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RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes: El equilibrio en el adulto mayor va disminuyendo a medida que envejece,
presentando asi mayor riesgo de caida, ademas las sefiales visuales brindan mayor confianza al
adulto mayor al momento de caminar. Por tal razon, esta investigacion se realizo con el objetivo
de determinar el efecto de un programa de estimulacién oculomotora con luces led en adultos

mayores con riesgo en ASODICH.

Metodologia: La investigacion se realizd con un enfoque cuantitativo y un disefio
cuasiexperimental con medicidn de cohorte longitudinal. Se incluyeron 30 adultos mayores que
presentaban riesgo de caidas alto, moderado y leve. Para evaluar el riesgo de caida se utilizo la
escala de Equilibrio de Berg. Se realizé una intervencion utilizando luces led que sefializaba el

camino. Los datos recolectados se analizaron con el software SPSS version 29.

Resultados: En la evaluacion inicial en la escala de Equilibrio de Berg el 76,7% de los
adultos mayores presento riesgo de caida alto y el 23,3% riesgo de caida moderado. Luego de
aplicar el programa, los resultados de la evaluacion final mostraron mejoras significativas, con el
16,7% alcanzando un riesgo de caida leve, mientras que el 33,3% y 50,0% de los adultos

mayores aun presentan riesgo de caida alto y moderado respectivamente.

Conclusién: La investigacion demostrd que el programa de estimulacién oculomotora
con luces led mejoro el equilibrio de los adultos mayores debido a que el nivel de significancia
fue menor de 0,005. La intervencion redujo significativamente el riesgo de caida en el adulto

mayor favoreciendo un envejecimiento saludable.

Palabras Claves: luces led, adulto mayor, estimulacion oculomotora, equilibrio postural, visual.
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ABSTRACT

Background: Balance in older adult decreases as they get older, thus presenting a greater
risk of falling, and visual signals provide greater confidence to the older adult when walking. For
this reason, this research was conducted with the objective of determining the effectiveness of an

oculomotor stimulation program with LED lights in older adults at risk in ASODICH.

Methodology: The research was conducted with a quantitative approach and a quasi-
experimental design with longitudinal cohort measurement. Thirty older adults with high,
moderate and mild fall risk were included. The Berg Balance Scale was used to assess the risk of
falling. An intervention was carried out using led lights that signaled the path. The data collected

were analyzed with IBM-SPSS version 29 software.

Results: In the initial evaluation of the Berg Balance Scale, 76.7% of the older adults had
a high risk of falling and 23.3% had a moderate risk of falling. After the intervention with the
oculomotor stimulation program with LED lights, the results of the final evaluation showed
significant improvements, with 16.7% reaching a mild fall risk, while 33.3% and 50.0% of the

older adults still presented high and moderate fall risk, respectively.

Conclusion: The research showed that the oculomotor stimulation program with LED
lights improved the balance of older adults because the significance level was less than 0.005.

The intervention significantly reduced the risk of falls in older adults, favoring healthy aging.

Key words: led lights, older adult, oculomotor stimulation, postural balance, visual.



INTRODUCCION
La investigacion se profundiza en adultos mayores, haciendo enfoque en la estimulacion
oculomotora con luces led como herramienta terapéutica para aquellos que presenten riesgos de
caidas, y si esta es capaz de disminuir dicho riesgo tras emplearlo como programa de

rehabilitacion.

Los estudios sobre la estimulacién oculomotora con luces led han evidenciado la
relevancia de la integracion entre la propiocepcion, la visién, y la funcion vestibular para el

control del equilibrio (Wagner et al., 2021).

El proceso de envejecimiento genera un deterioro en los sistemas que intervienen en el
equilibrio, siendo el sistema vestibular y el sistema oculomotor, lo que provoca cambios
significativos en las capacidades motrices indispensables como la marcha; generando asi un
incremento en el riesgo de caidas y la dependencia en los adultos mayores (Concha et al., 2020).
Cuando el sistema vestibular presenta fallas, la estimulacion del sistema oculomotor, mediante el
uso de sefiales luminosas que actGan como puntos de referencia para mejorar la orientacion, se
plantea como una alternativa terapéutica eficaz para fortalecer el equilibrio en los adultos

mayores y de esta manera prevenir las caidas (Lu et al., 2019).

Frente a esta situacion, la presente investigacion tiene como fin calificar el riesgo de
caidas en las personas mayores utilizando el Test de Berg. Ademas, se busca determinar el efecto
de la estimulacion oculomotora con luces led en la disminucion de riesgo de caidas en los adultos

mayores de la Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

Las caidas se definen como una accion involuntaria que ocasiona la pérdida de equilibrio
y se precipite al suelo, son la segunda causa de muerte a nivel mundial por lesiones no
intencionales (Campifio et al., 2020). Segun (Suarez & Parody, 2023) el riesgo de caida aumenta
con la edad, actualmente a nivel mundial la poblacion adulta estd aumentando a un ritmo sin
precedentes, haciendo que para el 2040 en América Latina, las personas de 60 afios superen a los

menores de 15 afios.

Las caidas en el adulto mayor son un problema frecuente y recurrente, de tal manera que
su incidencia a nivel mundial, cada afio acontecen 37.3 millones de caidas con consecuencias
graves (Silva et al., 2019). En Estados Unidos aproximadamente 34,448 adultos fallecieron por
caidas en el 2015, lo que simboliza el 16,5% de todas las muertes por lesiones (De la Torre et al.,

2022).

La incidencia en América Latina y el Caribe la proporcion de la poblacion adulta que
sufren caidas al afio bordean el 30% (Balcazar, 2022), México ocupa el segundo lugar en
América en cuanto a las caidas en personas mayores debido a que el 50% de su poblacion sufrié

al menos una caida al afio y esto aumenta en personas institucionalizadas (Suarez et al., 2020).

En Ecuador se estima que el 33,9% de la poblacion adulta sufrié al menos un episodio de
caida durante el afio 2010 sobre todo en mujeres de 60 a 79 afios (Espinoza et al., 2024), en la
Provincia de Chimborazo en la ciudad de Riobamba no existen datos solidos sobre las caidas en

los adultos mayores.



Como resultado las caidas ocasionan multiples consecuencias en el aspecto fisico,
psicoldgico, familiar, social, econdmico y del sistema de salud aumentando la morbimortalidad
de este grupo etario (Suarez et al., 2020). Una caida suele estar acompafiado de contusiones,
heridas, luxaciones e incluso fracturas sobre todo a nivel de cadera, columnay extremidades que
pueden llevar a una hospitalizacién, inmovilidad, discapacidad temporal o permanente e incluso

hasta la muerte (Suéarez et al., 2020).

Ademas, posterior a un evento de caida el adulto mayor presenta sentimiento de
invalidez, aislamiento social, ansiedad, pérdida de confianza, autoestima, y miedo a volverse a
caer, con la consecuente disminucidn en las actividades cotidianas y con ello la pérdida de la

independencia (Concha et al., 2020).

