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Resumen Ejecutivo

Las caidas en el adulto mayor representan un problema de salud publica por su
elevada frecuencia y sus consecuencias en la funcionalidad, la autonomia y la
mortalidad. En este contexto, la investigacidon tuvo como proposito analizar el efecto de
la estimulacidn auditiva ritmica sobre la velocidad de la marcha y el riesgo de caidas en
adultos mayores de 65 a 75 afios en la Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica
de Chimborazo (ASODICH). Se desarroll6 un estudio cuantitativo, de alcance
explicativo, con disefio cuasiexperimental y medicion longitudinal pretest—postest. La
muestra estuvo conformada por 28 adultos mayores que cumplian criterios de inclusion
especificos. La intervencion consistié en un protocolo de 16 sesiones de estimulacion
auditiva ritmica durante ocho semanas, con ejercicios progresivos en sedestacion,
bipedestacion y marcha guiada por metrénomo. La velocidad de la marcha y el riesgo
de caida se evaluaron mediante el test Timed Up and Go (TUG) antes y después de la
intervencion. Los resultados mostraron una disminucion significativa del tiempo en el
TUG y un cambio en la clasificacion del riesgo, con desaparicion de los casos de alto
riesgo y aumento de los participantes en categoria normal. La prueba de Wilcoxon
evidencio diferencias estadisticamente significativas entre pretest y postest, lo que
permite concluir que la estimulacion auditiva ritmica mejora la velocidad de la marcha y

disminuye el riesgo de caidas en los adultos mayores de ASODICH.

Palabras clave: Estimulacion Auditiva Ritmica; Marcha; Riesgo de Caidas;

Adulto Mayor; Timed Up and Go.
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Abstract

Falls in older adults are a major public health problem due to their high
frequency and their impact on functional capacity, autonomy, and mortality. In this
context, the aim of the present study was to analyze the effect of rhythmic auditory
stimulation on gait speed and fall risk in older adults aged 65 to 75 years from the
Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo (ASODICH), Ecuador.
A quantitative, explanatory study with a quasi-experimental, longitudinal pretest—
posttest design was conducted. The sample consisted of 28 older adults who met
specific inclusion criteria. The intervention consisted of a protocol of 16 rhythmic
auditory stimulation sessions over eight weeks, with progressive exercises in sitting,
standing, and walking, guided by a metronome. Gait speed and fall risk were assessed
using the Timed Up and Go test before and after the intervention. Results showed a
significant reduction in Timed Up and Go time and a change in fall-risk categories, with
the disappearance of high-risk cases and an increase in participants classified as normal
risk. The Wilcoxon signed-rank test revealed statistically significant differences
between pretest and posttest, leading to the conclusion that rhythmic auditory

stimulation improves gait speed and reduces fall risk in older adults at ASODICH.

Keywords: Rhythmic Auditory Stimulation; Gait; Fall Risk; Older Adults; Timed

Up and Go.
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Introduccion

Las caidas en el adulto mayor son un grave problema de salud publica de gran
relevancia, esto puede ocasionar discapacidad, pérdida de autonomia e incluso
incrementar el riesgo de mortalidad. Se estima que una de cada tres personas mayores
de 65 afos sufre al menos una caida anual, este riesgo se ve incrementado por la
presencia de enfermedades cronicas y alteraciones del equilibrio. En Ecuador, el
progresivo envejecimiento poblacional exige estrategias preventivas que fortalezcan la
independencia funcional y la calidad de vida, aunque esta etapa se caracteriza por la
disminucién de masa muscular y lentitud motora, el enfoque de envejecimiento activo
de la OMS sostiene que la movilidad puede mantenerse con intervenciones adecuadas.

La marcha autéonoma es clave para la independencia; sin embargo, la reduccion
en la longitud del paso, el aumento del tiempo de doble apoyo y la inestabilidad
incrementan el riesgo de caidas, influido por factores intrinsecos y por entornos
inseguros. En este contexto, la estimulacion auditiva ritmica (EAR) surge como
alternativa terapéutica en neurorrehabilitacion, esta técnica utiliza pulsos sonoros tipo
metronomo para sincronizar el movimiento corporal mediante acoplamiento auditivo-
motor (entrainment), evidenciandose mejoras en cadencia, estabilidad y longitud del
paso.
Para evaluar la eficacia de estas intervenciones, el test Timed Up and Go (TUG) es un
instrumento clinico confiable, donde mayores tiempos de ejecucion reflejan mayor
fragilidad. La Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo
(ASODICH) brinda atencion integral a los adultos mayores, constituyendo un escenario
adecuado para aplicar la EAR como complemento de la fisioterapia. Este estudio

cuasiexperimental analizara el efecto de la estimulacion auditiva ritmica sobre la



velocidad de la marcha y el riesgo de caidas en adultos mayores de 65 a 75 afios en

ASODICH mediante mediciones pretest y postest con el TUG.

XV



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

El envejecimiento poblacional es uno de los fenémenos demograficos mas
relevantes a nivel mundial, se asocia con un aumento de enfermedades cronicas,
discapacidad y dependencia funcional en las personas mayores (Salari et al., 2022;
Wang et al., 2025). La evidencia reciente sefiala que la velocidad de la marcha es un
predictor clinico relevante del estado funcional, debido a que su disminucidn se asocia
significativamente con un mayor riesgo de caidas (Adam et al., 2023).En este grupo
etario, las caidas se consideran la segunda causa principal de muerte a nivel global, ya
que se calcula que cada afio ocurren aproximadamente 424.000 muertes por lesiones
afectando la movilidad articular contribuyendo de una manera paulatina la perdida de
fuerza muscular, este fendmeno bioldgico, incrementa la vulnerabilidad frente a
enfermedades agudas y eleva el riesgo de sufrir caidas, discapacidades, dependencia
institucional e incluso la muerte (Chalaptud & Tobar, 2023; British Geriatrics Society,
2022; World Health Organization, 2021). La OMS estima que alrededor del 30% de las
personas de 65 afios o0 mds sufren al menos una caida al afio, proporcion que se
incrementa en mayores de 75 afios (Salari et al., 2022; WHO, 2021).

En el plano regional, América Latina atraviesa una rapida transicion
demogréfica en un contexto de desigualdad social y sistemas sanitarios con recursos
limitados, lo que agrava el impacto de las caidas en la poblacion mayor (Guzman &
Huenchuan, 2020). En paises andinos de ingresos medios, un porcentaje considerable de
adultos mayores que viven en la comunidad experimenta al menos una caida anual y
una proporciodn significativa requiere atencion médica o rehabilitacion posterior,
aumentando la carga sobre sistemas de salud ya sobrecargados por otras condiciones

cronicas (Guzman & Huenchuan, 2020; Santos et al., 2023; Wang et al., 2025). La



combinacion de factores de riesgos intrinsecos (fragilidad, multimorbilidad, deterioro de
la marcha) y entornos poco adaptados favorece la recurrencia de caidas y limita un
envejecimiento realmente activo (British Geriatrics Society, 2022; Santos et al., 2023).

En Ecuador, las caidas se encuentran entre las principales causas de consulta de
emergencia y hospitalizacion en personas mayores, por otra parte, de acuerdo con datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, en la ciudad de Quito, 448 adultos
mayores presentaron fracturas de fémur como consecuencia de caidas, evidenciando la
magnitud de este evento en el contexto local, ademads se estima que 8 de cada 10 adultos
mayores en el pais no realizan actividad fisica, lo que contribuye al deterioro funcional
progresivo revelan que aproximadamente un tercio de los adultos mayores, reflejan una
disminucién de la velocidad de la marcha (Chavez Velasquez et al., 2023). No obstante,
estudios locales sefialan una alta prevalencia de riesgo de caidas y una estrecha relacion
entre fragilidad, multimorbilidad y deterioro de la marcha, en un contexto de servicios
de rehabilitacion con recursos limitados y escasa implementacién de programas
especificos de prevencion (Espinoza, 2021).

Debido a esta problematica, surge la necesidad apremiante de implementar
intervenciones terapéuticas dirigidas a optimizar el control motor de manera temprana,
especialmente en el grupo etario de 65 a 75 afos (Sherrington et al., 2019).

Frente a este escenario, la estimulacion auditiva ritmica (rhythmic auditory
stimulation, RAS) ha mostrado ser una herramienta eficaz para mejorar parametros de la
marcha y del equilibrio en adultos mayores, al sincronizar el movimiento con sefiales

auditivas externas regulares (Ghai et al., 2018; Igusa et al., 2023).



1.2. Formulacion del Problema
Pregunta
(Cual es el efecto de la estimulacion auditiva ritmica sobre la velocidad de la

marcha y el riesgo de caidas en los adultos mayores de 65 a 75 anos de ASODICH?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Analizar el efecto de la estimulacion auditiva ritmica sobre la velocidad de la
marcha y el riesgo de caidas en adultos mayores de 65 a 75 afios de la Asociacion de
Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo (ASODICH).
1.3.2. Objetivos especificos
e Evaluar la velocidad de la marcha y riesgo de caidas en los adultos mayores de
ASODICH por medio del test Timed Up and Go.
e Adaptar un protocolo de estimulacion auditiva ritmica para su posterior
aplicacion en los adultos mayores de ASODICH.
e Reevaluar la velocidad de la marcha y riesgo de caidas en los adultos mayores
de 65 a 75 afios.
e Establecer los resultados por medio de una comparacion antes y después de la
intervencion en la velocidad de la marcha y el riesgo de caidas en los adultos

mayores de ASODICH.



1.4. Justificacion de la Investigacion

La estimulacion auditiva ritmica (EAR) contribuyen en mejorar sustancialmente
los parametros espaciotemporales de la marcha como la velocidad, la longitud del paso
y la cadencia, estudios recientes han demostrado efectos positivos en la mejora de la
marcha y el equilibrio disminuyendo de forma efectiva la tasa de caidas en la poblacion
geriatrica (Dalla Bella et al., 2017).

La importancia de mejorar el equilibrio y la marcha es significativa, puesto que
al implementar la estimulacion auditiva ritmica (EAR) es capaz de reducir este
problema prioritario de salud publica y promover una marcha mas eficiente.

Los beneficiarios directos de la investigacion son los adultos mayores de 65 a 75
afos de la Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo
(ASODICH), quienes optimizaran su autonomia y seguridad en las actividades de la
vida diaria mediante este abordaje terapéutico. De manera indirecta, se favorecera al
equipo de profesionales en terapia fisica de la institucion, al dotarlos de una herramienta
clinica adicional basada en la evidencia (Sherrington et al., 2019).

En cuanto a la viabilidad y la factibilidad, el protocolo de EAR si es realizable
dentro de ASODICH, es completamente aplicable ya que requiere poco tiempo y no
necesita un equipamiento complejo y puede desarrollarse en espacios amplios.

En el aporte tedrico, cabe recalcar que contribuye a optimizar la comprension
sobre los efectos de la EAR en el equilibrio y la marcha. Asimismo, en el contexto
metodolégico proporciona un protocolo estructurado y replicable que puede ser
adaptado por otros centros de terapia fisica con el objetivo de mejorar el equilibrio y la
marcha. Desde la perspectiva en el &mbito practico cabe mencionar que es una
herramienta eficaz y accesible que mejora la velocidad de la marcha y previene el riesgo

de caidas.



Mas alla de los indicadores técnicos, esta investigacion responde a la necesidad
urgente de mitigar el impacto humano y social de las caidas, que fracturan no solo la
salud fisica, sino la autonomia de nuestros adultos mayores. Al integrar la neurociencia
ritmica con la préctica clinica, este estudio se posiciona como un catalizador de cambio
para la seguridad funcional en ASODICH.

