puntuacion de cada tardea va del 0 a 4, esto dependera del desempefio
del paciente en cada item, siendo 0 la puntuacion mas baja y 4 la mas alta. Al finalizar
la prueba el evaluador debera contabilizar e interpretar los datos teniendo en cuenta lo

siguiente:

e Si el puntaje final fue de 0 - 20 presenta alto riesgo.
e Del 21 — 40 riesgo moderado.
e De 41 —56 bajo riesgo (25).

Validez: En Varios estudios realizados se ha demostrado una alta validez y
confiabilidad de la escala de Berg, en especial en la poblacion de adultos mayores,
paciente que han sufrido un accidente cerebrovascular y Parkinson. Esta escala es una
herramienta rentable que requiere de pocos materiales lo que hace que sea facil de

aplicar.

Los resultados actuales de la especificidad y sensibilidad de esta escala muestran una

alta validez predictiva para el riesgo de caidas (26).

2.1.2 Test Time Up and Go (TUG)

El test fue creado en el afio 1985 para evaluar el balance, en el afio 1991 fue modificado
para usarlo como predictor de caidas y evaluar la movilidad. La prueba consiste en que
el paciente debe levantarse de una silla, caminar 3 metros, dar la vuelta y regresar a

sentarse otra vez, esto se realiza con la ayuda de un cronémetro para medir el tiempo
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que tarda en completar la prueba. Una vez terminado el test, el evalu...... .....c e~

interpretar los resultados obtenidos, teniendo en cuenta que:

En el caso de que el paciente realiz6 la prueba en menos de 10 segundos se lo considera
como bajo riesgo de caida, si dur6 entre 10 y 20 segundos es indicativo de fragilidad,
por lo que al demorarse 20 segundos 0 mas presenta un elevado riesgo de caida.

Validez: El test ha demostrado tener un buen nivel de confiabilidad presentando un
valor predictivo de caidas aceptable, sin embargo hay que tener en cuenta que la
sensibilidad y fiabilidad varia entre poblaciones.

Al ser una prueba de facil aplicacion e interpretacion puede considerarse como una

herramienta de gran utilidad para evaluar a grandes poblaciones (27).
2.1.3 Ficha de recoleccion

En la ficha constaran los datos que tomaremos en cuenta para realizar la investigacion

como los datos sociodemograficos de cada paciente.

2.2 Equipos
e Silla
e Crondmetro
e Cinta métrica
e Cono
e Palos de percusion de 25 cm
e Parlante KTS-1272

e Aplicacion Soundcorset Afinador y Metrénomo (28)

2.3 Métodos

2.3.1 Tipo de investigacion

El presente proyecto se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, puesto que se
aplicara la escala de Berg en el que el paciente debera cumplir con ciertas indicaciones
para evaluar el equilibrio y el test Time Up and Go (TUG) que es una prueba que sirve
para valorar el riesgo de caida, de los que se obtendrdn como resultado valores
numéricos que seran analizados mediante la herramienta estadistica paramétrica de la
prueba de T para muestras relacionadas. Es de tipo observacional con intervencion,
debido a que se tomaran en cuenta los datos numericos de las evaluaciones antes y
16



después de la intervencion con el fin de compararlas y verificar existio «........c,c..« «..
el equilibrio y marcha de los adultos mayores. El disefio de la investigacion es
longitudinal, porque se relacionaran los datos de las evaluaciones tomadas en
diferentes tiempos, es prospectivo tomando en cuenta que las evaluaciones y la

intervencion se aplicaran directamente con los participantes.

2.3.2 Seccidn del area o ambito de estudio
Ubicacioén
e Provincia: Tungurahua

e Cantén: Ambato

e Parroquia: Atahualpa / Santa Fé
Ambito de Estudio

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

2.3.3 Poblacion y muestra

Puesto que la poblacion que sera estudiada es pequefia se incluira todo el universo de
la muestra. La muestra consta de un grupo de 20 adultos mayores de la parroquia
Atahualpa y Santa Fé que presenten déficit de equilibrio y marcha, calculados con un

margen de error del 5% y el 95% de efectividad.

2.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Adultos de 60 afios en adelante de la parroquia Atahualpa.

e Adultos que no presenten contraindicaciones para realizar actividad fisica.
e Adultos sin discapacidad auditiva.

e Adultos con riesgo de caida leve y moderada.

e Adultos mayores que deseen participar en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusioén:
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e Adultos con incapacidad para seguir 6rdenes.

e Adultos que han sido intervenidos quirdrgicamente en los ultimos 3 meses.

e Adultos que presenten algun tipo de discapacidad intelectual.

e Adultos que presenten alguna lesion en el miembro inferior en los ultimos 3
meses.

e Adultos mayores con discapacidad auditiva.

2.3.5 Hipotesis de la investigacion
e Hipdtesis nula
La aplicacion de estimulacion auditiva ritmica en los adultos mayores de la
parroquia Atahualpa no mejora el equilibrio y marcha.
e Hipdtesis alternativa
La aplicacion de estimulacion auditiva ritmica en los adultos mayores de la

parroquia Atahualpa mejorara el equilibrio y marcha.