Cabe destacar que cuando un adulto mayor sufre un traumatismo por consecuencia se
vuelve dependiente y con ello necesita una mayor atencion por parte de la familia y cuidadores,
por otro lado, desde el punto de vista social y econémico al existir una pérdida de la autonomia o
discapacidad funcional, el adulto mayor requerird periodos largos de rehabilitacion y los costos
provenientes de una atencién médica y la sobrecarga en los sistemas de salud se incrementa cada

vez mas (Martinez et al., 2020).

Ante este problema de caracter urgente seria beneficioso reducirlo con la posible
implementacion de la estimulacién oculomotora por medio de luces led para disminuir el riesgo

de caidas en el adulto mayor.



1.2 Formulacion del Problema
¢La estimulacion oculomotora con luces led ayudara a disminuir el riesgo de caida de los

adultos mayores en la Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar el efecto de la estimulacion oculomotora con luces led sobre el riesgo de caida en

adultos mayores de la Asociacién de Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Evaluar el riesgo de caida del adulto mayor utilizando la escala de equilibrio de Berg

e Disefiar un programa de estimulacién oculomotora con luces led.

e Aplicar el programa de estimulacion oculomotora con luces led en adultos mayores con
riesgo de caida

e Reevaluar el riesgo de caida del adulto mayor mediante la escala de equilibrio de Berg.



1.4 Justificacion
La importancia de la estimulacién oculomotora esta centrada en mejorar los problemas de
equilibrio del adulto mayor mediante las luces led (Alvarez, 2020). De acuerdo a Shimat et al
(2021) existe una alta incidencia de caidas en adultos mayores y las estrategias adoptadas por
parte del personal de salud publica ain no recuden esta problematica, generando mayor

vulnerabilidad ante diferentes factores.

Se puede sefialar que este estudio es viable debido a que este tipo de estimulacion es
adaptable, no requiere equipamiento especializado, Ademas, es conveniente puesto que se
considera una técnica no invasiva, el mismo que ayuda activar circuitos relacionados con la
percepcion visual y la atencidn sin ocasionar dafio al adulto mayor, ademas la implementacion de

luces led aumenta la confianza en la movilidad y disminuye el miedo a caer.

Por otro lado, existen pocos estudios que integran las luces led como estimulacion
oculomotora para reducir el riesgo de caidas sobre todo en Latinoamérica, por ello, el programa
mediante la iluminacion led servira para dejar un precedente y sea utilizado esta estimulacion
para el tratamiento de las personas que tengan las mismas caracteristicas de nuestra poblacion de

estudio.

Con respecto a la relevancia social de nuestro estudio se fundamenta que actualmente se
presenta un incremento del porcentaje de riesgo de caida en la poblacion adulta en varios paises
sin dejar de lado a Ecuador, ademas esto esta estrechamente ligado al deterioro de varias
capacidades tanto fisicas como cognitivas que son propios del envejecimiento ocasionando
lesiones, péerdida de independencia en la poblacion, asi pues al reducir el riesgo de caidas

disminuira la carga sobre los sistemas de salud asi como en el servicio de cuidadores a largo



plazo, promoviendo un envejecimiento activamente saludable, por ende los altos costos en la

atencidon médica se reduciria.

Al mismo tiempo la factibilidad de la investigacion esta respaldada por el entorno
propicio que ofrece la Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo que
dispone los medios necesarios y adecuados para ejecutar un programa de estimulacién
oculomotora con luces led destinados a reducir el riesgo de caida en las personas mayores, asi

como también el compromiso de los participantes permitié que la intervencion fuera exitosa.

Esta investigacion tendra un aporte teorico sobre los efectos de la estimulacion
oculomotora con luces led al reducir el riesgo de caida en el adulto mayor, proporcionando datos

valiosos para futuros estudios.

Con lo mencionado anteriormente podemos sefialar que las personas que se beneficiaron
directamente del estudio fueron los adultos mayores de 65 a 80 afios que acudieron a la
Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo dado que el programa ayudo a

reducir el alto porcentaje de riesgo de caida en los adultos mayores.

1.5 Limitaciones
En cuanto a las limitaciones del estudio, se destacd en la comunicacién dificultosa entre
los investigadores y la poblacion de estudio, derivadas del empleo de terminologia técnica
durante la aplicacion del programa, esto dificulto la comprension inmediata de las instrucciones

por parte de los participantes al momento de ejecutarse la actividad.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Lu et al (2022); presenta su estudio “Exploracion de las visitas nocturnas al bafio de
adultos mayores en diferentes condiciones de iluminacion: un estudio de campo
exploratorio”. La finalidad del estudio fue evaluar el riesgo de caidas y la ansiedad ante la
oscuridad de los adultos mayores, el método consistio en un estudio de campo, donde
participaron catorce individuos mayores, hombres y mujeres entre 60 y 85 afios. La
intervencion se realiz6 con un sistema de iluminacion con luces LED con sefiales visuales
durante 6 semanas. Los instrumentos utilizados incluyeron la Falls Efficacy Scale-
International para evaluar el miedo a caerse y la Escala de Berg en el riesgo de caidas. Los
resultados mostraron una disminucion en la preocupacion de caida pasando de una alta a una
baja de igual manera los adultos mayores pasaron de un alto riesgo de caida a leve. Se
concluyo6 que las luces LED con sefiales visuales ayudan a los adultos mayores a reducir el
riesgo de caidas y por ende también la preocupacion de caerse durante sus funciones
cotidianas.

El aporte de esta investigacion es metodoldgico ya que se intervendra con el mismo

instrumento en nuestro estudio.

Tholking et al (2020) menciona en su investigacion “Una luz nocturna guia reduce el
riesgo a caerse y mejora la calidad del suefio en personas mayores que viven en la comunidad:
una evaluacion cuantitativa y cualitativa” el estudio tuvo como objetivo probar la hipétesis de

que una luz guia automatizada reduciria el riesgo a caerse y mejoraria la calidad del suefio de los



adultos mayores que habitan en comunidades. EI método empleado fue un disefio pragmatico no
controlado antes-después, incluyendo a participantes durante un periodo de ocho semanas, con
edades de 65 a 80 arfios, que caminen de forma independiente durante la noche y no tuvieran
discapacidades cognitivas o audiovisuales que pudieran interferir con la medicion de los
resultados. Para llevar a cabo el estudio, se utilizaron tiras de luces LED automatizadas en los
hogares de los participantes durante 2 meses. Los instrumentos utilizados fue el Test de Berg y
una escala de cero a diez para la calidad del suefio. Los resultados confirmaron que el riesgo de
caidas disminuyo y la calidad del suefio aumento. Se concluye que la iluminacion automatizada

muestra hallazgos prometedores para reducir el riesgo a caerse y aumentar la calidad del suefio.

El aporte investigativo de este estudio es metodoldgico porque se trabajara con las

mismas caracteristicas de la poblacion en nuestro estudio.