1.5. Limitaciones

Durante la fase inicial, se identifico una barrera en la sincronizacién ritmico-
motora, puesto que los participantes presentaron dificultades para coordinar sus
movimientos con el pulso del metronomo. Para mitigar este inconveniente, se realizo
una simplificacion pedagogica de las instrucciones, empleando un lenguaje claro y
directo que facilit6 la asimilacion del protocolo y garantizo la validez en la ejecucion de

los ejercicios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Con respecto a las variables centrales del estudio, Igusa et al. (2024) realizaron
una investigacion titulada “Effects of rhythmic auditory stimulation on gait speed in
older adult inpatients in a convalescent rehabilitation ward: A pilot randomized
controlled trial”, cuyo objetivo fue evaluar el impacto del entrenamiento de la marcha
con estimulacién auditiva ritmica (EAR) sobre la velocidad de la marcha en adultos
mayores hospitalizados en una sala de rehabilitacion de convalecencia. Se traté de un
ensayo piloto, aleatorizado, con grupos paralelos, en el que participaron 30 personas
mayores, asignadas a un grupo experimental (EAR) y a un grupo control con
entrenamiento de marcha convencional. La intervencion se aplico durante tres semanas
consecutivas, cinco dias a la semana, con sesiones de 30 minutos, y la velocidad de la
marcha se valoré mediante la prueba de marcha de 10 metros (10mWT). Los resultados
mostraron una mejora significativa en la velocidad de la marcha en el grupo que recibid
estimulacion auditiva ritmica, con un tamafio del efecto elevado, lo que respalda la
efectividad de la EAR como estrategia de rehabilitacion motora en adultos mayores
institucionalizados.

Este antecedente aporta una base teodrica para el estudio, al demostrar que la
EAR puede modificar de manera favorable la velocidad de la marcha, indicador clave
en la valoracion del riesgo de caidas.

En cuanto a la aplicabilidad de la prueba Timed Up and Go (TUG), (Zambrano
et al., 2023)) desarrollaron un estudio sobre estrategias de estimulacion auditiva ritmica
y su efecto en el equilibrio de adultos mayores de zonas rurales. Se aplic6 un disefio
observacional con intervencion y seguimiento longitudinal a 20 adultos mayores,

quienes participaron en un programa de EAR de ocho semanas, con dos sesiones



semanales de 30 minutos, utilizando metronomo y palos percutores. Para valorar el
equilibrio se emplearon la Escala de Berg y el test TUG, antes y después de la
intervencion, encontrandose mejoras significativas en los pardmetros de equilibrio tras
el programa.

Este antecedente aporta un sustento metodologico debido a que emplea el test
Timed Up and Go (TUG), instrumento que también sera utilizado en este estudio para
valorar el riesgo de caidas, puesto que brinda confiabilidad.

Por su parte, Pillar et al. (2024) desarrollaron un estudio de tipo cuantitativo, de
disefio no experimental, orientado a sintetizar la evidencia sobre intervenciones de
prevencion de caidas en adultos mayores que viven en la comunidad y a formular
recomendaciones del grupo de trabajo canadiense en atencion preventiva. Incluyeron
290 estudios, de los cuales 219 fueron ensayos clinicos aleatorizados con 167.864
participantes de 65 anos o mas, centrados en intervenciones no farmacoldgicas
(ejercicio supervisado de equilibrio y resistencia, programas de fuerza y Tai Chi grupal).
medicidn de utilidades con EQ-5D, encontraron que los programas de ejercicio
supervisado de larga duracion (> 3 meses) presentan evidencia solida de efectividad en
la reduccion de caidas en poblaciones de alto riesgo.

Este estudio nos ofrece un aporte tedrico pues valida el uso de estrategias activas,
prolongadas y especificas para mejorar la estabilidad y prevenir caidas en adultos
mayores, a partir de intervenciones basadas en ejercicios supervisados y proporciona un
marco confiable para sustentar la incorporacion de la estimulacion auditiva ritmica, al

tratarse de una intervencion que incide en la marcha y el control postural.

En un estudio sobre la influencia de la estimulacion auditiva en la variabilidad

corporal total de adultos mayores sanos durante la marcha, Minimo et al. (2024) se



propusieron evaluar la variabilidad del movimiento en adultos mayores expuestos a
diferentes frecuencias de estimulacion auditiva ritmica. Se trat6é de un disefio
experimental intra-sujeto, en el que los participantes fueron sometidos a tres
condiciones de EAR: 90%, 100% y 110% de su cadencia media individual. Para el
analisis del patrén de movimiento se utilizo un enfoque sistémico basado en teoria de
redes, construyendo matrices de conectividad entre nodos corporales a partir de la
covarianza estandarizada de las aceleraciones y empleando la métrica de Puntuaciones
de Similitud (Puntuacion S) para cuantificar la repetibilidad del patron de marcha. Los
resultados mostraron que las condiciones al 90% y 100% de la cadencia individual
mejoraron significativamente la Puntuacion S en comparacion con la linea base,
indicando una mayor repetibilidad y organizacion del patrén de marcha.

Este antecedente aporta sustento tedrico a la investigacion, ya que evidencia los
efectos positivos de la estimulacion auditiva ritmica sobre la organizacion del patron de
marcha en adultos mayores. Asimismo, brinda orientacion sobre los rangos de
frecuencia mas adecuados al momento de establecer protocolos de intervencion, aspecto
util para el desarrollo de nuestro estudio.

Bajo un disefio cuasiexperimental, Zavala et al. (2021) realizaron el estudio
“Estimulacion auditiva ritmica en la velocidad de la marcha y riesgo de caidas en
adultos mayores”, cuyo objetivo fue mejorar la calidad de la marcha mediante un
programa de ejercicios terapéuticos acompanado de musicoterapia neurologica. La
muestra estuvo conformada por 25 adultos mayores intervenidos durante 12 semanas,
con sesiones de 45 minutos entre 3 y 4 veces por semana, que incluian ejercicios en
sedestacion y bipedestacion con estimulos auditivos ritmicos. Se utilizaron las pruebas

Up and Go y Mini-BESTest para evaluar los efectos antes y después del programa,
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observandose mejoras significativas en la coordinacion, la velocidad y la amplitud del
paso en comparacion con la linea basal.

Este antecedente ofrece fundamento metodoldgico debido a que describe un
protocolo de estimulacion auditiva ritmica desarrollado durante 12 semanas, con
evaluaciones iniciales y finales, ademés evidencia que una intervencion estructurada
puede generar mejoras en la velocidad de la marcha y disminuir el riesgo de caidas en
adultos mayores.

En consonancia con lo anterior, Moscoso et al. (2024) llevaron a cabo el estudio
“Estimulacion auditiva: Efectos sobre el equilibrio en el adulto mayor”, con enfoque
analitico y mixto, en 20 adultos mayores de 65 a 90 afios. Aplicaron una intervencion
con estimulacion auditiva ritmica y evaluaron el riesgo de caidas mediante el Timed Up
and Go en un disefo pre—post. Se observod una mejora significativa en el riesgo de
caidas, asi como en el equilibrio, la marcha y la calidad de vida de los participantes,
concluyendo que la EAR es eficaz como herramienta terapéutica en esta poblacion.

Este antecedente respalda la investigacion al evidenciar efectos favorables de la
estimulacion auditiva ritmica sobre el riesgo de caidas y la marcha, del mismo modo,
incorpora el test Timed Up and Go (TUG), instrumento considerado en este estudio, lo
que refuerza la viabilidad de aplicar un protocolo similar en la poblacion de ASODICH.

Ma et al. (2023) llevaron un estudio titulado “The effect of rhythmic movement
on physical and cognitive functions in cognitively heal thy older adults”, con el objetivo
de explorar los efectos de intervenciones basadas en movimiento ritmico sobre la
funcion fisica y cognitiva en adultos mayores sin deterioro cognitivo ni enfermedades
neuroldgicas. Incluyeron 44 ensayos controlados aleatorizados con un total de 2.752
participantes de 20 paises, considerando intervenciones como ejercicios ritmicos y

actividades fisicas con musica. Los resultados mostraron que el movimiento ritmico se
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asocia con mejoras significativas en movilidad, fuerza muscular, equilibrio, resistencia
cardiorrespiratoria, flexibilidad, funcion cognitiva global y calidad de vida, en
comparacion con grupos sin ejercicio; no se observo un efecto claro sobre la funcion
ejecutiva.

Este antecedente brinda sustento tedrico y respalda la hipotesis de que las
intervenciones ritmicas, incluida la estimulacion auditiva, pueden mejorar la velocidad
de la marcha y contribuir a la reduccion del riesgo de caidas, al fortalecer capacidades
fisicas y cognitivas relevantes.

Larson et al. (2023) desarrollaron un estudio pre—post de un solo grupo sobre
entrenamiento de la marcha con cadencia variable mediante estimulacion auditiva
ritmica integrada en la musica preferida de mujeres adultas mayores. El objetivo fue
determinar si, después de siete semanas de entrenamiento con EAR, las cadencias reales
se ajustaban a las cadencias objetivo y si se producian cambios en distancia recorrida,
velocidad, duracion de la marcha, equilibrio, cadencia maxima, disfrute y pardmetros
espaciotemporales. El estudio incluyé 14 mujeres con edad promedio de 72,6 + 4,4
afios, que participaron en 14 sesiones con cadencias progresivamente variables. Los
resultados indicaron que 11 participantes lograron caminar mas rapido (3,8 pasos/min
por encima de la cadencia objetivo reducida en un 10%) y adaptarse a las cadencias
propuestas, observandose mejoras significativas en distancia de caminata, velocidad y
cadencia maxima (p < 0,005), ademas de altos niveles de disfrute reportados.

Este antecedente aporta sustento teorico a la investigacion, al evidenciar que la
estimulacion auditiva ritmica mejora parametros de la marcha y presenta una alta
aceptacion en adultos mayores.

Finalmente, Minino et al. (2021) realizaron un estudio piloto titulado “The

effects of different frequencies of thythmic acoustic stimulation on gait stability in
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healthy elderly individuals”, cuyo objetivo fue analizar el efecto de distintas
configuraciones de estimulacion acustica ritmica sobre la marcha y la estabilidad en
adultos mayores sanos. El estudio incluy6 22 personas mayores reclutadas de un centro
de dia, de las cuales 13 completaron el protocolo. Los resultados mostraron que las
frecuencias moderadamente ajustadas a la cadencia individual mejoraban la estabilidad
de la marcha, mientras que las frecuencias fijas podian no ser efectivas o incluso afectar
negativamente la estabilidad.

Este aporte tedrico resulta relevante para el disefio de la investigacion, pues
destaca la importancia de individualizar la frecuencia de la estimulacion auditiva ritmica
para maximizar sus beneficios sobre la marcha y el equilibrio en adultos mayores.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Adulto mayor

La OMS, conceptua al adulto mayor a una persona que ya sobrepasa a lo largo
de su vida los 60 a 65 afios de edad, dependientemente segun las diferencias de cada
pais, el adulto mayor se caracteriza especificamente por los diferentes cambios que se
dan a nivel fisiologicos, sociales entre otros, que son auténticos del envejecimiento, que
con llevan a un mayor indice de enfermedades cronicas, asi como la perdida funcional y
la necesidad de volverse dependientes (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022).

En Ecuador, la Constitucion y la Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores
establecen que se considera adulto mayor a toda persona que ha cumplido 65 aios,
criterio usado para el reconocimiento de derechos, prestaciones y programas dirigidos a
este grupo poblacional (Republica del Ecuador, 2019).