2.3.6 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de informacion

El proyecto se realizé en el cantdn Ambato, parroquia Atahualpa y Santa Fé con los
adultos mayores los cuales antes de comenzar con la intervencion firmaron el
consentimiento informado, se empezd recolectando los datos de las evaluaciones de
Berg (anexo 6) y del test de TUG ademas también se utilizé una ficha de recoleccion
de datos en donde consten los datos de filiacidn, antecedentes personales y familiares,

habitos y signos vitales.

Para evaluar el equilibrio de los adultos mayores se uso la escala de Berg (anexo 6)
que consta de 14 items en donde el paciente debia cumplir con una serie de tareas
indicadas por el evaluador. Una vez realizada la prueba se contabiliz6 los puntos
obtenidos por los adultos e interpretar los resultados que nos indicaron que tipo de
riesgo (alto, moderado o bajo) presentan el tiempo que tardamos en realizar la prueba
fue de 15 a 20 minutos (25)

Con el test de TUG se valor6 la marcha, el tiempo en el que se realizo el test fue de 1
a 2 minutos por paciente. Se realizé en un lugar amplio, sin obstaculos y con buena
iluminacién en donde se coloco una silla y a 3 metros una marca con un cono, se
solicitd al paciente que camine hasta la marca indicada y regrese a sentarse en la silla

nuevamente, este procedimiento fué cronometrado para verificar el tiempo que tardé
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en completar la prueba para finalmente interpretar los resultados e ident....... .. ......

de riesgo representa (29)

Una vez realizadas las evaluaciones empezamos con la intervencion la cual consté de
8 semanas con una duracion de 30 minutos, los dias martes y jueves en la parroquia

Atahualpa y el miércoles y viernes en Santa Fé.

Semana 1: Se socializaron los resultados de las evaluaciones y la intervencion, para
que los participantes conozcan el objetivo del tratamiento y los resultados que se
espera conseguir. Después realizamos ejercicios de movilidad articular como parte del
calentamiento, los ejercicios deberan realizarse entre 10 o 15 repeticiones, es
importante que explicar a los adultos mayores que deben realizar los ejercicios de

manera correcta y que los movimientos no deben ser dolorosos (30).

e Cuello: Se solicito realizar movimientos de afirmacion, de arriba hacia abajo
para después continuar con movimientos de negacion, de izquierda a derecha.

e Hombros y brazos: Realizar movimientos circulares hacia delante y atras con
los hombros, después elevar los brazos lateralmente hasta que las palmas de
las manos se junten sobre su cabeza.

e Para el siguiente ejercicio se uso botellas llenas de tierra para mantenerlas a la
altura de los hombros y después levantar los brazos.

e Manos y mufiecas: Movimientos de cierre y apertura del pufio y con las
mufiecas hacer movimientos circulares con la mano en pufio.

e Espalda: En sedestacion y mirando hacia el frente, el paciente debe girar el
tronco de lado izquierdo a derecho llevando la mano del lado contrario a la
rodilla para ayudarse.

e Caderay piernas: Colocar las manos en el espaldar de una silla elevar
lateralmente las piernas sin inclinar el tronco.

e Con lamano en la cintura doblar alternadamente las rodillas hacia atras,
tratando que el taldn llegue a los glteos.

e Pies: Movimientos de balanceo tratando de mantener el equilibrio sobre la

punta de los pies y luego sobre los talones.

Semana 2 y 3: Después de realizar los ejercicios descritos en la semana 1contimuamos

con la estimulacion auditiva ritmica usando la aplicacion Soundcorset Afinador y
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Metronomo, empezamos con 80 a 90 bpm. Primero pedimos alos adultc. ....., <. oo ue
escuchen e identifiquen los sonidos para después acompafiar el sonido con los palos
percutores, una vez que sincronizaron los sonidos, en sedestacion debian mover los
pies a manera de marcha sincronizando con el sonido del metronomo y con los golpes
de los palos percutores al mismo tiempo. Terminamos con ejercicios de respiracion
acompafados del sonido del metrdnomo a 80 bpm indicando que con el primer sonido

deberan inhalar y con el segundo exhalar.

Semana 4 y 5: Con el metrénomo a 90 bpm realizamos ejercicios de calentamiento
durante 5 minutos al ritmo indicado, después siguiendo el mismo procedimiento de la
semana 2 y 3 se modifico el ritmo del metrénomo de 90 a 100 bpm y utilizando los
palos percutores, una vez que los adultos mayores sincronizaron el ritmo con sus
movimientos, en bipedestacion se realizara la marcha usando los palos percutores para

después terminar con ejercicios de estiramiento y percusion.

Semana 6 y 7: Como en las anteriores semanas se utilizé el metronomo a 90 bpm para
hacer los ejercicios de calentamiento, luego con el metronomo a 100 y 120 bpm los
adultos mayores marcharon coordinadamente, para esta actividad se realiz6 la

caminara de 6 minutos utilizando los palos percutores.