Koppelaar et al (2021) presenta su estudio “Prueba de concepto de un novedoso
entrenamiento visoespacial-motor para la prevencion de caidas en personas mayores”, el estudio
tuvo como objetivo determinar el efecto del entrenamiento visoespacial-motor para prevenir
caidas en adultos mayores. Para ello, se reclutaron 31 voluntarios de entre 60 y 92 afios,
asignados a tres grupos: el primer grupo entrenamiento fisico estandar, segundo intervenciones
visoespaciales-motoras y Gltimo grupo de control. Los instrumentos utilizados incluyeron el
SPPB, TUG y POMA. La intervencion visoespacial-motora se llevo a cabo durante 2 meses y
consistio en la estimulacion oculomotora con luces LED inalambricas. Los mejores resultados se
obtuvieron con el entrenamiento visoespacial-motor, siendo la puntuacion mas alta alcanzada por
una mujer de 92 afios. Se concluyé que los estimulos luminosos reducen el riesgo a caerse en

personas mayores después de una segunda evaluacion.
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El aporte de la investigacion antes mencionada es tedrico ya que nos indica que la

estimulacién oculomotora con luces LED si reduce el riesgo de caidas en los adultos mayores.

Lopes et al (2020) refieren en su estudio “Evaluacion de las funciones visuales y su
relacion con la vision funcional y las caidas en personas mayores activas que viven en las
comunidad” que tuvo como objetivo evaluar las funciones visuales de los ancianos y su relacion
con la visién funcional y las caidas. Se evalud las funciones visuales, vision funcional,
funcionalidad completa y los antecedentes de caidas de 46 ancianos mayores de 60 afios.
Mediante un test de correlacion se verifico una posible relacion entre los adultos con caidas y sin

caidas con su vision funcional, asi como con las funciones visuales.

Los resultados indican una alta correlacion entre las caidas auto informadas y la
estereopsis en personas mayores (p=0,05); de manera similar se encontrd un vinculo entre la
vision funcional y la agudeza visual (p=0,023). En conclusion, los resultados reflejan que el
riesgo de caidas puede estar asociada a una vision de profundidad; asi como también algunas
funciones del ojo como diferenciar detalles, contornos y formas pueden estar ligadas a la calidad

de las actividades de la vision.

El aporte de la investigacién antes mencionada es tedrico ya que los resultados nos

indican que el riesgo de caida esta asociado a una vision profunda deteriorada.

Luo et al (2021) su investigacion “Impacto de las sefiales visuales basadas en el destino
en las caracteristicas de la marcha entre adultos mayores de 75 afios: Un estudio piloto”, el
estudio se realiz6 en Estados Unidos, intervino a un total de 15 adultos mayores jubilados de
entre 75y 80 afios. Se realiz6 con el objetivo de conocer el impacto de las sefiales visuales (tiras

de luces led) en el rendimiento de la marcha y el equilibrio en adultos mayores. Se planteo la
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hipotesis de que el uso de luces LED reduciria el riesgo de caidas, con una intervencion de 3
meses. El instrumento empleado fue Escala de equilibrio de Berg (BBS), inicialmente el 20% de
los participantes indicaban una leve caida, el 53% riesgo moderado y el 27% riesgo alto. Los
resultados indicaron que las sefiales de percepcion visual basadas en el destino no redujeron el

nivel de riesgo en caidas en la poblacién de las personas mayores de 75 afos.

El aporte de la investigacion ante mencionada es metodologico ya que se va utilizar el

mismo instrumento para la evaluacion de nuestra poblacion.

Lu et al (2021) su investigacion “Prueba de sefiales visuales basadas en trayectorias sobre
una alfombra estampada para ayudar a la marcha de los adultos mayores en una comunidad de
retiro con atencién continua”, cuyo propésito fue confirmar si las sefiales visuales a lo largo del
camino reducen el miedo a caerse y mantienen el movimiento, participaron 32 adultos mayores
entre 65 y 80 afios. El estudio se llevd a cabo en un corredor publico con una alfombra
estampada. Se utiliz6 sensores de movimientos y cuestionarios que evaluaron sus percepciones
de confianza y seguridad con diferentes sefiales visuales proporcionadas. La intervencion
consistia en colocar dos tiras led de 40 pies de largo sobre una alfombra, con distintos colores e
intensidades. Los resultados del analisis de medidas repetidas indicaron que los adultos mayores
redujeron significativamente la dimension y la velocidad de la zancada en condiciones de
iluminacién blanca de 8.3 fc y azul de 7.3 fc en comparacion con la condicion de referencia. Se
concluyé que las luces LED generaron un cambio significativo en las caracteristicas de la marcha

en adultos mayores y ayudaron a mantener la confianza al caminar.

El aporte de esta investigacion es metodologico porgue se trabajaré con las mismas

caracteristicas de la poblacion en nuestro estudio.
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Thompson et al (2020); presenta en su estudio “El entrenamiento de integracion sensorial
mejora el equilibrio en personas mayores” que tuvo como objetivo investigar el entrenamiento
sensorial simple y especifico en personas mayores podrian mejorar su equilibrio, participaron 20
pacientes de 50 a 80 afios, 8 con accidente cerebrovascular y 12 pacientes sanos, se utiliz6 como
instrumento el sistema de puntuacion de errores de equilibrio (BESS), se sometieron a una
intervencion de seis semanas con el uso de sefiales visuales que consistian en luces led para el
entrenamiento sensorial y toques ligeros en la punta de los dedos con apoyo de una espuma dura
y blanda en los pies para el entrenamiento somatosensorial, los resultados luego de la
intervencion mostraron mejoras significativas en equilibrio, llegando a la conclusién de que las
sefiales visuales con ejercicios simples tiene impacto positivo sobre el equilibrio del adulto

mayor lo cual es importante para reducir el riesgo de caidas.

El aporte de esta investigacion antes mencionada tiene un aporte tedrico puesto que la

luces led mejoran el equilibrio siendo un indicador importante para reducir el riesgo de caidas.

Figueiro et al (2019) en su estudio “Efectos de una intervencion de iluminacion
personalizada sobre la calidad del suefio, el descanso-actividad, el estado de animo vy el
comportamiento en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer y demencias relacionadas: un
ensayo clinico aleatorizado”, tenia como objetivo investigar la efectividad de una iluminacion
disefiada para mejorar el suefio, riesgo de caida y la conducta en personas con Alzheimery
demencias relacionadas, participaron 46 adultos mayores con una edad media de 85 afios. Dentro
de los instrumentos utilizados fue Escala de Berg para el riesgo de caidas y cuestionarios para
otros parametros, se utilizo luces led blanca en la rehabilitacion durante 14 semanas. Los
resultados de este estudio indican una mejora en el suefio, riesgo de caida y estado de &nimo en

los adultos mayores, en el caso de riesgo de caida todos los pacientes presentaron riesgo de caida
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moderado cuando inicialmente indicaron riesgos altos de caida, a través de este estudio se
concluye que las sefiales de iluminacion de color blanco reducen significativamente los niveles

en el riesgo de caida que presenta el adulto mayor.

El aporte de esta investigacion es metodologico debido a que se va utilizar el mismo

instrumento para evaluar el riesgo de caida en las personas mayores.