Desde una perspectiva bioldgica y funcional, el envejecimiento es un proceso
gradual, heterogéneo e inevitable, asociado a la acumulacion de dafios celulares y

moleculares que disminuyen la reserva fisiologica, con impacto en la fuerza muscular,
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la resistencia, el equilibrio, la velocidad de la marcha y las funciones cognitivas,
incrementando el riesgo de enfermedades cronicas, discapacidad y dependencia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020). No obstante, la OMS plantea los conceptos
de envejecimiento saludable y envejecimiento activo, destacando que, mediante
oportunidades adecuadas de salud, participacion y seguridad, el adulto mayor puede
mantener funcionalidad, calidad de vida y roles significativos en su entorno, lo que hace
prioritaria la preservacion de la marcha y la prevencion de caidas, especialmente en
grupos de 65 a 75 afios en los que atn es posible intervenir sobre la funciéon motora para
sostener la autonomia (Cérdenas et al., 2021).

2.2.1.1. Envejecimiento fisiologico y funcional

El envejecimiento fisiolodgico se caracteriza por ser un proceso bioldgico natural
que comienza al nacer, manifestindose como un fenémeno multifacético, influenciado
por una interaccion dindmica de factores bioldgicos, sociales y psicologicos (Gianfredi
et al., 2025).

Estas modificaciones se expresan en menor velocidad de la marcha, mas tiempo
de reaccion, deterioro del equilibrio y mayor variabilidad del movimiento, aumentando
el riesgo de caidas y dependencia; no obstante, la OMS sefiala que la trayectoria
funcional puede modificarse mediante actividad fisica, acceso a servicios de salud,
apoyo social e intervenciones preventivas y de rehabilitacion como programas de
ejercicio terapéutico y estimulacion auditiva ritmica, que contribuyen a mantener
movilidad, fuerza, equilibrio y favorecen un envejecimiento mas saludable en adultos

mayores de 65 a 75 afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

2.2.2. Marcha

2.2.2.1. ;Qué es la velocidad de la marcha?
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Es la capacidad que tiene una persona para desplazarse de un lugar a otro en un
tiempo determinado, mediante una secuencia coordinada y continua de movimientos al
caminar, este parametro refleja el estado funcional del individuo, ya que involucra la
integracion del equilibrio, la fuerza muscular, la coordinacién y el control postural, en
adultos mayores, la velocidad de la marcha es considerada un indicador importante de
movilidad e independencia funcional, debido a que una disminucion en esta puede
relacionarse con mayor riesgo de caidas y limitaciones en las actividades de la vida

diaria (Dedieu, 2020).

2.2.2.2. Caracteristicas biomecanicas de la marcha

Las caracteristicas biomecanicas de la marcha corresponden a un patron de
locomociodn ciclico y alternante en posicion bipeda, mediante el cual el cuerpo se desplaza
de forma coordinada y eficiente. Este proceso comprende una fase de apoyo, donde el pie
mantiene contacto con el suelo y soporta el peso corporal, y una fase de balanceo, en la
que el miembro inferior avanza para iniciar un nuevo paso. La marcha normal depende
de parametros espaciotemporales como velocidad, cadencia, longitud del paso y tiempo
de apoyo, coordinados mediante la accidon conjunta de cadera, rodilla y tobillo para
mantener estabilidad y equilibrio durante el desplazamiento (Hausdorff, 2018).

En el adulto mayor, las alteraciones biomecanicas relacionadas con debilidad
muscular, deterioro del equilibrio y disminucion del control postural pueden generar
reduccion de la velocidad de la marcha, aumento del doble apoyo y mayor riesgo de
caidas, afectando la movilidad funcional y la independencia (Dedieu, 2020).
2.2.2.3. Factores que afectan la velocidad de la marcha

La velocidad de la marcha en el adulto mayor se encuentra influenciada por
diversos factores intrinsecos y extrinsecos que afectan la movilidad y el desempefio

funcional. Entre los factores intrinsecos destacan la sarcopenia, debilidad muscular,
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enfermedades neurologicas, artropatias, enfermedades cronicas y polifarmacia, las
cuales alteran la fuerza muscular, la coordinacion, el equilibrio y el control postural,
provocando pasos mas cortos, mayor tiempo de doble apoyo y disminucion de la
velocidad al caminar (Carrillo & Pefa, 2023).

Por otra parte, los factores extrinsecos incluyen superficies irregulares o
resbaladizas, mala iluminacion, ausencia de apoyos y el uso inadecuado de dispositivos
de ayuda, condiciones que obligan al adulto mayor a adoptar una marcha més lenta y
cautelosa. Estas alteraciones afectan la movilidad funcional y aumentan las limitaciones

en las actividades de la vida diaria (Gonzalez-Robledo et al., 2021).

2.2.3. Caidas en el adulto mayor

Las caidas representan un evento critico en la vida de las personas mayores,
definiéndose como la pérdida involuntaria del equilibrio que resulta en un descenso al
suelo o a un nivel inferior, este fendmeno no solo es comin, sino que también puede ser
devastador, ya que las caidas son una de las principales causas de lesiones y
complicaciones en esta poblacion, la prevalencia de caidas en adultos mayores es
alarmante, y se estima que un porcentaje significativo de ellos experimentara al menos
una caida al afio, lo que puede llevar a un deterioro en la velocidad de la marcha y a un
aumento en la dependencia (Stefanacci & Wilkinson, 2023).
2.2.3.1. Definicion y consecuencias

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la caida como un evento
involuntario que provoca que la persona termine en el suelo u otra superficie a un nivel
inferior, sin mediar intencién ni factores externos de alta energia, lo que en el adulto
mayor suele implicar una pérdida stbita del equilibrio y del control postural asociada a
debilidad muscular, deterioro del equilibrio, déficits sensoriales y condiciones

ambientales que superan su capacidad de respuesta (Sudrez-Landazabal & Parody-
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Muiioz, 2022). Las caidas en adultos mayores representan un problema de salud publica
debido a que pueden producir lesiones como fracturas, traumatismos y lesiones
craneales que requieren atencion médica y rehabilitacion, mas alla del dafo fisico,
también generan repercusiones psicologicas como el miedo a volver a caer, lo que lleva
a una reduccion de la actividad fisica, esta inactividad favorece la pérdida progresiva de
la funcionalidad, afectando la velocidad de la marcha y la independencia en las
actividades diarias (Lage et al., 2022).
2.2.4. Estimulacion auditiva ritmica

La estimulacion auditiva ritmica, también conocida como rhythmic auditory
stimulation (RAS), es una técnica de neurorrehabilitacion que utiliza estimulos
auditivos periddicos generalmente a través de un metrénomo o musica estructurada para
sincronizar el movimiento con un ritmo externo y asi mejorar el control motor,
especialmente durante la marcha (Braun Janzen et al., 2022). Esta técnica se basa en el
principio de que el sistema auditivo posee una alta capacidad para detectar y predecir
patrones temporales, lo que permite que los centros motores del cerebro ajusten la
cadencia y la organizacion temporal del movimiento en funcién del estimulo ritmico
percibido (Thaut & Rice, 2016). De este modo, la RAS actia como una sefial externa
que facilita la iniciacion y mantenimiento de un patrén de marcha mas estable, regular y
eficiente en personas con alteraciones del movimiento, incluyendo adultos mayores.
2.2.5. Mecanismo fisiologico

Desde una perspectiva neurofisiologica, la estimulacion auditiva ritmica se basa
en el acoplamiento entre los sistemas auditivo y motor, asi como en el fendmeno de
entrainment o sincronizacion ritmica, en el cerebro del adulto mayor, la corteza auditiva
detecta, procesa el ritmo del sonido y lo transforma en una sefial temporal constante que

se transmite hacia redes motoras, posteriormente, se activa una red auditivo motora



17

conformada por la corteza premotora, la corteza motora suplementaria, los ganglios
basales y el cerebelo, donde el cerebro sincroniza la planificacion del movimiento con el
ritmo externo, ajustando la temporalidad de cada paso al estimulo sonoro. En este
contexto, debido a la disminucion de la automatizacioén de la marcha propia del
envejecimiento, esta sefial auditiva externa actiia como un sustituto parcial del control
interno del ritmo, permitiendo una organizacién mas estable y eficiente del patrén de
marcha. (Braun Janzen et al., 2022) En adultos mayores, se ha observado que el uso de
sefales auditivas ritmicas puede mejorar pardmetros espaciotemporales de la marcha,
como la velocidad, la longitud del paso y la cadencia, ademas de reducir la variabilidad
del patron de marcha y favorecer un mejor control postural (Hausdorff, 2018; Moscoso
et al., 2024). Estas caracteristicas hacen de la estimulacion auditiva ritmica una
estrategia no invasiva, de bajo costo y facilmente aplicable en el contexto de la
fisioterapia, con potencial para contribuir a la prevencion de caidas y a la mejora de la
funcionalidad en adultos mayores de 65 a 75 afios.
2.2.5.1. Mecanismos de acoplamiento auditivo-motor y “entrainment”

Los efectos de la estimulacion auditiva ritmica sobre la marcha se explican por
los mecanismos de acoplamiento auditivo-motor y el fenomeno de “entrainment” o
arrastre ritmico, mediante los cuales el sistema nervioso vincula de forma automatica
los ritmos percibidos con la planificacion y ejecucion del movimiento, de modo que la
cadencia y organizacion temporal de la marcha se ajustan al pulso sonoro externo
gracias a la activacion coordinada de corteza auditiva, corteza motora, ganglios basales
y cerebelo (Braun Janzen et al., 2022). En adultos mayores, este arrastre ritmico permite
que un estimulo auditivo regular actiie como referencia temporal que compensa déficits
en la generacion interna del ritmo, favoreciendo un patréon de marcha mas constante y

predecible, con menor variabilidad entre pasos, mayor longitud del paso, incremento de
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la velocidad y mejor organizacion del control postural, lo que respalda el uso de la
estimulacion auditiva ritmica como herramienta terapéutica para optimizar la marcha y
reducir el riesgo de caidas (Braun Janzen et al., 2022).
2.2.5.2. Beneficios sobre la marcha, el equilibrio y la cogniciéon

La estimulacion auditiva ritmica ha demostrado efectos favorables sobre la
marcha en adultos mayores, al incrementar la velocidad de desplazamiento, la longitud
del paso y la cadencia, y reducir la variabilidad entre pasos, configurando un patrén mas
regular y eficiente, lo cual es clinicamente relevante porque la velocidad de la marcha es
un indicador sensible de capacidad funcional, riesgo de fragilidad y caidas (Braun
Janzen et al., 2022). Ademas, las sefiales ritmicas mejoran el equilibrio y el control
postural al ofrecer una referencia temporal externa que facilita la coordinacion de los
movimientos y la organizacion del centro de masa, disminuyendo el riesgo de caidas y
mejorando el rendimiento en pruebas como el Timed Up and Go; simultdneamente, las
tareas de ritmo y movimiento se asocian con beneficios cognitivos en atencion, funcion
ejecutiva y memoria de trabajo, ya que exigen mantener la concentracion en el estimulo,
anticipacion del pulso y sincronizacion motora, lo que contribuye a una mayor
autonomia, calidad de vida y respalda la inclusion de la estimulacion auditiva ritmica en
programas integrales de movilidad y envejecimiento activo en personas de 65 a 75 afios
(Braun Janzen et al., 2022).
2.2.6. Test Timed Up and Go

El test Timed Up and Go (TUG) es una prueba funcional ampliamente utilizada
para evaluar la movilidad, el equilibrio dindmico y el riesgo de caida en adultos
mayores (Monzon, 2022). Consiste en registrar el tiempo que tarda la persona en
levantarse de una silla con respaldo estandar, caminar tres metros, girar, regresar al

punto de partida y volver a sentarse, bajo condiciones habituales de marcha; el resultado
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se expresa en segundos y permite obtener una medida sencilla y objetiva del desempeio
motor en una tarea cotidiana (Monzon, 2022).