Semana 8: Al ser la Gltima semana de intervencion empezamos con ejercicios de
calentamiento a 90 bpm, continuamos realizando 5 minutos de marcha a 100 y 120
bpm para después realizar una dinamica relacionada al ritmo. Al terminar esta
actividad evaluamos nuevamente con la escala de Berg (anexo 6) y el test de TUG.
Una vez recolectados los datos pasamos a Excel y finalmente al sistema SPSS,

utilizamos el Test de muestras relacionadas.

2.3.7 Aspectos éticos

El desarrollo de la investigacién se realizé bajo los principios de la bioética, teniendo
el debido respeto a quienes seran parte del estudio cuidando la integridad a quienes
conforman el grupo de adultos mayores de la parroquia Atahualpa y Santa Fé quienes
previa a una socializacién del proyecto firmaron un consentimiento informado en el
que indicaban que aceptaban participar en la intervencién del proyecto y que la
informacion personal proporcionada seria confidencial.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez realizada la intervencion y recogidos los datos finales de los test aplicados a
los adultos mayores de la parroquia de Atahualpa y Santa Fé, los resultados obtenidos

fueron los siguientes:

3.1 Analisis e interpretacion de la evaluacion

Tabla 1 Datos sociodemograficos

Edad
Frecuencia Porcentaje
66-76 9 45%
77-86 11 55%
Total 20 100%
Sexo
Femenino 18 90%
Masculino 2 10%
Total 20 100%
Estado civil
Soltero 5 25%
Casado 10 50%
Viudo 5 25%
Total 20 100%
Ocupacion
Ama de casa 11 55%
Agricultor 7 35%
Artesano 1 5%
Corte y confeccion 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Maria José Zambrano
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Analisis e interpretacion

En el estudio realizado se evidencid que el 45% de los participantes corresponde a las
edades comprendidas entre 66 a 76 mientras que el 55% pertenece a las edades entre
77 a 86. En cuanto al sexo el 90% de los participantes es femenino y el 10% restante
es masculino. Por otro lado, el 25% de los participantes son solteros, el 50% casados
y el 25% viudos. Por ultimo, el 55% es ama de casa, el 35% es agricultor, el 5% es
artesano y el 5% se dedica a corte y confeccion.

Por lo cual se analiza que, en el estudio participaron adultos mayores maduros,
predominando el sexo femenino ante el masculino en su mayoria casados, la mayoria

se dedica a ser ama de casa.

Tabla 2 Marcha inicial

Marcha inicial

Frecuencia Porcentaje
Riesgo
moderado 18 90%
Alto 2 10%
riesgo
Total 20 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Maria José Zambrano

Analisis e interpretacion

Los datos obtenidos de la evaluacion inicial de la marcha con el test de TUG indican
que el 90% de los participantes presentan riesgo moderado de caida y el 10% restante

tienen alto riesgo.

Evidenciando que la mayoria de los participantes presentan riesgo moderado de sufrir

caidas.

Tabla 3 Equilibrio inicial

Equilibrio inicial
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Frecuencia Porcentaje

Bajo riesgo 20 100%
Riesgo 0 0%
moderado

Alto riesgo 0 0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado por: Maria José Zambrano

Analisis e interpretacion

Los datos iniciales de la escala de Berg indican que el 100% de los participantes

presentan bajo riesgo de caida.

Por lo tanto, podemos analizar que, todos los participantes que fueron intervenidos

tienen bajo riesgo de caidas.

Tabla 4 Datos iniciales de la Escala de Berg

I1
Minimo Usa Parcialmente Independiente Total
de extremidades independiente
ayuda
0 0 7 13 20
Porcentaje 0% 0% 35% 65% 100%
12
1 0 2 17 20
Porcentaje 5% 0% 10% 85% 100%
13
0 0 1 19 20
Porcentaje 0% 0% 5% 95% 100%
14
0 0 2 18 20

23



Porcentaje 0% 0% 10% 90% 100%
L5
0 0 5 15 20
Porcentaje 0% 0% 25% 75% 100%
16
0 0 1 19 20
Porcentaje 0% 0% 5% 95% 100%
17
0 0 7 13 20
Porcentaje 0% 0% 35% 65% 100%
18
0 0 10 10 20
Porcentaje 0% 0% 50% 50% 100%
19
0 1 9 10 20
Porcentaje 0% 5% 45% 50% 100%
I 10
0 1 6 13 20
Porcentaje 0% 5% 30% 65% 100%
I 11
0 1 6 13 20
Porcentaje 0% 5% 30% 65% 100%
112
0 5 6 9 20
Porcentaje 0% 25% 30% 45% 100%
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I 13

0 1 17 2 20
Porcentaje 0% 5% 85% 10% 100%
I 14
1 2 4 13 20
Porcentaje 5% 10% 20% 65% 100%

I 1: Sedestacion a bipedo, I 2: Bipedestacion sin asistencia, I 3: Sedestacion sin
asistencia I 4: Bipedo a sedente, I 5: Trasferencias, I 6: Bipedo con ojos cerrados,
I 7: Bipedo con los pies juntos, I 8: Avanzar con los brazos extendidos, I 9:
Recoger un objeto del suelo, I 10: Voltearse a mirar, I 11: Giro 360° 1 12: Subir
alternadamente los pies a un escalon, I _13: Bipedo con un pie adelante, I 14: Apoyo
unipodal