Serrao et al (2019) en su trabajo “Sistema de reequilibrio modular progresivo y
sefializacion visual para la rehabilitacion de la marcha en la enfermedad de Parkinson: un ensayo
piloto, aleatorizado y controlado con cruce de pacientes”, realizado en Italia por un periodo de
ocho semanas con cuarenta personas diagnosticados con Parkinson, tuvo como objetivo
determinar sin un entrenamiento PMR (sistema de reequilibrio modular progresivo) combinada
con las sefales visuales mejora la marcha, equilibrio y control de tronco. La intervencién se
realizé en dos grupos: tratamiento A PMR mas sefiales visuales y tratamiento B fisioterapia
convencional. El tratamiento A, se realiz6 dos dias a la semana con una duracion de 20 minutos
de ejercicios y 10 minutos de entrenamiento de la marcha con sefiales visuales, tras la
intervencion el grupo A tuvo mejores resultados en funcion de la marcha, equilibrio y mayor

control del tronco.

El aporte de la investigacidn ante mencionada es tedrico porque un entrenamiento de la

marcha con ayudas visuales mejoro el rendimiento del equilibrio de los adultos mayores.

Thompson et al (2021) en su estudio “El entrenamiento con luces Led multidireccionales
mejora el equilibrio de las personas mayores” que tuvo como objetivo determinar si los
ejercicios para mejorar el equilibrio con el uso de luces led sobre el suelo permitiria mejorar en

el rendimiento del equilibrio y la confianza en la poblacién adulta. Se formé un grupo
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experimental con 16 personas mayores sanos de 63 a 75 afios y un grupo control de 11
participantes de 63 a 73 afios. El grupo experimental recibié un entrenamiento con las luces led,

mientras que el grupo control recibié el mismo entrenamiento, pero sin las luces led.

El entrenamiento que se realizé por 6 semanas consistia en ejercicios de equilibrio y
marcha. Antes y después del entrenamiento el equilibrio fue valorado con el test de evaluacion
de fallas del equilibrio (BESS). Como resultado se logré mejorar el equilibrio significativamente.
Concluyendo asi, que el entrenamiento con luces led permite la mejora del equilibrio en los

adultos mayores.

El aporte de la investigacidn es metodoldgico debido a que se va a trabajar con el mismo

tiempo de intervencion y entrenamiento en nuestro estudio.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Envejecimiento

Segun (Guerrero et al., 2021) desde el punto de vista bioldgico define al envejecimiento
como un proceso irreversible e intrinseco producto de una combinacion de una gran variedad de
dafio moleculares y celulares a lo largo del tiempo, provocando un descenso gradual de las
funciones fisicas y cognitivas, lo que puede aumentar el riesgo de adquirir enfermedades,
seguida de la muerte. Para la geriatria, el envejecimiento es la disminucion de la capacidad para
mantener la homeostasis, que se manifiesta de manera caracteristica como una dificultad de

adaptarse ante estimulos estresantes internos/externos (Pinilla et al., 2022).

Segun Hopkins existen tres tipos de envejecimiento (Ojediz, 2023):
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Envejecimiento bioldgico: se asocia a la edad bioldgica es decir los cambios a nivel anatomico
y bioguimico producidos en el organismo con el pasar de los afios a medida que el ser humano

envejece.

Envejecimiento psicoldgico: relacionado con la edad funcional (funcidn de 6rganos y sistemas)
y habilidades de adaptacion a los cambios en funcion de las destrezas intelectuales y bienestar

emocional del individuo, lo que le permite un crecimiento y desarrollo continuo.

Envejecimiento socioldgico: se presentan con las funciones especificas de cada individuo dentro
de la sociedad y estas se van cambiando acorde a la edad, crean patrones de comportamiento en

funcién de la edad.

2.2.2 Datos Epidemioldgicos

La poblacién de personas mayores estd aumentando tanto en nimero como en porcentaje,
se preveé que para 2050 el nimero de personas de 65 afios 0 mas en todo el mundo sera mas del
doble que el numero de nifios menores de 5 afios y aproximadamente el mismo que el nimero de

nifios menores de 12 afios (Naciones Unidas, 2022).

En América Latina y el Caribe esta transicion demografica tiene lugar incluso con mayor
celeridad, mas del 8% de la poblacién tenia 65 afios 0 mas en el 2020 y se estima que ese
porcentaje se duplicara para el 2050 y superara el 30% para finales de siglo, se prevé que en
2060 América Latina superara la de Asia y Oceania y se ubicara mas cerca de los valores
correspondientes a Ameérica del Norte y Europa paises con la mayor poblacion envejecida

(CEPAL, 2022).
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De la misma manera, se pueden encontrar datos de un crecimiento considerable de la
poblacion de adultos mayores en Ecuador, con una representacion del 7,4 % del total; se estima

que para el 2054 sean el 18 % de la poblacion, en su mayoria mujeres (Garcia & Lara, 2022).

Este fendbmeno demografico surge por dos condiciones: en primer lugar, por un aumento
del envejecimiento individual, como consecuencia de la reduccidon de las tasas de mortalidad en
edades tempranas y el aumento de los niveles de esperanza de vida como consecuencia del
avance de la medicina y la calidad de vida; en segundo lugar, a una disminucién de la natalidad

(Quispe et al., 2021).

2.2.3 Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como persona adulta mayor a los
ciudadanos y ciudadanas que tienen mas de 60 afios, indistintamente de que pueda estar
acomparfiado por un deterioro fisico y mental por diversas causas, ademas, se toma en cuenta la
edad cronoldgica para definir otras etapas de desarrollo de la vida tales como la nifiez,
adolescencia y la adultez (Sanchez et al., 2022). En Ecuador se considera adulto mayor a la

persona que haya cumplido los 65 afios (Moreira et al., 2023).

2.2.3.1  Cambios en el adulto mayor
Durante el proceso de envejecimiento todos los seres vivos modifican su estado
estructural y funcional debido a los cambios graduales que sucede en las células, tejidos, 6rganos
y organismo (Ramirez, 2023). Ante esto el adulto mayor se convierte en un individuo vulnerable
ya que su capacidad de adaptacidn se ve reducida ocasionando en edades prolongadas alto riesgo

de caidas y sus complicaciones (Coutifio et al., 2020).

Por lo cual, los cambios particulares son los siguientes:
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Sistema musculoesquelético

Se ha asociado con importantes cambios sobre todo en las habilidades motrices basicas
como la marcha generada por una disminucion de la masa muscular, es infiltrado con grasa 'y
tejido conectivo, reduccién de las unidades motoras, pérdida de fibras musculares tipo Il
(Carrillo et al., 2022). Menor capilarizacién de las fibras musculo esqueléticas, un aporte de
oxigeno y nutrientes muy pobres hacia los muasculos periféricos, minima capacidad oxidativa que
provoca una fatiga adelantada y con ello un menor control voluntario de los mudsculos (Concha et

al., 2020).

A nivel neurofisioldgico se presenta la reduccion de excitabilidad cortical y espinal,
denervacion y reinervacion de las unidades motoras que afectan los componentes pre-
postsinapticos de la union neuromuscular encargado de la contraccion muscular llevando a un
deterioro en la movilidad, pérdida de equilibrio y como consecuencia las caidas (Concha et al.,

2020).

Por otro lado, el tejido conectivo presenta caracteristicas de rigidez, menor elasticidad por
la diminucién de colageno lo cual genera alteraciones en la biomecanica de las articulaciones y

con el tiempo se induce a una fragilidad, caidas y fracturas (Navarro et al., 2020).