Diversos estudios han mostrado que tiempos mas prolongados en el TUG se
asocian con mayor riesgo de caidas, menor velocidad de marcha y mayor grado de
dependencia en actividades basicas de la vida diaria, por lo que se han propuesto puntos
de corte orientativos para la estratificacion del riesgo: valores menores de 10 segundos
suelen considerarse normales en adultos mayores funcionalmente independientes,
tiempos entre 10 y 20 segundos se relacionan con un riesgo moderado de caida, y
tiempos superiores a 20 segundos se asocian con un riesgo elevado y con limitaciones
significativas en la movilidad (Ugarte & Vargas, 2021). Ademas, el TUG presenta buena
confiabilidad test—retest y sensibilidad al cambio, lo que lo convierte en una herramienta
adecuada para evaluar el impacto de intervenciones terapéuticas, como los programas de
estimulacion auditiva ritmica, sobre la movilidad funcional y el riesgo de caidas en

adultos mayores de 65 a 75 afios (Ugarte & Vargas, 2021).
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2.3. Definicion de términos

Actividad neuronal: Proceso mediante el cual las neuronas transmiten sefiales
eléctricas y quimicas entre si a través de sinapsis, permitiendo la comunicacion dentro
de las redes cerebrales y el control de funciones motoras y cognitivas (Kober et al.,
2022).

Alteraciones cognitivas: Disminucion de funciones como la memoria, la
atencion, el razonamiento y la capacidad para resolver problemas, lo que puede afectar
la autonomia y la posibilidad de llevar una vida independiente (Garcia & Comesaia,
2021).

Cadencia de la marcha: Numero de pasos que una persona realiza por minuto
durante la marcha; es un parametro espaciotemporal relacionado con la velocidad de
desplazamiento y la estabilidad del patron de marcha (Dedieu, 2020).

Caida: Evento involuntario que provoca que la persona termine en el suelo u
otra superficie situada a un nivel inferior, sin que ello sea consecuencia de una accion
intencional ni de un factor externo de alta energia (Organizacion Mundial de la Salud,
2008).

Densidad ésea: Cantidad de minerales, principalmente calcio y fosforo,
presente en la estructura 6sea (Herndndez et al., 2023).

Envejecimiento activo: Proceso de optimizacion de oportunidades de salud,
participacion y seguridad para mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen, promoviendo la autonomia y la funcionalidad del adulto mayor
(Organizacion Mundial de la Salud, 2002).

Equilibrio: Capacidad del sistema neuromuscular para mantener el centro de
masa dentro de la base de sustentacion, tanto en condiciones estaticas como durante el

movimiento, evitando caidas (Pinardi et al., 2023).
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Estimulacion auditiva ritmica (EAR/RAS): Técnica de neurorrehabilitacion
que utiliza estimulos auditivos periddicos, como pulsos de metrénomo o musica ritmica,
para sincronizar la marcha y otros movimientos con un ritmo externo, mejorando
pardmetros como la velocidad, la cadencia y la estabilidad (Braun Janzen et al., 2022).

Funcion Motora: Capacidad de generar, coordinar y controlar movimientos
voluntarios y posturas de manera hébil y eficaz, integrando la accion de los sistemas
neurolégico y musculoesquelético (Hallemans et al., 2020).

Gasto Energético: Energia que el organismo requiere para mantener las
funciones metabolicas bésicas en reposo y para realizar actividades fisicas (Londofio-
Londofio et al., 2024).

Marcha: Patron de locomocion bipeda, ciclico y alternante, mediante el cual la
persona se desplaza de un lugar a otro a través de una secuencia repetitiva de
movimientos de los miembros inferiores (Dedieu, 2020).

Metrénomo: Dispositivo que emite pulsos sonoros regulares a una frecuencia
determinada (pulsos por minuto), utilizado para proporcionar una sefal ritmica externa
que facilita la sincronizacién del movimiento (Larson et al., 2024).

Molécula bioldégica: Compuesto quimico, como proteinas, lipidos,
carbohidratos y 4cidos nucleicos, esencial para los procesos metabolicos y las funciones
vitales de los seres vivos (Hernandez-Vicente, 2022).

Riesgo de caida: Probabilidad de que una persona experimente una caida en un
periodo determinado, en funcion de factores intrinsecos y extrinsecos (Leiton-Espinoza
et al., 2022).

Timed Up and Go (TUG): Prueba funcional que mide, en segundos, el tiempo

que tarda una persona en levantarse de una silla, caminar tres metros, girar, regresar y
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sentarse nuevamente; se utiliza para evaluar la movilidad y estimar el riesgo de caida en
adultos mayores (Monzon, 2022; Ugarte & Vargas, 2021).
Velocidad de la marcha: Distancia recorrida por unidad de tiempo durante la

marcha (Hausdorff, 2018).
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2.4. Sistema de Hipotesis
Hipatesis Investigativa (Hi)
Hi: La estimulacion auditiva ritmica mejora la velocidad de la marcha y el riesgo
de caida.
Hipotesis Nula (Ho)
Ho: La estimulacién auditiva ritmica no mejora la velocidad de la marcha y el
riesgo de caida.
2.5. Sistemas de variables
Variables Dependiente
Velocidad de la marcha y riesgo de caida en adultos mayores
Variable Independiente

Estimulacion Auditiva Ritmica



2.5.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables: estimulacion auditiva ritmica, velocidad de la marcha y riesgo de caida en adultos mayores

Dimensiones

Indicadores
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Escala de

Variable Definicion conceptual

Definicion operacional

Frecuencia del

medicién
Cuantitativa

Técnica de neurorrehabilitacion que
utiliza estimulos auditivos
periddicos para sincronizar el
movimiento con un ritmo externo,
generando cambios en el control
motor (Braun Janzen et al., 2022;
Thaut & Rice, 2016).

V.1. Estimulacion
auditiva ritmica

Aplicacién de un protocolo de
gjercicios terapéuticos guiados
por metronomo en adultos
mayores de 6575 afios de
ASODICH, durante 8 semanas.

Parametros de la
estimulacion

metrénomo (BPM)
25 BPM
30BPM
35BPM
45BPM

continua

Duracién de cada sesion
(minutos) 20, 24y 10

Cuantitativa
continua

minutos
Numero total de sesiones Cuantitativa
8 semanas discreta
V.D. Velocidad de la Rapidez con la que una persona Tiempo, en segundos, que tarda Rendimiento en Tiempo TUG (segundos) Cuantitativa
marcha camina en condiciones habituales el adulto mayor en completar el TUG continua
test Timed Up and Go (TUG)

(Braun Janzen et al., 2022; Dedieu,
2020).

antes y después de la
intervencion.
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Normal <10s Cualitativa
riesgo moderado 10-20s ordinal
riesgo elevado >20s
V.D. Riesgo de caida Probabilidad de que una persona Nivel de riesgo de caida riesgo leve <10s Cualitativa
experimente una caida, segun su determinado a partir del puntaje  riesgo moderado 10-20s ordinal
desempefio funcional y factores de  obtenido en el test TUG antes y riesgo elevado >20s

riesgo (Leiton-Espinoza et al., 2022;
Ahn et al., 2023).

después de la intervencion.

Nota. V1. = Variable independiente; V.D. = Variable dependiente; BPM = pulsaciones por minuto; TUG = Timed Up and Go. Elaboracion propia con base en Braun Janzen et
al. (2022); Thaut y Rice (2016); Dedieu (2020); Monzén (2022); Ugarte y Vargas (2021); Leiton Espinoza et al. (2022); Ahn et al. (2023). La medicion del TUG se expresa en

segundos y permite clasificar el riesgo funcional en categorias ordinales segiin puntos de corte establecidos en la literatura.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel de investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, dado que se orienta
a medir de manera objetiva el efecto de una intervencion especifica sobre variables
previamente definidas, en este caso la velocidad de la marcha y el riesgo de caida en
adultos mayores de 65 a 75 afos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Este enfoque
permite trabajar con procedimientos estandarizados, aplicar instrumentos de medicion
con criterios de validez y confiabilidad, ademas de realizar comparaciones estadisticas
entre las mediciones realizadas antes y después de la intervencion, con el fin de
establecer relaciones de tipo causa—efecto entre la estimulacion auditiva ritmica y los
cambios observados en las variables dependientes (Herndndez-Sampieri & Mendoza,
2018).

En cuanto a su alcance, el estudio se clasifica como explicativo, puesto que no
solo describe el estado de la marcha y el riesgo de caida en los adultos mayores de
ASODICH, sino que busca explicar en qué medida la aplicacion de un protocolo de
estimulacion auditiva ritmica produce modificaciones significativas en dichas variables
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Al introducir una intervencion y comparar los
resultados pre y post tratamiento, la investigacion pretende aportar evidencia sobre la
eficacia de esta técnica como estrategia de rehabilitacion orientada a mejorar la
funcionalidad y prevenir caidas en la poblacion adulta mayor.

3.2. Disefio

El proyecto de investigacion se estructurd bajo un diseflo cuasiexperimental, en
el que se aplica una intervencion sobre un grupo de participantes, pero sin asignacion
aleatoria estricta ni presencia de un grupo control equivalente (Hernandez-Sampieri &

Mendoza, 2018). Este tipo de disefio resulta apropiado en contextos reales de practica
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clinica o comunitaria, donde la seleccion de los participantes se realiza en funcion de
criterios de inclusion y exclusion especificos, asimismo de la disponibilidad de la
poblacion, como ocurre con los adultos mayores atendidos en el area de fisioterapia del
centro ASODICH.
3.2.1. Cohorte

El estudio presenta un disefio de medicion longitudinal, ya que implica el
seguimiento de los mismos participantes a lo largo del tiempo para observar la
evolucion de las variables dependientes en respuesta a la intervencion (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018). En este caso, se realizaron dos momentos de evaluacion:
una medicion inicial (pretest) antes del inicio del protocolo de estimulacion auditiva
ritmica y una medicion final (postest) al concluir las ocho semanas de intervencion.
3.3. Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 28 adultos mayores de entre 65 y
75 anos de edad, pertenecientes a la Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de
Chimborazo (ASODICH), quienes acuden al area de fisioterapia de la institucion.
Muestra

En el estudio no se aplicod férmula de célculo muestral, debido a que la
poblacion es reducida.
3.3.1. Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion:

Se incluyeron en el estudio aquellos participantes que cumplian las siguientes
condiciones:

v Adultos mayores con edad comprendida entre 65y 75 afios.

v' Personas que caminan de forma independiente
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v" Adultos mayores que aceptaron voluntariamente participar en la investigacion y
firmaron el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

Se excluyeron del estudio los adultos mayores que presentaban alguna de las

siguientes condiciones:
x Hipoacusia que dificultara la percepcion adecuada de los estimulos auditivos
ritmicos.
x Incapacidad para comprender o seguir 6rdenes simples necesarias para la
aplicacion del protocolo.
x Enfermedad de Parkinson en estado severo, que comprometiera la seguridad
durante la marcha o la validez de las evaluaciones.
3.4. Técnicas e Instrumentos en recoleccion de datos

El proyecto de investigacion se desarrollo en el marco de la asignatura de
Titulacion I, impartida en la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano, donde
se elabor6 el documento correspondiente a la modalidad de titulacion, formalizando la
fase inicial del proceso investigativo, de esta manera consecutiva el tema propuesto fue
aprobado mediante resolucion del Consejo Directivo Nro. DFCS-RCD-462-2025,
validando su pertinencia académica (Anexo 1).

Después se gestiono el documento de unidad curricular por medio del cual se
oficializ6 la organizacién del equipo de trabajo y el compromiso institucional para el
desarrollo del estudio (Anexo 2).

Para el desarrollo del proyecto, se presentd una solicitud formal a la Asociacién
de Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo (ASODICH), con el fin de obtener
la autorizacion correspondiente para la aplicacion del mismo, la cual fue otorgada de

manera favorable (Anexo 3). Una vez aprobado el permiso, se procedié a convocar a la
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poblacion de estudio, conformada por adultos mayores de 65 a 75 afios, a quienes se les
brindo informacion detallada sobre los objetivos, procedimientos y alcances de la
investigacion posteriormente, se obtuvo la firma del consentimiento informado (Anexo
4).