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado por: Maria José Zambrano

Anélisis e interpretacion

En el resultado de la evaluacion inicial de la escala de Berg podemos observar que en
el 1.1 el 35% de los participantes era parcialmente independiente y el 65%
independiente mientras que en el 1_2 el 5% necesitaba minima ayuda, el 10% era
parcialmente independiente y el 85% independiente, en el 1_3 el 5% era parcialmente
independiente y el 95% independiente, en el 1 4 el 10% era parcialmente
independiente y el 90% independiente, en el 1 5 el 25% era parcialmente
independiente y el 75% restante era independiente, en el 1_6 el 5% era parcialmente
independiente y el 95% independiente, por otro lado en el 1_7 el 35% era parcialmente
independiente y el 65% independiente, en el 1 8 el 50% era parcialmente
independiente y el 50% restante era independiente, en el 1_9 el 5% usa extremidades
como ayuda para cumplir con la tarea, el 45% era parcialmente independiente y el 50%
era independiente, en el 1_10 el 5% usa extremidades, el 30% era parcialmente
independiente y el 65% independiente, mientras que en el 1 11 el 5% usaba
extremidades, el 30% era parcialmente independiente y el 65% independiente, en el
I 12 el 25% usa extremidades, el 30% era parcialmente independiente y el 45%
restante era independiente, en el 1_13 el 5% usa extremidades, el 85% era parcialmente

independiente y el 10% independiente finalmente en el 1_14 el 5% de los participantes
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necesitaban minima ayuda, el 10% usa extremidades, el 20% ere e c.c.oocoe
independiente y el 65% era independiente.

Observando estos resultados se puede analizar que, la mayoria de los participantes
eran parcialmente independientes o independientes en la mayoria de los items,
mientras que poco necesitaban minima ayuda o debian usar sus extremidades para

poder realizar la tarea de cada item.

Tabla 5 Marcha inicial y final

Sexo
Femenino Masculino Total
Marcha  Bajo riesgo 0 0% 0 0% 0 0%
inicial Riesdo
g 17 85% 1 5% 18 90%

moderado

Alto riesgo 1 5% 1 5% 2 10%

Total 18 90% 2 10% 20 100%
Marcha  Bajo riesgo 10 50% 1 5% 11 55%
final .

Riesgo 8 40% 1 5% 9 45%

moderado

Alto riesgo 0 0% 0 0% 0 0%

Total 18 90% 2 10% 20 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado por: Maria José Zambrano

Analisis e interpretacion

Al realizar una comparacion con los datos iniciales y finales de la marcha podemos
ver que en la marcha inicial el 90% corresponde a los participantes con riesgo
moderado siendo el 85% femenino y el 5% masculino, mientras que el 10% de los
participantes pertenecen a alto riesgo del cual el 5% es femenino y el otro 5%
masculino. Analizando los datos de la marcha final se puede apreciar que el 55%
corresponde a los participantes con bajo riesgo con el 50% femenino y el 5%
masculino, por otro lado, el 45% restante representa a los participantes que presentan
riesgo moderado de caidas siendo el 40% el género femenino y el 5% el género

masculino.
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Teniendo en cuenta los resultados podemos analizar que, en la march.. ....c... ..c.c
un pequefio porcentaje con alto riesgo de caidas, mientras que en la marcha final no
existen participantes con alto riesgo. También se puede observar que, a diferencia de
la marcha inicial, en la marcha final hay un mayor nimero de participantes con bajo

riesgo de sufrir de caidas.

Tabla 6 Equilibrio inicial y final

Sexo
Femenino Masculino Total
Fn?cl:JiI:Ib“o Eségo 18 90% 2 10% 20 100%
ﬁ';jgfa o 0 0% 0 0% 0 0%
ﬁ;‘;o 0 0% 0 0% 0 0%
Total 18 90% 2 10% 20 100%
fEiﬂgl'"b“o 53230 18 90% 2 10% 20 100%
Eﬁggfa i 0 0% 0 0% 0 0%
ﬁéts‘;o 0 0% 0 0% 0 0%
Total 18 90% 2 10% 20 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado por: Maria José Zambrano

Anélisis e interpretacion

En los datos que se obtuvo de la escala de Berg que nos ayuda a evaluar el equilibrio
se puede ver que, tanto en la evaluacion inicial como en la final los participantes

presentan bajo riesgo de caidas, siendo el 90% femenino y 10% masculino.

Al observar los resultados podemos analizar que, ningin participante presenta riesgo
moderado o alto en el equilibrio, todos tienen bajo riesgo teniendo mayor porcentaje

el género femenino.