Sistema nervioso

(Sienes et al., 2022) en su estudio mencionan que el sistema nervioso central es mas
vulnerable frente a los cambios, sobre todo cuando existe un aumento del estrés oxidativo que
produce dafio en los lipidos, proteinas y ADN alterando la homeostasis y funciones fisioldgicas

del organismo. Durante el envejecimiento existe una hipertrofia de las células gliales
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astrocitarias que partica en la formacion de memoria, asi también atrofia y perdida cortical de

neuronas y ciertos nucleos subcorticales (Pinzén & Moreno, 2020).

Se ha demostrado también una reduccidn en la neurogénesis y con ello un aumento de
déficit motores y cognitivos, igualmente varias areas del cerebro como el cerebelo, hipotalamo
ganglios basales, corteza prefrontal y cerebral reducen su funcién provocando falta de control
postural, problemas de equilibrio y disminucién en la velocidad de la marcha (Campuzano et al.,

2019).

Sistemas sensoriales

La vejez esta relacionada con la pérdida progresiva de los 6rganos sensoriales mismas
que ayudan a mantener el control de la postura entre ellas se encuentra: el sistema visual,

vestibular y propioceptivo.

Sistema visual

A nivel visual existen impactantes cambios significativos como: pérdida de elasticidad
palpebral, disminucion de la agudeza visual, estrechamiento del campo visual, mala vision
nocturna, confusidn de colores, 0jos secos y déficit en la percepcion de profundidad que puede

llevar al adulto mayor a sufrir una caida (Cordeiro et al., 2021).

Sistema vestibular

Formado por utriculo, saculo y los conductos semicirculares encargados de detectar la
posicién y movimientos que realiza la cabeza con respecto al cuerpo en el espacio, en edades
avanzada se ha encontrado depdsitos de carbonato de calcio en los canales semiauriculares y

desgaste de las células ciliadas en el laberinto, disfuncion coclear y sacular (Concha et al,. 2020).
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Propiocepcion

Con el envejecimiento se produce un déficit en la cinestesia, posicion articular, somato-
sensacion, estabilidad articular refleja y control de fuerza generando una disminucion en el

equilibrio postural y postura segmentaria (Guerrero et al., 2021).

(Navarro & Gutiérrez, 2021) en su estudio describe que el sistema propioceptor esta
compuesto por tres tipos de receptores propioceptivos que son los husos musculares, 6rgano
tendinoso de Golgi, mecanorreceptores, ubicados en el mdsculo, tendones y articulaciones

respectivamente.

(Concha et al., 2020) manifiesta que existe una disminucion en los receptores del 6rgano
tendinoso de Golgi generando un mal procesamiento de la informacion con respecto a la tension,

longitud del tendén.

De la misma forma los mecanorreceptores se reducen en cantidad y densidad generando
un Feedback muy pobre y bajo percepcion de los estimulos que pueden llegar afectar la funcion
articular. Por otro lado, el huso muscular se reduce en nimero y diametro, mayor espesor de la
capsula, falta de sensibilidad todos estos cambios provocan alteraciones en la funcién motriz y
en los movimientos corporales que finalmente conlleva a altos riesgos de caidas en el adulto

mayor (Concha et al., 2020).

Otros sistemas

La funcidn gustativa inicia su deterioro con la disminucion de la funcion de las papilas
gustativas, las membranas mucosas se vuelven mas delgados, atrofia de la lengua y debilidad
dental, deterioro del nervio oftdlmico que va en estrecha relacion con el gusto (Cortés et al.,

2022). El sentido del tacto se ve afectada por la disminucion de receptores al no percibir
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caracteristicas de ciertos objetos y con ello se incrementan el riesgo de sufrir lesiones (Duran et
al., 2020). Con respecto a los cambios que ocurren dentro del conducto auditivo conlleva a un
deterior del sistema vestibular que permite mantener el equilibrio y la postura (Nascimento et al.,

2021).

Sistema cardiovascular

Con la vejez el adulto mayor pierde la capacidad de adaptacion, el corazon y los vasos
sanguineos sufren cambios importantes funcionales y anatdémicos como: aumento del grosor de
las paredes ventriculares, menor compliance ventricular, disminucién de la elasticidad y aumento
de rigidez en las arterias, aumento de la presion sistdlica todos estos son factores que pueden

originar enfermedades cardiovasculares muy frecuentes (Baron, 2022).

Sistema respiratorio

Su funcidn puede verse mermado debido al trofismo y debilitamiento de los mudsculos de
la respiracidn, alteraciones a nivel de la caja toracica y columna conjuntamente con el deterioro
progresivo del tejido pulmonar sobre todo los bronquios (Oyarzo et al., 2020). Como
consecuencia de estos cambios se produce una mala funcionalidad del intercambio gaseoso

aumentando la cantidad de diéxido de carbono en el organismo.

2.2.4 Sindromes Geriatricos

Los sindromes geriatricos son un conjunto de cuadros habitualmente originados por la
conjuncidén de enfermedades con alta prevalencia en los ancianos y que son el frecuente origen
de incapacidad funcional o social en la poblacién. Son la manifestacion (sintomas) de muchas
enfermedades, pero también son el principio de muchos otros problemas que debemos tener en

cuenta desde su deteccion para establecer una buena prevencion de los mismos. Entre los
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sindromes mas comunes se encuentran la fragilidad fisica, demencia y deterioro cognitivo,
sintomas depresivos, polifarmacia, aislamiento social, delgadez, caidas, dependencia, déficit

sensorial e incontinencia (Parada et al., 2020).

2.2.4.1 Caidas en el adulto mayor
La caida es un sindrome geriatrico de naturaleza multifactorial y es considerada un
problema de salud publica con consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas®. Es definida como
cualquier evento involuntario en el cual hay pérdida del equilibrio, y como consecuencia el

cuerpo cae al suelo o sobre una superficie firme (Parada et al., 2020).

2.2.4.2  Fisiopatologia de las caidas
(Garcia et al., 2021) manifiesta que las caidas tienen una fisiopatologia muy compleja en
la cual interviene varios aspectos neuroldgicos relacionados a la parte psicomotriz, sensorial,

cognitivo sin olvidar los aspectos cardiovasculares y demas.

La Sarcopenia est4 asociada a varios cambios neuromusculares que llevan al adulto
mayor a una independencia funcional, los cambios mas relevantes que generan esta respuesta es
la pérdida general progresiva de la masa y fuerza muscular esta pérdida se debe a diversas
alteraciones estructurales y funcionales a lo largo del tiempo como la disminucion de las fibras
musculares y contenido mitocondrial, pérdida de las fibras tipo 11, asi como también la
excitabilidad contréctil, diminucion de las neuronas motoras y las células de Schwann (Morales,

2023).

La pérdida de masa aumenta con la edad iniciando a partir de los 40 afios y se acentla a
partir de los 60, por ende, la prevalencia de la sarcopenia es alta a medida que el adulto mayor

envejece reportandose en rango hasta del 50%, ademas, es catalogada como un factor de riesgo
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para la pérdida de la autonomia y posteriormente origina una discapacidad fisica en el adulto

mayor (Lorenzo et al., 2022).