Tras la aceptacion voluntaria de los participantes, se realiz6 una evaluacion inicial y
final mediante el test Timed Up and Go (TUG) (Anexo 5), ha demostrado ser una
herramienta adecuada y de excelente confiabilidad test—retest, con coeficientes de
correlacion intraclase entre 0,80 y 0,99 (Ugarte & Vargas, 2021; Monzoén, 2022).

Esta prueba permite el desempefio funcional a traves del intervalo que tarda el individuo
en levantarse de una silla, caminar una distancia determinada, girar y regresar a la
posicion inicial, estableciendo pardmetros objetivos para la valoracion de la marcha.

A continuacion, se realizo la validacion del protocolo de estimulacion auditiva
ritmica por expertos en el area (Anexo 6). Posteriormente se aplicé durante 8 semanas,
con una frecuencia de 2 dias por semana (lunes y martes), para un total de 16 sesiones.
La primera semana se trabajo con una intensidad de 25 BPM en sesiones de 20 minutos;
en las semanas 2, 3 y 4 se mantuvo esta intensidad, incrementando a 24 minutos. En la
semana 5 se aument6 a 30 BPM con sesiones de 20 minutos, mientras que en la semana
6 se trabajo con 35 BPM en 24 minutos. Finalmente, en las semanas 7 y 8 se aplico una
intensidad de 45 BPM con sesiones de 10 minutos.

Las sesiones consistieron en ejercicios terapéuticos en sedestacion,
bipedestacion y marcha guiados por un metronomo, cuyas caracteristicas especificas
(frecuencia en pulsos por minuto, progresion y tipo de ejercicios) se detallan en la

(Tabla 2). Este protocolo se detalla a continuacion:
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Tabla 2.

Protocolo de intervencion con estimulacion auditiva ritmica (EAR) aplicado durgante ocho semanas

Estimulacién Materiales Actividad Repeticiones Duracion Semana Grifico
Estimulaciéon Metronomo Primer ejercicio: el paciente se 2 series de 15 20 minutos Semana 1

auditiva 25BPM encuentra en sedestacion. El repeticiones con Lunes y

ritmica investigador le indica que, al descanso de 1 Martes

escuchar el primer sonido del minuto por serie
metréonomo, realice flexion de

rodilla derecha; al siguiente

sonido, extension de rodilla

derecha; y en el tercer sonido

regrese a la posicion inicial. 1lustracion 1. Primer ejercicio
Posteriormente, al siguiente

sonido, realiza la misma

secuencia con la rodilla

izquierda.
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Segundo ejercicio: el paciente
se encuentra en sedestacion. Se
le indica que, al escuchar el
primer sonido, realice
abduccion de cadera con
flexion de rodilla y, al segundo
sonido, aduccion de cadera
manteniendo la flexion de
rodilla. El ejercicio se ejecuta
de manera alternada con cada
pierna.

Tercer ejercicio: el paciente se
encuentra en sedestacion. El
investigador le indica que, al
escuchar el primer sonido,
eleve la punta de los pies y
mantenga la posicion, al

siguiente sonido, descienda

llustracion 2. Segundo ejercicio

Hlustracion 3. Tercer ejercicio
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Estimulacion Metréonomo

auditiva

ritmica

25BPM

Cuarto ejercicio: el paciente se 3 series de 15 24 minutos Semana 2
encuentra en sedestacion. El repeticiones con y3
investigador le indica que, al descanso de 1 Lunes y
escuchar el sonido, realice minuto por cada Martes

flexion de cadera y, al siguiente  serie

sonido, regrese a la posicion
inicial, alternando las piernas. Ilustracion 4. Cuarto ejercicio
Quinto ejercicio: el paciente se
encuentra en bipedestacidn. El
investigador le indica que, al
escuchar el primer sonido del
metrénomo, realice flexion de
rodilla; al siguiente sonido,
mantenga la posicion; y al

tercer sonido, regrese a la

posicién inicial, alternando las llustracion 5. Quinto ejercicio

piernas.
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Estimulaciéon Metronomo Sexto ejercicio: el paciente se 3 series de 15 24 minutos Semana 4
auditiva 25 BPM encuentra en bipedestacion. EI  repeticiones con
ritmica investigador le indica que, al descanso de 1

escuchar el primer sonido, minuto por cada

realice abduccion de cadera; al serie

segundo sonido, mantenga la

posicién; y al tercer sonido, llustracion 6. Sexto ejercicio

regrese mediante aduccion de
cadera a la posicion inicial.
Séptimo ejercicio: el paciente
se encuentra en bipedestacion.
El investigador le indica que, al
escuchar el sonido, realice

flexion de cadera y flexion de

rodilla'y, al siguiente sonido,

Hlustracion 7. Séptimo ejercicio

vuelva a la posicion inicial. El
gjercicio se ejecuta de manera

alternada con cada pierna.
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Estimulacion Metréonomo

auditiva

ritmica

30 BPM

Octavo ejercicio: el paciente
se encuentra en bipedestacion.
Los investigadores le indican
que, al escuchar el primer
sonido del metrénomo, realice
elevacion de las puntas de los
pies; al segundo sonido, regrese
a la posicion inicial; en el tercer
sonido, efectlie elevacion de
talones; y al siguiente sonido,
vuelva nuevamente a la
posicion inicial, repitiendo la
secuencia de forma continua.
Noveno ejercicio: el paciente
se encuentra en bipedestacion.
Los investigadores le indican
que, al escuchar el sonido del

metronomo, realice flexion del

4 series de 15 20 minutos Semana 5
repeticiones con

descanso de 1

minuto por cada

serie

llustracion 8. Octavo ejercicio

Hlustracion 9. Noveno ejercicio
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tronco hacia adelante y, al
siguiente sonido, regrese a la

posicion inicial.

Estimulacion Metrénomo

auditiva

ritmica

35 BPM

Décimo ejercicio: el paciente 4 series de 15 24 minutos

se encuentra en bipedestacion repeticiones con
con los brazos cruzados sobre descanso de 1
el pecho. Se le indica que, al minuto por cada
escuchar el primer sonido del serie
metréonomo, realice una

sentadilla de 60°; al segundo

sonido, mantenga la posicion; y

al tercer sonido, regrese a la

posicion inicial.

Onceavo ejercicio: el paciente

se encuentra en bipedestacion.

Se le indica que, al escuchar el

primer sonido del metronomo,

adopte apoyo unipodal

Semana 6

Mlustracion 10. Décimo ejercicio

{lustracion 11. Onceavo ejercicio
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colocando el peso corporal
sobre la pierna derecha; al
segundo sonido, mantenga la
posicion; y al tercer sonido,
regrese a la posicion inicial.
Posteriormente, el ejercicio se

repite con la pierna contraria.

Estimulacion Metronomo

auditiva

ritmica

45 BPM

2 conos

Doceavo ejercicio: se delimita 3 series de 15

un recorrido de 3 metros repeticiones con un
mediante dos conos ubicados al 1 minuto de

inicio y al final del trayecto. Se  descanso entre

le indica al paciente que, al series.

escuchar el primer sonido del

metronomo, dé un paso hacia

adelante con el pie derecho y, al

siguiente sonido, avance con el

pie izquierdo, sincronizando de

manera continua los pasos con

10 minutos

Semana 7

y 8

Ilustracion 12. Doceavo ejercicio
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el ritmo del metréonomo hasta
llegar al final del recorrido.
Una vez alcanzado el cono
final, se le solicita realizar un
giro de 180°, iniciando el giro
con el primer sonido del
metrénomo y finalizandolo con
el segundo sonido, con el
objetivo de trabajar la marcha y
el control postural bajo la
supervision de los

investigadores.

Nota. BPM = pulsaciones por minuto; La intervencion consistio en ejercicios terapéuticos progresivos en sedestacion, bipedestacion y marcha, con incremento gradual de la
frecuencia ritmica (25 a 45 BPM) y complejidad motora a lo largo de ocho semanas. Sesiones entre 20, 24 y 10 minutos, dos veces por semana. Elaborado por: [Garcia
Guillin Merlin Briggith — Pinto Caliz Wendy Nashely]. Fuente: Protocolo tomado y adaptado de Zavala et al. (2021) y Moscoso et al. (2024).

Seguido se realiz6 una evaluacion final con el test TUG, luego de la aplicacion del protocolo de estimulacion auditiva ritmica (Anexo 7),

para la posterior comparacion de resultados entre la primera y la segunda evaluacion de la velocidad de la marcha y riesgo de caidas.
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3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizd el software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 25, que permiti6 realizar un analisis
estadistico sistematico y organizado (Caplova & Svabova, 2020).

En este contexto, se empleo la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
comparar los valores de la prueba Timed Up and Go antes y después de la aplicacion del
protocolo de estimulacion auditiva ritmica, tanto para la variable velocidad de la marcha
(tiempo en segundos) como para la clasificacion del riesgo de caida. Esta prueba
permitio evaluar si existian diferencias estadisticamente significativas entre las
mediciones pretest y postest, considerando un nivel de significancia de p < 0,05. De
esta manera, fue posible determinar el efecto de la estimulacion auditiva ritmica sobre la

marcha y el riesgo de caida en los adultos mayores participantes.
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CAPITULO IV: MARCO ADMINISTRATIVO
4.1. Recursos Humanos

El proyecto se llevo a cabo por Merlin Briggith Garcia Guillin y Wendy Nashely
Pinto Caliz estudiantes de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar,
quienes se encargaron de la planificacion y desarrollo del estudio, bajo la supervision y
respaldo académico de la tutora, Lcda. Jesenia Carrasco Cajo, Mgs, quien nos brindé
acompafiamiento y orientacion durante todo el proceso de investigacion.

4.2. Recursos Materiales

Los recursos materiales que se implementaron son:

Area de rehabilitacion fisica. sillas, metrénomo, parlante, conos, carpeta, esfero,
hojas, internet, anillados.

Herramientas informaticas: Software SPSS, fueron las herramientas que nos
proporcionaron la posibilidad de andlisis y recolectar datos para efectuar la aplicacion
del protocolo. Mendeley nos facilité informacion cientifica para disefiar y estructurar la
investigacion por medio de recursos bibliograficos obtenidos de libros, articulos

cientificos, revistas de salud enfocados en el amito de rehabilitacion fisica.



4.3. Recursos Economicos

Tabla 3.
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Recursos economicos empleados para la ejecucion del proyecto de investigacion

Descripcion

Internet

Impresiones del

consentimiento

Anillados

CD

Conos

Cinta métrica

Parlante

Total

Costo

§15

$0,12

$5

$5

$5

$5

$10

Cantidad Costo total

3 meses $15
45 hojas $5.40
8 $40

5 $25

2 $10

1 $5

1 $10
$110.4

Nota. Los valores se expresan en délares estadounidenses (USD). El costo total corresponde a la
sumatoria de los recursos utilizados durante el periodo de intervencion e implementacion del estudio.
Fuente: Analisis de datos economicos recopilados por los investigadores.



4.4. Cronograma de Actividades

Tabla 4.

Cronograma de actividades y fechas del estudio
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Tema: Estimulacion Auditiva Ritmica en la velocidad de la marcha y riesgo de caidas en adultos mayores de 65 a 75 afios en ASODICH.