Tabla 7 Escala de Berg

Prueba de muestras relacionadas
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Diferencias relacionadas

Media Desviacion t gl Sig.
tip. (bilateral)

Par 1.1 - -35000 ,48936 -3,199 19 ,005*
1 11
Par 1.2 - -15000 ,48936 -1,371 19 ,186
2 12
Par 1.3 - -,05000 ,22361 -1,000 19 ,330
3 1_3
Par 1.4 - -10000 ,30779 -1,453 19 ,163
4 1l_4
Par 1.5 - ,05000 ,51042 438 19 ,666
5 1.5
Par 1.6 - -05000 ,22361 -1,000 19 ,330
6 1_6
Par 1.7 - -15000 ,58714 -1,143 19 267
7 n_7
Par 1.8 - -40000 ,50262 -3,559 19 ,002*
8 1.8
Par 1.9 - -10000 ,64072 -,698 19 494
9 19
Par 1_10 - -,15000 ,36635 -1,831 19 ,083
10 11.10
Par 1_11 - -05000 ,60481 -,370 19 716
11 111
Par 1_12 - -30000 ,86450 -1,552 19 ,137
12 1_12
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Par 113 - -25000 71635 1561 19 135
13 1113

Par 114 - ,45000 ,94451 2,131 19 ,046*
14 11 14
Par Total 1 -1,60000 3,28313 -2,179 19 ,042*
15 -

Total 2

Los valores que se encuentran marcados con el signo * son los que tienen
significancia en la correlacion (menores a 0,005)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaborado por: Maria José Zambrano

Analisis e interpretacion

Por medio de la T de muestras relacionadas, se encontr6 un valor de p=0,005en |_1
en relacion a 1l_1, también se puede observar un valor de 0,002 en |_8 en relacion a
I1_8, el valor de p=0,046 corresponde a la relacion entre 1_14 y Il_14, finalmente en

el valor total de los items se obtuvo p=0,42.

Al realizar la evaluacion de la escala de Berg, la cual nos ayuda a valorar el equilibrio
consiste en que cada participante debe realizar 14 tareas o items que seran evaluados
por el fisioterapeuta, el puntaje va de 0 a 4 siendo 0 el valor mas bajo y 4 el mas alto.
Teniendo en cuenta los valores que mostraron relacién se puede analizar que, gracias
a la intervencion los participantes mejoraron su funcién de sedestacion a bipedo, de
igual manera se evidencié que tuvieron una mejoria en el alcance anterior con los
brazos extendidos, al igual que en el apoyo unipodal, por ultimo, al encontrarse una
relacion en el valor total se puede decir que la intervencion ayudé a mejorar las

funciones del equilibrio en los participantes.

Tabla 8 Verificacion de la Hipotesis

Desviacion
Media N tip. Error tip. de la media
Parl — Marcha — , )5, 20 3077 068
inicial
Marcha ) /5 20 5104 114
final

29



Par 2 Equilibrio

Equ 1,000 20 0,000 0,000*
inicial
Equilibrio 4 59 20 0,000 0,000*
final

Los valores que se encuentran marcados con el signo * son los que tienen
significancia en la correlacion (menores a 0,005)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaborado por: Maria José Zambrano

Analisis e interpretacion

Mediante la T de muestras relacionadas se obtuvo que la significancia es menor de
0,005 entre el equilibrio inicial y el final.

Los resultados obtenidos nos muestran que la intervencion ayudé a mejorar
significativamente el equilibrio en los participantes, comprobando la hip6tesis
alternativa, puesto que aun que los resultados en la marcha no fueron significativos si

se obtuvo una leve mejoria.

3.2 Discusion

La alteracion del equilibrio y la marcha en los adultos mayores es un problema que
afecta a su calidad de vida puesto que ocasiona caidas repentinas lo que aumenta el
indice de morbilidad en esta poblacién (2). Teniendo en cuenta el objetivo principal
de la investigacion que se enfoca en mejorar el equilibrio y marcha de los adultos
mayores mediante la estimulacién auditiva ritmica se realizd una intervencion de 8
semanas a un grupo de 20 adultos mayores en donde los resultados obtenidos

mostraron una significancia en el equilibrio.

En el ensayo realizado por Thaut M et. al (7) fueron tomados en cuenta un grupo de
adultos mayores con el diagnostico de Parkinson idiopatico los cuales fueron
evaluados con la escala de Berg presentando alto riesgo de caida, los participantes
fueron divididos en dos grupos en donde se pudo evidenciar diferencias significativas
a favor del grupo experimental en cuanto al equilibrio y la velocidad de la marcha
quienes recibieron estimulacién ritmica durante el entrenamiento. Por otro lado, el
estudio de Calabro R et. al (8) que fue realizado con la participacion de personas con
el diagndstico Parkinson idiopatico que al iniciar fueron distribuidas en dos grupos, la

intervencion tenia una duracion de 8 semanas y consistia en utilizar el dispositivo
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GaitTrainer3 el cual emite sefiales acusticas para el entrenamiento de ... ...y «
final los resultados fueron favorables para los participantes que recibieron
estimulacion auditiva mejorando la calidad de la marcha y el equilibrio. Mientras que
en Villodre M et. al (13) al realizar una investigacion sobre la importancia de la musica
y las respuestas corporales ante el ritmo demostro que al realizar un entrenamiento con
ritmo o musicoterapia ayuda a mejorar las respuestas corporales. En comparacion con
la presente investigacion los resultados fueron similares debido a que al recibir
estimulacion auditiva los participantes que fueron intervenidos mejoraron
significativamente el equilibrio por ende mejoran las respuestas corporales como se

mencionaba en las investigaciones mencionadas anteriormente.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Al realizar la intervencion con estimulacion auditiva ritmica ayudo a los
adultos mayores a mejorar las funciones fisicas como el equilibrio y la marcha,
siendo los resultados mas significativos en el equilibrio de los participantes de
la parroquia Atahualpa y Santa Fé.