Por lo cual, un deterioro funcional en el adulto mayor repercute negativamente durante la
marcha ya que los cambios posturales van a estar alterados debido a la pérdida de la fuerza

muscular durante el proceso de envejecimiento de la persona mayor.

2.2.5 Riesgo de Caidas en el Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define una caida como: consecuencia de
cualquier evento que precipite a un individuo al suelo de manera involuntaria (Ang et al., 2020).
Este evento que se considera como un sindrome geriatrico muy frecuente que afecta la calidad de
vida en el adulto mayor, es la segunda causa mundial de muerte no intencionales, se estima que
aproximadamente el 30% de los adultos mayores de 65 afios se caen una vez al afio y esto
aumenta con la edad provocando pérdida funcional, del mismo existira un aumento de la

morbilidad y mortalidad (Fernandez et al., 2021).

2.2.5.1  Factores de riesgo de caidas
Los factores que generan una alta susceptibilidad de caidas en los adultos mayores
corresponden a factores intrinsecos y extrinsecos que modifican varios mecanismos del

equilibrio postural (Rios et al., 2021).

Factores intrinsecos

Se relacionan con el propio paciente como su estado funcional y de salud, entre ellas la
presencia de las alteraciones nutricionales, del equilibrio, marcha, sarcopenia, fragilidad,
polifarmacia, dificultad para realizar las actividades cotidianas de la vida diaria (Formiga &

Tarazona, 2020). Ademas, se ve comprometido las enfermedades cardiovasculares, neuroldgicos,
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presencia de dos 0 méas enfermedades cronicas, aislamiento, inactividad fisica previa y efectos
secundarios de los farmacos (Vazquez et al., 2024). Es fundamental comentar que la marcha y
polifarmacia como factores intrinsecos de gran relevancia y se puede definir de la siguiente
manera: es el resultado de una adecuada coordinacion de masculos, tendones y ligamentos del
miembro inferior y una sucesion de movimientos ritmicos del tronco que establecen un
desplazamiento hacia adelante (Alfaro et al., 2019). Se considera polifarmacia al consumo mas

de cinco medicamentos al dia (Sanchez et al., 2022).

Factores extrinsecos

Son el resultado de la interaccion del adulto mayor con el entorno que incluye el uso de
medicamentos relacionados a la polimedicacidn, prescripcion inadecuada, uso de protesis,
ayudas externas para la deambulacion como andadores o bastones, ayudas técnicas con
tecnologia para que el adulto mayor pueda realizar sus actividades de la vida diaria, aparatos
auditivos, lentes, condiciones del entorno ambiental como una iluminacién defectuosa, calidad
del piso, uso de escaleras sin pasamanos, mala disposicion de los muebles, falta de equipo de
seguridad en el bafio u otros lugares, transporte publico deficiente, falta de rampas en lugares

publicos todo estos favorecen a la caida de los adultos mayores (Rios et al., 2021).

De acuerdo a (Vazquez et al, 2024) otro de los factores muy predominantes es la edad ya
que las personas mayores a 75 afios tienen mas riesgo de caidas, el género también juega un
papel importante debido a que las mujeres son mas susceptibles a este tipo de eventos por la
mayor actividad fisica y el aumento de la esperanza de vida, otro factor de riesgo es la
disminucion de la agudez visual asi también como el uso de calzado y vestimenta inadecuado y

vestimento.



24

(Plain et al., 2020) hace mencion en que los lugares mas frecuentes de caida son el bafio,

el dormitorio y la cocina, estos lugares son de mayor actividad den la vida del adulto.

2.2.5.2  Consecuencias de las caidas
El riesgo de caida es un parametro muy utilizado para valorar la calidad de vida en el
adulto mayor debido a que nos permite evaluar el deterior progresivo en del estado de

funcionalidad fisica, psicoldgica y social (Moraga et al., 2024).

Consecuencia fisica inmediatas

Fracturas a nivel de miembros inferiores con mas frecuencia nivel de cadera y femur
debido a la pérdida de reflejo de soporte, otras zonas como el humero, la mufieca y las costillas
se ven afectadas (Vazquez et al., 2024). Del mismo modo, se presentan heridas, lesion de partes
blanda como rupturas musculares, hematomas. También se puede presentar un hematoma
subdural por presencia de un traumatismo craneoencefalico (Vazquez et al., 2024). Ademas,
otras consecuencias menos frecuentes es la deshidratacion, hipotermia, infecciones que puede

presentar cuando el adulto mayor se queda mucho tiempo en el suelo.

Consecuencias fisicas tardias

Debido a la limitacion en la funcionalidad, el adulto mayor suele llegar a disminuir la
movilidad, teniendo presenta las complicaciones que se pueden presentar entre ellas las méas
relevantes estan, trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, tlceras por presion,

atrofia muscular (Lemus et al., 2019).

Igualmente existe repercusion a nivel de érganos y sistemas, otras de las consecuencias es

el sindrome de postcaida, en la cual el adulto mayor limita sus actividades basicas e
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instrumentales por miedo de volver a caer, todo esto hace que se vuelva mas dependiente,

sedentario y posteriormente puede producirse una sarcopenia prolongada (Vazquez et al., 2024).

Consecuencias socioecondmicas

Un adulto mayor que ha sufrido una 0 méas caidas genera altos costos y gastos socio
sanitarios, ya que con frecuencia visitan al médico, servicios de emergencia, debido a su estado
de gravedad ingresan a hospitalizacion y en otros casos un adulto mayor al volverse dependiente
los familiares los llevan a residencias geriatricas (Plain et al., 2020). Por otro lado, los periodos
de rehabilitacion son més largos asi también sumado a la carga familiar y de los cuidadores en el

cuidado de la persona mayor.

Consecuencias psicoldgicas

Suelen ser las mas importantes ya que posterior a un evento de caida (Sindrome
postcaida), el adulto mayor o los familiares restringe ciertas actividades por falta de confianza 'y
preocupacion de que se vuelva a caer el adulto, esta proteccion posteriormente se desencadena en
ansiedad, miedo, pérdida de autoestima por la falta de autonomia, agresividad, trastornos en el
comportamiento y movilidad (Duefias et al., 2020). Ademas, al generarse una sobreproteccion
negativa por parte de los familiares, el adulto mayor tiene mas probabilidad de llegar a la

institucionalizacion (Martinez et al., 2020).

2.2.6 Escala de Equilibrio de Berg (BBS)

La escala de equilibrio de Berg fue creado en 1989 por Katherine Berg con el propdsito
de evaluar el estado funcional del equilibrio (estatico y dinamico) en el adulto mayor a través de
14 items relacionadas con la movilidad, es una prueba que ha demostrado una alta validez y

confiabilidad para predecir el riesgo de caidas (Pueyo et al., 2024).
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El equilibrio es la capacidad que tiene el cuerpo para mantener la estabilidad y posicion
corporal correcta en el espacio proporcionando las respuestas adecuadas para llevar a cabo las

actividades de la vida cotidiana en posicion estatico o dinamico (Gonzalez et al., 2020).