AutorTutora: Lcda. Jesenia Carrasco Cajo Mgs

Actividades Enero Febrero

Marzo

Abril

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Semanas 4 1 2 3 4

1 |2

1 ]2

1

2

3

1 |12

1

2

3

1

2

3

Estructura de tesis

Presentacion del
Tema

Validacién del
instrumento

Elaboracion del
Capitulo 1, 11, 11

Entrega de Oficios a
lugar de Practica

Aprobacién de
Oficios a Institucion
UEB

Primera evaluacion

Aplicacion de la
EAR

Segunda Evaluacion

Tabulacion y analisis
de resultados

Entrega final

Nota. El cronograma detalla la planificacion temporal de las actividades programadas para el desarrollo del estudio, incluyendo fases preparatorias, ejecucion de la

intervencion, recoleccion y analisis de datos, y elaboracion del informe final. Elaborado por: Garcia Merlin - Pinto Wendy]. Fuente: Planificacion operativa del proyecto.
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CAPITULO V: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS

5.1. Analisis e interpretacion de resultados antes de la intervencion

Resultados segiin el objetivo 1: Evaluar la velocidad de la marcha y riesgo de caidas

en los adultos mayores de ASODICH por medio del test Timed Up and Go.

Tabla 5.

Primera evaluacion de la Velocidad de la Marcha y Riesgo de Caidas con Time Up and
Go

Velocidad de  Nivel de riesgo

la marcha de caidas
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido
Valido 10a20 Riesgo leve de 25 89,3 89,9
segundos caida
>20 segundos  Alto riesgo de 3 10,7 10,7
caida
Total 28 100,0 100,0

Elaborado por: Garcia Guillin Merlin Briggith — Pinto Caliz Wendy Nashely
Analisis:

La consistencia de estos hallazgos se refuerza al contrastar el tiempo
cronometrado con las categorias de riesgo de caida donde se evidencia una correlacion
directa y precisa de la poblacion evaluada, 25 participantes (89,3%) registraron tiempos
entre 10 y 20 segundos los cuales coinciden con el grupo de riesgo leve de caida, y 3
personas (10,7%) superaron un periodo mayor a 20 segundos los cuales corresponden a
un alto riesgo de caida esta situacion describe una alta prevalencia de alteraciones en la

marcha.
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Resultados segiin el objetivo 2: Se logro adaptar el protocolo de estimulacion
auditiva ritmica para el grupo de adultos mayores de 65 a 75 afios de edad, tomando en
cuenta la intensidad, duracion, repeticion y descanso en cada serie, esto se encuentra en

la tabla nimero 2 en el apartado de técnicas e instrumentos en recoleccion de datos.

5.2 Analisis e interpretacion de resultados después de la intervencion

Resultados segiin el objetivo 3: Reevaluar la velocidad de la marcha y riesgo

de caidas en los adultos mayores de 65 a 75 afios.

Tabla 6.

Segunda evaluacion de la Velocidad de la Marcha y Riesgo de Caida

Velocidad de Nivel de riesgo

la marcha de caidas
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido
Valido <10 segundos Normal 13 46,4 46,4
10a20 Riesgo leve 15 53,6 53,6
segundos de caida
Total 28 100,0 100,0

Elaborado por: Garcia Guillin Merlin Briggith — Pinto Caliz Wendy Nashely

Analisis:

El analisis en la segunda evaluacion revela una redistribucion notable del tiempo
promedio de ejecucion disminuyo sustancialmente, logrando que 13 (46,4%) de los
participantes alcanzara la categoria normal, con registros situados menores a 10
segundos y 15 (53,6%) personas se situaron en la categoria de riesgo leve de caida, con

tiempos de ejecucion que se encuentran en un rango de 10 a 20 segundos.

5.3. Analisis comparativo pretest y post test

Resultados segun el objetivo 4. Establecer los resultados por medio de una
comparacion antes y después de la intervencion en la velocidad de la marcha y el riesgo

de caidas.
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Tabla 7.
Comparacion
Variable de Dimension / Pretest Postest Variacion
Estudio Categoria (n=28) (n=28)
Velocidad de Tiempo promedio 14,30s 11,98 s -2,32s
la Marcha
Riesgo de Normal (< 10 s) 0,00% 46,4% -46,4%
Caida
Riesgo leve (10 - 20 s) 89,3% 53,6% -37,2%
Alto riesgo (> 20 s) 10,7% 0,00% -10,70%
Analisis:

Tras la aplicacion del protocolo, el tiempo promedio de ejecucion en la prueba

Timed Up and Go se redujo de 14,30 a 11,98 segundos, evidenciando una ganancia de

2,32 segundos. Este incremento en la velocidad de la marcha se tradujo en una

reconfiguracion, se erradico por completo la categoria de alto riesgo (del 10,7 % al 0 %)

y se logré que el 46,4 % de los adultos mayores alcanzara pardmetros de normalidad. El

53,6 % restante se consolido en el nivel de riesgo leve de caida. En conjunto, estos

hallazgos confirman que el estimulo sonoro favorecio la reorganizacion

espaciotemporal de la marcha y garantizando un desplazamiento mas seguro e

independiente.
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5.4. Comprobacion de la Hipotesis
Hipotesis investigativa (Hi)

Hi: La estimulacion auditiva ritmica mejora la velocidad de la marcha y el riesgo

de caida.

Hipotesis Nula (Ho)

Ho: La estimulacion auditiva ritmica no mejora la velocidad de la marcha y el

riesgo de caida.

Tabla 8.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Hip dtesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de
rangos con
1 Lamediana de las diferencias entre  signo de 000 Eiefi?::iir I
prestest y Postest esigual al. llcoxon para : nupia
muestras :
relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es de 05,

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido en la prueba de Wilcoxon (p =
0,000) es menor que el nivel de significancia establecido (a = 0,05), se rechaza la
hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis investigativa (Hi), concluyendo que la
estimulacion auditiva ritmica mejora la velocidad de la marcha y el riesgo de caida en

los adultos mayores de 65 a 75.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

En la evaluacion inicial, los resultados determinaron que los participantes
presentaban una disminucion en la velocidad de la marcha, junto con un riesgo leve de
caida y un subgrupo en alto riesgo de caida.

Se logré una adaptacion y aplicacion de un protocolo estructurado de
estimulacion auditiva ritmica compuesto por 16 sesiones progresivas en sedestacion,
bipedestacion y marcha guiadas por metrénomo, el cual resulté factible en el contexto
de ASODICH por los adultos mayores y sin reporte de eventos adversos asociados a su
ejecucion.

La reevaluacion mediante el Timed Up and Go después de la intervencion
mostré una mejora evidente en la velocidad de la marcha, con una reduccion del tiempo
promedio lo que se traduce en un incremento de la movilidad funcional y en un patron
de marcha mas eficiente en la poblacion estudiada.

La comparacion antes y después de la intervencion demostrdé cambios
significativos tanto en la velocidad de la marcha como en el riesgo de caidas:
desaparecieron los casos de alto riesgo, aumento la proporcion de adultos mayores en

categoria normal y se observo una disminucion global del riesgo.
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6.2. Discusion

Segun Zavala et al. (2021), con el protocolo de estimulacion auditiva ritmica
(EAR) en combinacion de ejercicio terapéutico observaron mejorias significativas en la
coordinacion, la velocidad y la amplitud del paso. Asimismo, en nuestro estudio se
observé una mejoria en la velocidad de la marcha y riesgo de caida en adultos mayores
luego de la intervencion EAR.

En concordancia, los hallazgos se relacionan con el estudio de Moscoso et al.
(2024), quienes evidenciaron mejoras significativas en el equilibrio, la marcha y el
riesgo de caidas tras una intervencion con estimulacion auditiva ritmica en adultos
mayores. En nuestro estudio se observo una transicion clinica importante desde
categorias de mayor riesgo hacia categorias normales de riesgo de caidas, lo que
respalda la idea de que la estimulacion auditiva ritmica no solo mejora la velocidad de
desplazamiento, sino que también impacta de manera positiva en la seguridad durante la
marcha.

Por otra parte, Zambrano et al. (2023), quienes aplicaron un programa de ocho
semanas con estimulacion auditiva ritmica y encontraron mejoras significativas en la
velocidad de la marcha y riesgo de caidas mediante el test TUG. Estos hallazgos son
similares a nuestro estudio e importantes porque tanto este estudio utilizoé un periodo de
intervencion comparable y el mismo instrumento para evaluar, lo cual fortalece la
interpretacion metodoldgica de los resultados. En consecuencia, puede afirmarse que el
TUG fue sensible para detectar las modificaciones producidas por la aplicacion del
protocolo y permiti6 evidenciar cambios clinicamente relevantes después de la
intervencion.

De igual manera Minino et al. (2021), quienes destacaron que las frecuencias de

estimulacion auditiva ajustadas o progresivas mejoran la estabilidad y la organizacion
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del patrén de marcha. En este estudio, el protocolo aplicado contempl6 una progresion
de la frecuencia ritmica a lo largo de ocho semanas, lo que probablemente favoreci6 una
adaptacion gradual de los participantes al estimulo sonoro y contribuyé al cambio
funcional observado. Esto sugiere que no solo la presencia del estimulo auditivo fue
importante, sino también la dosificacion progresiva del ritmo como elemento

terapéutico.
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6.3. Recomendaciones

En funcién de la evaluacion inicial de la velocidad de la marcha y del riesgo de
caidas mediante el test Timed Up and Go, se recomienda establecer este instrumento
como parte del protocolo rutinario de valoracion funcional en los adultos mayores de
ASODICH, a fin de identificar oportunamente quienes presentan mayor vulnerabilidad
y priorizar su ingreso a programas de intervencion.

Se sugiere implementar este programa como estrategia terapéutica
complementaria en el 4rea de fisioterapia, capacitando al personal en su correcta
aplicacion y ajustando sistematicamente los parametros de ritmo y la progresion de los
ejercicios segun las necesidades de los adultos mayores de 65 a 75 afios.

Se recomienda realizar reevaluaciones periddicas mediante el test TUG, para
monitorear la progresion de la velocidad de la marcha y el riesgo de caida, con la
finalidad de evidenciar la efectividad de la EAR.

Se aconseja utilizar nuestro protocolo en personas con las mismas caracteristicas
de nuestro estudio, que permitan consolidar la evidencia sobre su efectividad en la

mejora de la marcha y la reeducacion del riesgo de caidas
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ANEXOS

Anexo 1

Aprobacion del tema con el Consejo Directivo Resolucion Nro.DFCS-RCD-462-2025

UEB | ES#X:‘??‘D‘“" CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOUVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Consejo Directivo

Resolucion Nro. DFCS- RCD- 462-2025

Fecha y lugar: Guaranda, 10 de Septiembre del 2025

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, ING. CARLOS RAMIREZ CHIMBO.
Mgtr., CERTIFICA: Que, el Cansgfo Directivo de la Facultad en sesion ordinaria (09) del 10 de Septiembre del 2025, en el:

CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO

QUE, El Estatuto de |a Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Atribuciones del Consejo Directivo, manifiesta:

2) Sesi ordinari € en forma oblj la dos veces al mes; y, en forma extraordinaria cuando el caso lo amerite; la
convocatoria Is reslizard el presidente o [a mitad mds uno de sus miembros;

b) Designar al rep ite de la facultad, para que conforme las comisiones y comités que determine el presente
Estatuto;

c} Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestién administrativa, académica, investigacion y vinculacién de la
Facultad, acorde a la normativa legal;

d) Aprabar Iz planificacidn estratégica y ¢l plan operativo anual (POA) de I3 Facultad y carreras, y remitir a las instancias
correspondientes;

e) Aprobar 12 planificacion académica de la Facultad, sobre la base de las politicas emitid

as por Consejo Universitario para el ciclo académico correspondiente, y remitir para conocimiento y toma de dercksiones 3
las instancias y organismas, observando el procadimiento de ley;

f) Aprobar la planificacion de los procesos de titulacion;

g) Aprobar en primera Instancia, proyectos de nueva oferta académica y/o de supresion de carreras;

h) Aprobar requerimientos de titularizacion, en primera Instancia de profesores e investigadores, para presentar a los
organk correspondientes;

i) Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacion en los organismaos o instancias pertinentes;
) Resolver en primera instancia las solicitudes de cardcter academico y administrativo de profesores y estudlantes; y,

k) Las demnds que detarmine la normativa legal

QUE, Visto ¢l Memaoranda Nro. 080-2025-UEB-FCS-TF-M suscrito por la Lic, Cynthia Pilco Coordinadora Carrera Terapia
Fisica, quien remite la propuests de temas para el desarrollo de los proyectos de investigacidn y sugerencia de tutores,

Que, Visto el ACTA DE REUNION DE TRABAJO DE LA COMISION DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA DE TERAPIA
FISICA PER/ODO ACADEMICO AGOSTO - DICIEMBRE 2025,

Asunto: PROPUESTA DE TEMAS PARA EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION Y SUGERENCIA DE TUTORES
DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENQ CICLO DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA, PERIODO ACADEMICO AGOSTO -DICIEMBRE
2025

En la cludad de Guaranda, a los 25 dias del mes de agosto a [as 10.00 am, se realiza ta reunién de trabajo en la oficina de la
coordinacidn de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, con el fin de analizar los temas del
Proyecto de Investigacion de los grupos de estudiantes de la carrera de Terapla Fisica del noveno ciclo y sugerencia de
Tutores, para posterior enviar a Consejo Directivo para su aprobacion

En ese sentido asisten a la reunidn la comisién:

Coordinadora de Carrera: Lic. Cynthia Pllco Mg,
Coordinadaora de Titulacién: Lic. J ia Carrasco Mg.
Profesor Investigador: Dra. Sandy Flarro

Profesor Especialista del Area: Lic. Patricia Villota Mg.