En cuanto a la intervencidn, los adultos mayores que fueron intervenidos con
estimulacion auditiva, desde el principio hasta el final del tratamiento se
mostraron entusiastas y comprometidos cumpliendo con las indicaciones que
recibian.

En los resultados finales podemos observar que, gracias a la intervencién con
estimulacion auditiva ritmica se logré mejorar el equilibrio de los adultos
mayores, puesto que al realizar una comparacion entre la evaluacion inicial y

final los resultados son significativos para el equilibrio.

4.3 Recomendaciones

Realizar las intervenciones de manera personalizada porque asi podemos
enfocarnos en las necesidades que presente cada persona en cuanto al equilibrio
y la marcha, al trabajar con un grupo considerable se dificulta ver avances en
un periodo de corto de tiempo.

Es necesario que aumente el nimero de las intervenciones y que estas sean
realizadas en un periodo de tiempo prolongado para lograr obtener resultados
a largo plazo.

Buscar un lugar adecuado para realizar la estimulacion auditiva, al
encontrarnos en un lugar abierto puede que los participantes no escuchen las
sefiales auditivas y la intervencion no se ejecute de manera adecuada, esto

puede tener un efecto negativo en los resultados finales.
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ANEXOS

Anexo 1 Carta de Compromiso

Anexo 3

CARTA DE COMPROMISO
Ambato, 26/08/2022
Dra. Sandra Villacis
Presidente
Umidad de Integracion Curricular
Carrera de Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la Salud

Yo, Ing. Santiago Rodrigo Lozada Mayorga en mi calidad de Presidente
GAPR Atahualpa, me permito poner en su conocimiento la aceptacién v
respaldo para el desarrollo del Trabajo de Integracion Curricular bajo el
Tema: *Estimulacion auditiva ritmica para mejorar el equilibrio v
marcha en el adulto mayor de Ia parroquia Atahualpa™ propuesto por la
estudiante Zambrano Villarroel Maria José, portadora de la Cédula de
Ciudadania 0503624835, estudiante de la Carrera de Fisioterapia, Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoyar en
¢l desarrollo del proyecto.

Particular que comunico con usted para los fines pertinentes.

Atentamc‘ntr:-

afm[agn Rodrigo Lozada Mayorga
N® de Cédula; 1802483147
Teléfono: 032525946

Celular: 0984362808

Correo: sanlozadas(@gmail.com
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Anexo 2 Resolucién del modelo de titulacion

LNVIRSIDAD TICHECA OF ABBATCH

FACLITAD CIENCIAS DE LA SALLID
COMSE|O DNRECTIVO

Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2022-2813

Ambato, 20 de septiembre de 2022

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, mediante sesion ordinara del
19 de septiembre de 2022, en conocimiento del UTA-UAT-FCS-2022-0905-A, suscrito
por la Dra. Sandra Villacis Valencia, sogiriendo se spruebe la modalidad de
titulacién PROYECTO  DE  INVESTIGACION delfla  sefior/rita Maria  José
Zambrano Villarroel con cédula de ciudadania N* 0503624835, esiwdiante de
Integracion Curricular de la Carrera de Fisioterapia, para el ciclo académico ciclo
académico: octubre 2022-marzo 2023, | segin el An. 13 del “REGLAMENTO PARA
LA EIECUCION DE LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR Y LA
OBTENCION DEL TITULO DE TERCER NIVEL, DE GRADOD EN LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la modulidad de tirulacion PROYECTO DE INVESTIGACION delila
sefior/rita Maria José Zambrano Villarroel con cédula de ciudadania N* 0503624835,
estudiante de Integracidn Cormmicular de la Carrera de Fisioterapia, para el ciclo académico
ciclo académico: octubre 2022-marzo 2023, segiin el siguiente detalle:

NOMBRE TEMA fruToR
Maria Jose HEstimulacion auditiva ritmica para mejorar el Leda Mg, Grace
Fambrano pquilibrio ¥ marcha en el adulto mayor de la Moscoso
Villarroel parroquia Atahualpa Cordova.

El presente proyecto de titulacin forma parte del proyecto de investigacicn “Estrategia
de intervencion comunitaria g traves de ls estimulscidn sensorial para mejorar la
calidad de vida en adultos mayores del Canton Ambate™, aprobado bajo Resolucion
Nro. UTA-CONIN-2022-0025-R

- E Direccidn A, Colombila y Chile
R MLSC. GALD MARANIC LOPEE I Teliforer [583] 2521134 / DO0G538113 I W aduLae
RECTOR Amiata - Eouador
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URNTVIRSIOAD TICHDCA D Ak BATT

FACLITAD CIENCIAS DE La 3ALLID
LCOMSE|D DNRECTIVO

Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2022-2813
Ambato, 20 de septiecmbre de 2022