Procedimiento de la prueba

La prueba dura aproximadamente de 15 a 20 minutos. Durante la evaluacion, los
individuos deberan realizar 14 actividades a la vez que el fisioterapeuta califica segin su
desempefio en cada una de las tareas. Las actividades evaluadas son figurativas a las demandas
de equilibrio en su vida cotidiana, sentarse, ponerse de pie, inclinarse y caminar (Ortiz, 2023).
Algunas tareas se puntuan en funcion de la calidad de la ejecucion, mientras que otras se evaltan

por el tiempo necesario para completarlas (Ortiz, 2023).

Cada actividad se califica en una escala ordinal de 5 puntos que va del 0 al 4, para una
puntuacion maxima de 56 puntos, se asigna una puntuacion de 4 cuando el adulto mayor logra
completar la tarea de forma independiente y un 0 cuando no puede realizar la tarea (Pueyo et al.,

2024).

Particularmente, los resultados se interpretan como:

- 0-20: alto riesgo de caida
- 21-40: moderado riesgo de caida

- 41-50: leve riesgo de caida

2.2.7 Nervio Oculomotor
También conocido como motor ocular comdn es el 111 par craneal con funciones motoras
responsable de los movimientos oculares de todos los musculos extraoculares a excepcion del

recto lateral y oblicuo superior que estan inervados por los nervios troclear y abducens, este
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nervio surge del mesencefalo anterior (Merchak et al., 2020). Ademas, se encarga de dar

movimiento a los musculos intraoculares que son el musculo ciliar, musculo esfinter de la pupila.

El sistema oculomotor tiene la tarea de proveer una imagen firme en la retina y permite la
busqueda de objetivos visuales en el espacio, tanto con movimientos sacadicos rapidos como de
seguimiento lento. La alineacién ocular y una fijacion constante son factores clave para lograr
una agudeza visual de alto grado (San et al., 2021). En definitiva, el sistema oculomotor brinda la
informacion visual del ambiente como: distancias de los objetos, profundidad, contrastes y
ubicacion del plano de referencia, ajustando continuamente la posicion de los ojos respecto a la
posicion de la cabeza para mantener fija la mirada en el punto de atencion a través de los

musculos propios del ojo (Neira et al., 2022).

2.2.8 Estimulacion Oculomotora

La estimulacion oculomotora es conjunto de medios y actividades con base cientifica que
se aplican de manera sistematica, ordenada para un buen desarrollo y funcionalidad del sistema
visual, aporta grandes beneficios debido a que contribuye a la mejora en el rendimiento del

equilibrio y la marcha particularmente en los adultos mayores (Alvarez, 2020).

2.2.8.1  Sistema visual y luces LED
(Aleman, 2020) menciona en su articulo que uno de los objetivos del sistema visual
durante la locomocidn, es que la vision permite acomodar los movimientos de las extremidades,
ajustando el movimiento, es asi como se logra esquivar obstaculos cambiando de direccion, se

prepara el cuerpo para variantes en desniveles, o incluso se regula la velocidad de la marcha.
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Este evento ocurre porque el nervio oculomotor ademas de poseer fibras nerviosa
motoras también posee algunas fibras sensitivas que permiten transmitir informacién

propioceptiva del ojo acerca de los movimientos y su ubicacion (Merchak et al., 2020).

2.2.8.2  Luces LED
Las luces LED (Light Emitting Diode) es un dispositivo semiconductor que emite una
radiacion optica cuando una corriente eléctrica pasa a través de él, es decir son elementos
capaces de recibir una corriente eléctrica moderada y emitir una radiacion electromagnética

transformada en luz (Fernandez et al., 2024).

2.2.8.3  Luces LED blanca
También conocida como una luz fria emite un espectro luminoso mas completo que se
asemeja a la luz natural del dia, esta caracteristica lo hace especialmente adecuada para que el
adulto mayor puede distinguir mejor los objetos, ya que ofrece un mejor contraste de colores,
debido a su elevado indice de reproduccion cromatica mejoran la nitidez y reducen la fatiga

ocular (Figueiro et al., 2019).

2.2.8.4  Programa
(Pereira et al., 2019) en su estudio mencion que: el disefio de programas de estimulacién
oculomotora con luces led se basa en la incorporacion de ejercicios que promuevan la
funcionalidad, la independencia, caracteristicas esenciales para reducir el riesgo de caidas y la

mejora de la calidad de vida. Las intervenciones suelen incluir:

1. Ejercicios de equilibrio: enfocados en reducir el riesgo de caidas y mejorar la

estabilidad postural (Pereira et al., 2019).
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2. Ejercicios de marcha: orientados en mejorar la coordinacion y la movilidad (Pereira et

al., 2019).

Los programas de estimulacion oculomotora poseen un enfoque progresivo y adaptativo
de acuerdo a las capacidades iniciales de los participantes y aumentando progresivamente la
intensidad y la duracion de los ejercicios. Este enfoque garantiza la seguridad de la poblacion
adulta mayor con resultados 6ptimos en la mejora de la funcién fisica y funcional (Thomas et al.,

2021).

2.2.85 Beneficios
Dentro de los beneficios que ofrece la estimulacion oculomotora con la ayuda de luces

led en adultos mayores se mencionan a continuacion:

Mejora la funcion visual: ayuda a mejorar la agudeza visual, la percepcion de la profundidad y

la capacidad para detectar los distintos movimientos a la hora de desplazarse de un punto a otro.

Favorece a la coordinacion oculomotora: ayuda a mejorar la coordinacion entre los ojos y el
cerebro, lo que hace que se genere una mejorar respuesta al momento de realizar tareas que

requieren movimientos complejos y especificos (Hubert et al., 2020).

Mejorar la atencion y concentracion: todo esto se debe a que el adulto mayor se encuentra mas

activo durante la actividad, enfocandose en realizar la accion lo mas correcto y eficiente posible.

Reduce el riesgo de caida ya que el sistema visual desempefia un papel importante en el
mantenimiento del equilibrio, asi como también es un factor influyente en la marcha (Luo et al.,

2021).
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2.3 Definicion de Términos (Glosario)
Caida. - accién de caer o descender desde una altura hacia el suelo o una superficie inferior

(Real Academia Espariola, 2024).

Capilarizacion. — consiste en un aumento de la densidad capilar (nimero de capilares por

miofibrilla) (Cordero et al., 2014).

Estimulacién oculomotora. - conjunto de técnicas con base cientifica que se aplican para el

desarrollo y funcionalidad del sistema visual (Alvarez, 2020).

Hematoma. — acumulacién de sangre en un tejido por rotura de un vaso sanguineo (Real

Academia Espafiola, 2024).
Hipertrofia. — aumento de volumen muscular (Real Academia Espafiola, 2024).

Homeostasis. — conjunto de fendmenos de autorregulacion, que conducen al mantenimiento de
la constancia en la composicion y propiedades del medio interno de un organismo (Real

Academia Espafiola, 2024).

Luces led: en espafiol significa diodo emisor de luz elemento capaz de recibir una corriente
eléctrica moderada y emitir una radiacion electromagnética transformada en luz (Fernandez et

al., 2024).