1.-Se Instala la sesion con los asistentes siendo fas 10 de la mafsna

2.- Se analiza propuests de temas para ¢l desarrolio de los proyectos de investigacion de los estudlantes del noveno ciclo de
la carrera de terapia fisica, periodo académico enero-mayo 2025,

3.-Se procede 3 examinar el perfil de cada docente que cuenta con horas para: Dirigir trabajos para la obtencién de Titulo o
Grado Académico (ulc, Trabajos de grado) en el distributivo académico, y la experticia con e drea del tema que tienen cada
uno de los grupos de estudiantes, esto se expresa en la tabla 1.

3.-Posterior se enviard el documento a Consejo Directivo para su legalizacién.
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TABLA 1: MUESTRA LOS TEMAS, GRUPOS Y SUGERENCIA DE TUTORES.

Salud

ESTUDRIANTES MODALIDAD AREA DE TEMA SUGERENCIA DE
DE INVESTIGACION TUTOR
TITULACION
-DOMENICA Proyecto de | Salud y Bienestar | gntrenamiento Inmersivo 30 Para el | Lic Cynthia Pilco
PATRICIA ARP| | Investigacidn Reacondicionamiento de la Fuerza en el Mgs
FALCONI Especifico Deltoides en Pacientes de 40 a 50 Afios con
Salud Reconstruccion Ligamentaria de Hombro
-ANGEL  RICARDO en e Hospital General Andino de
LOPEZ PAREDES Riobamba. Agosto - Diciembre 2025,
_DAYSI goirH | Provecto  de | SaludyBienestar | giorcicio Aerdbico ve Ejercicio de Fuerza en | Pre: Sandy Fierro
LAGOS GARCIA Investigacion A el Sindrome de Burnout en los Phd
Especifico Trabojedores de 29 a 48 Afos de |la
ROSA  ELVIRA Salud Fundacion Familia Salesiana Salinas. Agosta
MAZON FLORES - Diciembre 2025.
_JAIME BRYAN Proyecto de | Salud y Bienestar Terapia Laser de Baja Intensidad Versus Leda. Jesenia
CHAVEZ BRICERD Investigacion Ondas de Choque Extracorpireas sobre &l | Carrasco Mgs.
Especifico Nivel de Dolor y Sensibilidad del Talén en
Salud Pacientes de 30 a3 60 afios con Fascitis
gz‘g‘: cﬁ%ﬂ Plantar en el Hospital Bésico 11 BCB
“Galapagos”. Agosto - Diciembre 2025.
Proyecto  de | Salud y Bienestar Comparacién del Efecto de la Estimulacion Lcda. Patricia
Ti%‘;ﬁi\ NOEMI | Investigacion Especifico Nenfiosn Eléctrica Transcutanea Versus la Villota Mgs.
PIEDRAHITA Solud Corriente Interferencial Sobre el Dolor en
Pacientes con Artrasis de Rodilla de 35 a 65
-DARLA JOHANNA
2URIGA TARIS anos en e/ Hospital Bdsica 11 BCB
“Galdpagos”. Agosto-Diciembre 2025,
-ERIKA  JAZMINA | Proyecta de | Salud y Bienestar Lic. Cynthla Pilco
mg:::;m Ivestgacin i Efecto  de la  Gimnsia Laboral Me=
Salud Compensatoria an el Estrés Ocupacional
JONATHAN del Personal Administrativo de |a
Cooperativa Mushuc Runa Matriz. Agosto -
REASTIN Diclembre 2025
SANDOVAL 2
YANZAPANTA
-EMILY FERNANDA | Proyecto de | Sazludy Bienestar Snokzalen en Adutos Miyores de 653 85 Lic. Cynthia Pilco
LOPEZ GAVILANEZ yestgacion Afos con Deterinro Cognitivo del Centro d Mgs
Especifico SORIRIT NS es
\ZARATE DEL FOZO salud Integracion para Gr'upos Prlont_arios de San
Luis de Pambil José Calero Pefa. Agosto -
| FUANSHRSEA Diciembre 2025.
| ANAHI
-BRITNEY Proyecto da | Salud y Bienastar Lic. Jasenia
DOMENICA Investigacion Imagineria Motora Graduada en Pacientes | Carrasco Mgs
CASTRO GUZMAN Especifico de 28 3 50 Afios con Dolor de Hombro en el
Salud Hospital Basico 11 BCB “Galdpagos".
-PAMELA MISHELLE Agosto - Diciambre 2025,
| MORETA PILAMALA |
Proyecto de | Salud y Bienestar Dra. Sandy Flerro
Investigacion Programa de Entrenamiento Basada en Mgs
-JOSUE JAVIER Especifico Exergaming para Equilibrioc Oindmico y
NARVAEZ RUIZ Salud Estatico en Pacientes con Inestabilidad
-Lus DAVID Salud y Bienestar | Funcional Tobillc en e Centro de
GUILCACUNDO Especialidades Meditas San
PULLUPAGS! Especifico Francisco de Sales en el Periodo Agosto

Diciembre 2025
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Proyecto de | Salud y Bienestar Lic. lesenia
:EA::IJNABR&”#N Investigacion Estimulacion Auditiva Ritmica en la | Carrasco Mgs.
Especifico Velocidad de In Marcha y Riesgo de Caidas
Salud en Adultos Mayeres de 685 a 75 Afios en
-PINTO CALZ 3
WENDY NASHELY ASODICH, Agosto - Diciernbre 2025,
“HEIDY KARINA | Proyecto  de | Saludy Bienestar Lic. Adrian Cargua
MAC Investigacion Mes.
?:u.llugo Esperifico Hidroterapia sobre la Dependencia en
Salud Personas con Discapacidad de 25 a 45 afios
de |3 Fundacion Proteccion y Descanso,
-ALEJANDRA 5
ELZABETH  CHICA Agosto - Diciembre 2025
RAMIREZ
Proyecto de | Salud y Blenestar | Estimulacion Multisensorial  para  la | Lic. Patricia Villota
T:YCE;'O T’:‘:cgz; Investigacidn Independencia  Funcional en Adultos Mgs.
Especifico Mayores del Centro de Especialidades
Salud Médicas del Patronato de Proteccion a
R%ASYEERL; Ou’ﬁ%’ 5 Grupos de Atencidn Prioritaria de Catopax|
Agosto - Diciembre 2025,
o Proyecto de | Salud y Bienestar Impacto de la Hidrocinesiterapia en Lic. Jesenla
By Investigacion Espasticidad de Miembras Inferlores en |Carrasco Mgs.
Especifico Pacientes con Paralisis Cerabral nfantil de
PICHUCHO 1ZA Salud
3 & 9 afos que Asisten al Centro de
-CARLOS  MATEQ
MASAQUIZA Atencidn Integral para Personas con
AREVALO Discapacidad "Despertar de los Angeles”,
Agosto - Diciembre 2025
.DIANA  VALERIA | Proyecto de | Salud y Bienestar Lic. Patricia Villota
CALAPAQUI Investigacion Circultos Ladicos en la Psicomotricidad
QUINTANA Especifico Gruesa en Nifios de 4 & 6 afios del Centro
Salud de Especialidades Meédicas Anidar de
~HEIDI MISHELL iob Agosto - Diciembre 2025.
CERDA TANGUILA
Proyecto de | Salud y Bienestar | Intervencion Fisioterapéutica Desde un | Lic, Patricla Villots
Investigacion Enfoque  Sensorlomotriz  Sobre |a Mgs.
j;;g_’:fimmss Especifico Independencia en Actividades
Salud Instrumentales de la Vida Diara en
Personas Adultas Mayores del Patronato
:::: S&h::;;):m de Protectidn a Grupos de Atencién
Prioritaria de Cotopaxi. Agostc -
Diciembre 2025,

CONSEIO DIRECTIVO: SOBRE LA BASE DEL PEDIDO REALIZADO POR LA LIC. CYNTHIA PILCO COURDINADORA DE LA
CARRERA TERAPIA, EN BASE A LA SUGERENCIA DE LA COMISION DE TITULACION, RESUELVE APROBAR LOS TEMAS DE
INVESTIGACION EN CUANTO A SU ORIGINALIDAD, ADECUACION Y PERTINENCIA SEGUN LAS LINEAS DE INVESTIGACION, Y
SE APRUEBA TAMBIEN LA DESIGNACION DEL TUTOR, COMO SE INDICA:

ESTUDIANTES MODALIDAD AREA DE TEMA SUGERENCIA
DE INVESTIGACION DE TUTOR
TITULACIGN
-DOMENICA Proyecto  de | SaludyBlenestar | Entrenomiento Inmersivo 3D Para el |LIC CYNTHIA
PATRICIA ARP| | Investigacion Reacondicionamiento de la Fuerza en el |PILCO MGS.
FALCONI Especifico Deltoldes en Pacientes de 40 a 50 Afios con
Salud R uecién Liga ia de Hombro en
-ANGEL  RICARDO ¢! Hospital General Andino de Riobamba.
LOPEZ PAREDES Agosto - Diciembre 2025,
DAYS  EDITH :::;;: dd:' SaludyBienestar | o.oreiclo Aerdbico vs Ejercicio de Fusrza en r?:;;;ﬁ:gv
LAGOS GARCIA Especilico el Sindrome de Burnout en los Trabajadores
-ROSA ELVIRA ki de 29 a 48 Afios dn Ia Fundacién Famliila
MAZON FLORES Salesiana Salinas. Agosto - Diclembre 2025.
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[ 'DIANA  VALERIA | Prayecto de | Saludy Bienestar | . |UC.PATRICIA
CALAPAQUI nvestigacin Circuitos Lidicos en la Psicomotricidad \LLOTA Mesj
Gruesa en Nifos de 4 2 6 aflos del Centro de
QUINTANA Especifico |
HEIDI MISHELL Salud Especialidades Médicas Anidar de
CERDA TANGUILA =, Riobamba. Agosto - Diciembre 2025.
Proyecto  de ’ Salud y Bienestar | neervencion Fisioterapéutica Desde un | LG PATRICIA
RAMIREZ PLACES | Investigacion ’ Enfoque  Sensoriomotriz  Sobre  la /ILLOTA MGS.
LIZBETH ARACELLY Especifico Independencia en Actividades
Salud Instrumentales de la Vida Diarla en

RUIZ  MAYORGA
JUAN SEBASTIAN

Notifiquese.