Documento firmado electronicamente

Dir. Jesis Onorato Chicaiza Tayupanta

PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Referencias:
= UTA-UAT-FCS-2022-0905- A

Anexos:
= Zambramo Villarroe] Mariy José. pd]

m%w

JESUS OHORATO CHICATER TAYURANTE

o . . Direccidn: fw. Colombia y Chile
DR MLSC. GaLD MARAMICY LOPEZ I Teldtome: [S93] 2521034 / OOUGEER 113 I wearwataadiLec
RECTOR Amibato - Eouador e
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Anexo 3 Resolucidn del Proyecto Macro

UNIVERSIDAD TECHICA DE AMBATO

COMSEJD DE INVESTIGACION E INNOVACION
Resolucidn Nro. UTA-CONIN-2022-0025-R

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

El Consejo de Investigacion e Innovacidn en sesion ordinaria efectuada el miércoles 02 de febrero
de 2022 mediante conferencia virtual utilizando la plataforma tecnoldgica zoom, visto v analizado
el Memorando UTA-DIDE-2022-0216-M del 31 de enero de 2022 suscrito por la Dra. Lizette Elena
Leiva, directora de Investigacion y Desarrollo, quien en atencién al Memorando UTA-FOS-2021-
3379-M del 13 de octubre del 2021 suscrito por el Dr. Jesis Onorato Chicaiza, decano de la Facultad
de Ciencias de la Salud, remite para APROBACION el Proyecto de Investigacion evaluado por pares
externos “Estrategio de intervencidn comunitaria a trovés de lo estimulocion sensorial para
mejorar la calidad de vida en adultos mayvores del Canton Ambato”, perteneciente al Dominio
Sistemas Alimentarios, Nutricion y Salud Pablica de la Facultad de Ciencias de la $alud, con la linea
de Investigacion Salud Humana. Teniendo en consideracidn que las Unidades requirentes son los
entes responsables de la veracidad de la informacidn remitida, conforme a la Convocatoria de
provectos de Investigacion [+D 2022 aprobada mediante Resoluciéon UTA-CONIN-2021-0291-R del
23 de agosto de 2021; y, en uso de las atribuciones contempladas en los literales c) y d], Articulo 64
del Estatuto de la Universidad Técnica de Ambato y demas normativa legal aplicable para el efecto:

RESUELVE

1. Bajo estricta responsabilidad de las Unidades requirentes, APROBAR la participacion en el
Provecto de Investigacidn sin finandamiento “Estrategia de intervencidén comunitaria a
través de la estimulacidn sensorial para mejorar la calidad de vida en adultos mayores del
Canton Ambato”, aprobado con Resolucidn UTA-CONIN-2022-0024-R, con fecha de inicio 04
de abril de 2022, de los Docentes Investigadores:

Coordinador Principal: Master Maria Narciza Cedefio Zamora
Coordinador Subrogante: Magister Andrea Carolina Pefiafiel Luna
Investigador 1: PhD. Lisbeth Josefina Reales Chacon
Investigador 2: Magister Grace Verdmica Moscoso Cordova
Investigador 3: Magister Monica del Rocio Caiza Vega

2. DAR POR COMOCIDA la participacidn de: Ing. Santiago Lozada del GADPR ATAHUALPA; Narcisa
Guayta del GAD PARROQUIAL QUISAPINCHA; v, José Garcés Escobar de RENPERMAE, como
colaboradores externos del Provecto de Investigacidm sin financiamiento “Estrotegio de
intervencidn comunitaria a través de la estimulacion sensorial para mejorar o calidad de vida en
adultos mavores del Canttin Ambato”.

3. Delaejecucion de la presente resolucion encarguese la Direccion de Investigacion y Desarrollo,
ente que debera coordinar las acciones necesarias con las Unidades Académica y Operativa
respectivas para su adecuado, efectivo v legal cumplimiento; asi como, el seguimiento al
referido proyecto.

Dra. Elsa de los Angeles Hernandez Chérrez
PRESIDENTE CONSE]O DE INVESTIGACION E INNOVACION

Anexos:
LT A-DIDE-2022-02 16-M PARTICIPANTES PROYECTO MASTER MARIA CEDERD

Copia:  Dra. Martha RBamos - Coerdinador Unidad Operativa de Investigadon FCS

Sg
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Anexo 4 Modelo del Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

Documento de Consentimiento Informado para los adultos mayores de la parroguia Atahualpa
gue se es invita a participar en el proyecto de investigacion sobre “Estimulacian auditiva ritmica
para mejorar el equilibrio y marcha en el adulto mayor de |a parroguia Atahualpa”

Investigadores principales: Maria José Zambrano

Sr. f5ra. , &l presente documento tiene por objetivo
exponerle el estudio que se pretende realizar:

Este estudio tiene como objetivo determinar si |a estimulacion auditiva ritmica ayuda a mejorar
el equilibric 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 v los test que serdn aplicados,
en los cuales recolectaremos los resultados individualizados de cada adulto mayor.

Para evaluar el equilibrio se utilizara la escala de ferg 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, migrcoles y
viernes.

El presente estudic 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 irdn registrando de manera anonima y no sera
divulgada.