Lo certifico. -

CRCH/TH

e tebr it i e

Personas Adultas Mayores del Patronato de
Proteccitn a Grupos de Atencldn Prioritaria
de Cotopaxi. Agosto - Diclembre 2025.
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ANEXO 2

Documento de organizacion del equipo de trabajo.
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Guaranda, viemes 05 de septiembre del 2025

Unidad de Integracion Curricular de la Carrera de Terapia Fisica.

Presente

De mi consideracion

Nosotros, MERLIN BRIGGITH GARCIA GUILLIN, con cédula de identidad
0202561981, y WENDY NASHELY PINTO CALIZ con cédula de identidad
0250176849, por medio de la presente comunicamos nuestra decision de conformar un
grupo de trabajo con el propésito de desarrollar el proyecto de investigacion titulado:
“Estimulacion Auditiva Ritmica en la Velocidad de la Marcha y Riesgo de Caidas en

Adultos Mayores de 65 a 75 Aitos en ASODICH, Agosto — Diciembre 2025™.

Manifestamos que esta decision responde a nuestra libre voluntad y compromiso formal
de integrar y participar activamente en el desarrollo del mencionado proyecto, en el

marco de la Unidad de Integracion Curricular de la Carrera de Terapia Fisica.
Sin otro particular, agradecemos su atencion y quedamos a sus ordenes.

Atentamente,

1 SRR

Merlin Briggith Garcia Guillin Wendy Nashely Pinto Caliz

C.1. 0202561981 C.1. 0250176849

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.ed

uwec

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y

DEL SER HUMANO
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Autorizacion de ejecucion del proyecto de investigacion
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Guaranda 12 de septiembre del 2025

Lic. Heman Rodriguez
Coordinador de ASODICH.

Presente.

Con un cordial y afectuoso saludo me dirijo a usted, en calidad de Coordinadora de la Carrera de
ferapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, me permito solicitar de fa manera mas
comedida el permiso correspondiente para ¢l desarrollo del Proyecto de Investigacion Titulado
“Estimulacion Auditiva Ritmica en la Velocidad de la Marcha y Riesgo de Caidas en
Adultos Mayores de 65 a 75 Aios en ASODICH Agosto-Diciembre 2025". Aprobado por ¢l
Consejo Directivo Resolucion Nro. DFCS-RCD-462-2025 a ejecutarse por las estudiantes Srta,
Merlin Briggith Garcia Guillin y Srta. Wendy Nashely Pinto Ciliz, legalmente matriculados en
¢l 9no ciclo de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, requisito para la
obtencion del Tiwlo de Licenciado en Terapia Fisica, seguros de contar con su colaboracion
anticipo mis agradecimientos.

Nota: Se adjunta el Proyecto con el Cronograma, certificacion del Tutor y la Resolucion de

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano,

Atentamente.,

Lic. Cynthia Pilco Toscano Mgtr.

Coordinadora de la Carrera de Terapia Fisica

Dirocclén: Av. Ernosto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

ACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y

UNIVERSIDAD CARRERA DE TERAPIA FiSICA DEL SER HUMANO
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Consentimiento informado de los participantes
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UNIVERSIDAD
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo f/oh%/ aﬂ’o .conel C10boZ 843/ O k.. declaro que
entinfiento mfnrmada y Iu'

he leido este cons, cmnprcndulo en qué consiste mi
participacion en la investigacién: *Estimulacion Auditiva Ritmica en la Velocidad de la
Marcha y Riesgo de Caidas en Adultos Mayores de 65 a 75 Anios en ASODICH en el
periodo Agosto — Diciembre 2025"

He comprendido que, en la investigacion, se realizard una evaluacion de la velocidad
de la marcha y el riesgo de caida, mediante el Test de Timep Up and Go. Ademas, se
aplicara un programa de ejercicios terapéuticos acompaniados de estimulacién auditiva
ritmica para la mejora de los indicadores establecidos. He comprendido los riesgos
posibles al participar. No se recibiran incentivos o recompensas por la participacion.
Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada y autorizo mi
participacion en el estudio.

Confirmo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Ademas, en caso de tener
dudas me puedo comunicar con la Srta. Merlin Briggith Gareia Guillin y la Srta.
Wendy Nashely Pinto Caliz, al teléfono celular 0958849925 — 0980672722.

Por lo tanto, acepto ser parte de esta investigacion.

;f Wendy Pinto

Direcclén: Av. Emesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 6059
www.ueb.edu.ec

LA SALUYI
DEL SER HUMANO

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
DY




Anexo 5

Ficha de evaluacion mediante el test Time Up and Go.

L/
UEB CARRERA DE TERAPIA FiSICA IS o

UNIVERSIDAD DEL ut:o:\:u':%
POLIVAR

Fichn de Evaluacion

TEMA: Estimulacion Auditiva Ritmica en la Velocidad de la Marcha y Riesgo de

Caidas en Adultos Mayores de 65 a 75 Alos en ASODICH en el periodo de Agosto-

S DATOS GENERALES ' ]

Diciembre 2025,

- —

" Cédigo del paciente MWo1%
Edad 14 anos
Genero Femenina
Estado Civil Casada

Resultados de la prueba  Pre-test: 44,42 Seq R|c580 leve de caida

Pos-test: 4,20 vovmal

TIMED UP AND GO

Instrucciones:

Se indica a los participantes que deben incorporarse desde una silla, sin usar los
brazos, y camine una distancia de tres metros, después debe girar alrededor de un cono,
para luego regresar y sentarse. Se utilizard un cronometro para esta prueba, por ende, se
les indica que lo hicieran como normalmente caminan. Un evaluador explicé y

demostr6 la prueba a los participantes.
Resultados:
o, Normal < 10 segundos

e Riesgo leve de caida 10 a 20 segundos

e Alto riesgo de caida > 20 segundos.

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono (59.3) 3220 6059
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Validacion del protocolo.
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VALIDACION DEL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO POR JUICIOS DE
EXPERTOS

TEMA: “ESTIMULACION AUDITIVA RiTMICA EN LA VELOCIDAD DE LA
MARCHA Y RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE 65 A 75 ANOS EN
ASODICH".

Responsables: Merlin Briggith Garcia Guillin y Wendy Nashely Pinto Céliz

Luego de analizar ¢l protocolo de tratamiento. en base a su criterio y experiencia

profesional, designe validar dicho instrumento; Guia

Marque con una (X) la puntuacién que considere adecuada para cada criterio a evaluar
tomando en cuenta que:

I=Muy en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= De acuerdo
4= Muy de acuerdo

OBJETIVO GENERAL: Analizar ¢l efecto de la estimulacion auditiva ritmica sobre la
velocidad de la marcha y el riesgo de caidas en adultos mayores de 65 a 75 anos en

ASODICH.

Criterio Puntuacién Propuesta de mejora
1 2 |3 |4
Coherencia X
Pertinencia X
Objetividad X
Validez X
Total, puntuacién 16
Delad * No aplicable
De5a8 * No aplicable
De9al2 » Aplicable, (mejora)
De 13al6 = » Aplicable
NOMBRE DEL PROFESIONY | INSTITUCION FIRMAY
VALIDADOR CARGO DONDE SELLO
LABORA
Master en Terapia Ministerio de
Dd\i\lg\}:‘l:r:‘::dtr R Fl"‘-d '\_ . Desarrollo DAVID ALEXANDER
s chabilitacién MAVARRETE
Telenchana menci6n Terapia Humano
Inclusiva e integral

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.ed

-

u.ec
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VALIDACION DEL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO POR JUICIOS DE
EXPERTOS

TEMA: “ESTIMULACION AUDITIVA RITMICA EN LA VELOCIDAD DE LA
MARCHA Y RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE 65 A 75 ANOS EN
ASODICH".

Responsables: Merlin Briggith Garcia Guillin y Wendy Nashely Pinto Ciliz

Luego de analizar el protocolo de tratamiento, en base a su criterio y experiencia
profesional, designe validar dicho instrumento; Guia

Marque con una (X) la puntuacién que considere adecuada para cada criterio a evaluar
tomando en cuenta que:

1=Muy en desacuerdo
2= En desacuerdo

3= De acuerdo

4= Muy de acuerdo

OBJETIVO GENERAL: Analizar el efecto de la estimulacion auditiva ritmica sobre la

velocidad de la marcha y el riesgo de caidas en adultos mayores de 65 a 75 aiios en

ASODICH.
Criterio Puntuacion Propuesta de mejora
1 |2 |3 |4
Coherencia X
Pertinencia x
Objetividad X
Validez X
Total, puntuacion 16
Delad * No aplicable
De5a8 * No aplicable
De9al2 » Aplicable, (mejora)
De 13al6 » Aplicable
NOMBRE DEL PROFESION Y INSTITUCION FIRMAY
VALIDADOR CARGO DONDE SELLO
LABORA
Leda. Andrea Fisioterapeuta
Moreano C. Mg. Geriétrica Centro Privado

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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tomando en cuenta que:

1= Muy en desacuerdo
2= En desacuerdo

3= De acuerdo

4= Muy de acuerdo

profesional, designe validar dicho instrumento; Guia

Responsables: Merlin Briggith Garcia Guillin y Wendy Nashely Pinto Céliz

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

VALIDACION DEL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO POR JUICIOS DE
EXPERTOS

TEMA: “ESTIMULACION AUDITIVA RITMICA EN LA VELOCIDAD DE LA
MARCHA Y RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE 65 A 75 ANOS EN
ASODICH™.

Luego de analizar el protocolo de tratamiento, en base a su criteno y experiencia

Marque con una (X) la puntuacion que considere adecuada para cada criterio a evaluar

OBJETIVO GENERAL: Analizar el efecto de la estimulacion auditiva ritmica sobre la

velocidad de la marcha y el riesgo de caidas en adultos mayores de 65 a 75 afios en

ASODICH.

Criterio Puntuacién Propuesta de mejora
1 2NN

Coherencia X

Pertinencia X

Objetividad X

Validez X

Total, puntuacién A6

De | a4 — > No aplicable
De Sa8 —— > Noaplicable

De9a 12 ————— Aplicable, (mejora)

De 13 a 16 ——— Aplicable

fecla Gerenld lcsq

NOMBRE DEL PROFESION Y INSTITUCION FIRMAY
VALIDADOR CARGO DONDE SELLO
LABORA
l(dﬁ }GIQQ Rﬂdﬂ D)(an(’ \’ Tlsn\"’q- Uﬂ’!\)ml&d g:u(d | mlﬂ:enal‘ SC.
Llena Qurnhge Hsc. de Bl vor FISIOTERAPEUTA

Reg.; 72422039?6

Direccién. Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
.ueb.eduec
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Registro Fotografico

Figura 1.

Evaluacion inicial de la velocidad de la marcha y riesgo de caida.

Nota. Explicacion del Test
Time Up and Go a los

adultos mayores

Figura 2.

Evaluacion inicial de la velocidad de la marcha y riesgo de caida.

Nota. Desarrollo del
Test TUG en los

adultos mayores
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Figura 3.

Aplicacion del protocolo de Estimulacion Auditiva Ritmica (EAR).

Nota. Explicacion de
los ejercicios con el
metronomo en

sedestacion

Figura 4.

Aplicacion del protocolo de Estimulacion Auditiva Ritmica (EAR).

Nota. Explicacion
de los ejercicios
con el metronomo

en bipedestacion
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Figura 5.

Evaluacion Final de la velocidad de la marcha y riesgo de caida.

Nota. Reevaluacion
mediante el Test TUG
en los adultos mayores

tras la intervencion.

Figura 6.

Agradecimientos

Nota. Despedida

del grupo de los

adultos Mayores

de Asodich