La participacion en este estudio no genera responsabilidades por parte de la investigador/a en
cuanto proporcionar atencion médica, tratamiento, terapias, o compensaciones economicas o
de otra naturaleza alfel participante, el beneficio descrito deriva del andlisis de las
oportunidades de mejora que contribuiran al perfeccionamiento del manejo de |a patologia en
pacientes en situacion similares con enfogue 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 |a atencion proporcionada
por esta casa de salud.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

Yo
haber conocido en detalle los alcances del presente docurmento, por lo cual, expreso mi voluntad

, con C.L , declaro

de participar en el estudio “Estimulacidn auditiva ritmica para mejorar el equilibrio v marcha en
el adulto mayor de la parroquia Atahualpa”, a su vez, autorizo a gl/la investigador/a g tomar los
datos con fines académicos y de ser el caso, para divulgacion cientifica con la metodologia
declarada en este documento v respetando las normas de bioética y proteccion de identidad.

Lugar y Fecha:

Firma.-
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Anexo 5 Ficha de recoleccion de datos

LI T
r - .
;'? RS UNIVERSIDAD TECKNICA DE AMBATO
E FACTULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
2.. - £ CARRFRA DE FISIOTERAPIA
oy
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Momberas:
Apellidos:
Cedula:
Saxos Edad
EXPLORACION FISICA
Signos Vitales en reposo
4 P.A (5D
& F.C
% Erer, Beip.
& Satmracion:
TEST DE EVALUACION

TIME UF AND GO (TUG)
Materiales: Silla, espacio plano de 3 metros de diztanciz, an condg o botella

Remltado:

ESCALA DE BERG
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Margue del 0 al 4 por cada tarea cumplida siendo 0 el puntaje minimo v 4 el maximo

ITEMS Puntaje (0 -4)
1. En sedestacian levantarse

2. Bipedestacian i apovo

3. Jepgente sn Spoy o

4 Bipedo a sedente

5. Transferencizs, pasar d= una =ills 2 ofra
§. Bipedo con Loz ojos cemrados

7. Bipedo con loz pies juntos.

8. Alrsnce anteriar con brazo extendido
2. Fecoger um objeta del zuelo

10. Cyirar para mirar atras

11. Giirar en 360°

12. Subir altemadamente los pies a un escalon
13. Bipedo con um pie adelante

14, Aporvo unipodal
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Anexo 6 Escala de Berg

Escala de Equiilibrio de Berg

Nombre: Fecha de la prueba:

1. En sedestacion, levantarse.
Iinstrucciones: «Por favor, pongase de pie. No use las manos para apoyarse.»
Graduacién: Por favor, senale la categoria menor que mas se

Necesita ayuda moderada a maxima para levantarse.

Necesita ayuda minima para levantarse o estabilizarse.

Capaz de levantarse usando las manos fras varios intentos.

Capaz de levantarse con independencia usando las manos.

Capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilizarse sin ayuda.

2. Bipedestacion sin apoyo.
Instrucciones: «Por favor, permanezca de ple 2 minutos sin cogerse a nada.»
Graduacién: Por favor, sefnale la categoria menor que mas se agjuste.
¢ Y0 Incapaz de permanecer de pie 30 segundos sin
Gl s | Naxﬂwvamnmnmkspwcnumemmw30axpmxxﬂnomwama
( )2 Capazde mantenerse 30 segundos sin apoyarse.

AAAAA
(VAVEVEVAY]
BWN~O

£ D

X 2

S la persona puede estar de ple 2 minutos con seguridad, anota todos los puntos por sen-
tarse sin apoyo tem 3). Pase ol item 4.

3. Sentarse sin apoyor la espalda con los pies en el suelo © en un escabel.

1  Se sienfa sin ayuda pero al descenso es inconfrolado.

2 Usa el dorso de ios piernas contra o sila para controlar e descenso.
3 Contfrola el descenso usando las manos.

4 Se sienta con seguridoad y un uso Mminimo de las manos.

5. Transferencias.
Instruccioneas: «Por favor, pase de una a otra silla y vuelta a ia primera.» (La persona pasa o
una sifia con brazos y luego a ofra sin elios.) Las sillas se disponen para pivotar en ia transfe-

2
3 Capaz de procticar ia fransferencio con seguridod usando las manos.
4 Cgapaz de prochocar ia tfransferenciao con seguridad usando mimdimarmente las monos.

6. "Bipedestacion sin apoyo y con los ojos cemados.
Instrucciones: «Ciarmrre los ojos y parmanezco de ple parado durante 10 segundoss.
Graduacion: Por favor. senale o categono menor gue mas se gjuste.

0 Necesita aoyuda para no coernse.

1 hoqxndecau'bsqxaﬂxnmxnpwounmmMmeemmh

7. "Bipedestacion sin apoyo con los ples juntos.

Necesita ayuda para mantener el equilibrio. pero aoguonta 15 segundos con ios ples
juntos.

2 Copaz de juntar los ples sin ayuda, pero incaopaz de aguontar 30 segundos.

3 Capaoaz de juntar los ples sin ayuda y permanecear de pie | minutfo con supervision.,
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Anexo 7 Evaluaciones
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Anexo 8 Intervencion
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