Mecanorreceptores. — terminaciones nerviosas aferentes especializadas que se encuentras al
final de las fibras nerviosas, las mismas que captan estimulos relacionados con la propiocepcion

(Garcia, 2019).

Neurogénesis. — mecanismo de plasticidad estructural definido como el proceso de produccién

de nuevas neuronas (Siteneski et al., 2020).
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Polifarmacia. — se asocia con un mayor riesgo de reacciones adversas de medicamentos, hare

referencia a eventos adversos, prescripciones inadecuadas (Sanchez et al., 2022).

Propiocepcion. - es la capacidad que tiene nuestro cerebro de saber la posicion exacta de todas
las partes de nuestro cuerpo en cada momento; dicho de otra manera, a nuestro cerebro le llegan
diferentes érdenes desde las articulaciones y los musculos de la posicion exacta de los mismos

(Guerrero et al., 2021).

2.4 Sistema de Hipotesis

Hipdtesis de investigacion

La estimulacion oculomotora a través de luces led disminuye el riesgo de caidas en adultos

mayores de 65 a 80 afos.
Hipdtesis nula

La estimulacion oculomotora a través de luces led no disminuye el riesgo de caidas en adultos

mayores de 65 a 80 afios.



2.5 Operalizacion de Variables

Tabla 1

Operalizacion de variables
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Variables

Estimulacioén
oculomotora
(Independiente)

Riesgo de caida
(Dependiente)

Adulto mayor

Definicion conceptual

Conjunto de técnicas con base

cientifica que se aplican parael

desarrollo y funcionalidad del

sistema visual (Alvarez, 2020).

Consecuencia de cualquier evento

que precipite a un individuo al
suelo de manera involuntaria

debido a factores intrinsecos y
extrinsecos (Ang et al., 2020).

Persona que tiene mas de 65 afios,

el cual presenta cambios en su

proceso de envejecimiento a nivel
fisico, cognitivo y social (Mena &

Guerra, 2023).

Definicion operacional

Luces led elemento capaz de
recibir una corriente eléctrica
moderada y emitir una
radiacion electromagnética
transformada en luz
(Fernandez et al., 2024).

Escala de equilibrio de Berg
(BBS) conformado por 14
items

La cédula es un documento
que indica la identidad de los
ciudadanos.

Dimensiones

Intensidad

0: Incapacidad para realizar la
tarea.

4. Capacidad completa para
realiza la tarea de manera
independiente y segura.

Adulto mayor
Anciano
Longevos

Indicadores Escala de
medicién

Media Ordinal

(0-20) Riesgo de Ordinal

caida alto

(21-40) Riesgo de

cafda moderado

(41-50) Riesgo de

caida leve

60 a 74 afios _

75 a 90 afios Ordinal

Mayor a 90

Nota. Fuente: Agualongo Glenda y Guashpa Natalia
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CAPITULO 11

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Nivel de Investigacion

3.1.1 Enfoque Cuantitativo

Hernandez-Sampieri (2018) sefiala que el enfoque cuantitativo se fundamenta en la
recopilacion de datos numéricos y su posterior analisis estadistico, con el propoésito de validar las
hipdtesis. La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo debido a que se
realizara una evaluacion antes y después de aplicar el programa, para medir los resultados en la

investigacion.

3.2 Disefo

3.2.1 Investigacion Cuasiexperimental
Segun Hernandez-Sampieri (2018), los estudios cuasi experimentales permiten examinar
las relaciones de causa-efecto entre variables en entornos controlados, aunque no incluyen la

asignacion completamente aleatoria de los participantes.

Mediante esta metodologia, en la investigacion no se realiz6 una asignacion aleatoria de
los participantes, al contrario, se trabaj6 con una poblacion especifica de adultos mayores que
presentaron riesgos de caidas al realizar el Test de Berg, atendidos en la Asociacion de Personas
con Discapacidad Fisica del Chimborazo. La intervencion consistio en la aplicacién de guias
visuales “luces led” como estimulacion oculomotora para disminuir el riesgo de caidas, y para
determinar los efectos de la misma se llevo a cabo una evaluacion inicial y final en el mismo

grupo de estudio.
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3.2.2 Medicion de Cohorte Longitudinal

En el estudio se realiz6 una pre evaluacion en relacién al nivel de riesgos de caida que
posee el adulto mayor, seguido a eso se intervino con la estimulacién oculomotora mediante las
luces led, finalmente se llevo a cabo una segunda evaluacion para determinar si el riesgo de caida

disminuy6 o no en los adultos mayores.

3.3 Poblacién y Muestra
3.3.1 Poblacion
El estudio se realiz6 con 30 adultos mayores de la Asociacion de Personas con
Discapacidad Fisica de Chimborazo, por ende, al tener una poblacion reducida no se realizé el

muestreo y se trabajo con el total de la poblacion.

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion

Para la participacion de este estudio se tomd en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusién
e Personas con el rango de edad de 65 a 80 afios.
e Adultos mayores que asisten a la Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de
Chimborazo.

e Participantes que presenten riesgo de caida.

Criterios de exclusion
e Adultos con discapacidad fisica
e Discapacidad auditiva
e Discapacidad cognitiva

e Discapacidad intelectual
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e Adultos con trastornos neurolégicos

e Discapacidad visual

e Adultos con enfermedades cronicas

e Adultos con cirugias en los Gltimos 3 meses que alteren la marcha.

e Adultos con medicacion psiquiatrica

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Para realizar la investigacion, se obtuvo inicialmente la aprobacién del tema por parte del
consejo directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y Del Ser Humano de la Universidad
Estatal de Bolivar, con el respaldo esencial de la docente de titulacion y la tutora asignada.
Posteriormente, se solicito la autorizacion al responsable del centro para la ejecucion del
proyecto con el tema “Estimulaciéon Oculomotora con Luces Led en Adultos Mayores de 65 a 80
Afios con Riesgo de Caida en la Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de

Chimborazo. Periodo Septiembre-Diciembre 2024.” recibiendo el permiso (Anexo 1).

El siguiente paso consistio en la implementacion del consentimiento informado a los
adultos mayores (Anexo 2), asegurando que los participantes comprendieran claramente los
objetivos de estudio, las actividades planteadas y los beneficios esperados. Este procedimiento se
desarroll6 cumpliendo con los principios éticos de la investigacion, garantizando la participacion
voluntaria y asegurando que los adultos mayores estuvieran plenamente informados acerca del

proceso.

A continuacion, se realizé la recopilacion inicial de datos mediante un cuestionario que
consta de dos secciones, la primera, variables sociodemograficas (edad, género) y la segunda, la

escala de equilibrio de Berg (Anexo 3), un instrumento valido para determinar el nivel de riesgo
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de caidas en los adultos mayores. Seguidamente, se describe el instrumento que permitira la

evaluacion de los participantes.

La Escala de Equilibrio de Berg: es una prueba con una alta validez y confiabilidad, este
instrumento se utiliza para evaluar el nivel de riesgo de caida en personas mayores de 60 afios, el

test estd compuesto por 14 items de movilidad, la prueba se divide en 3 segmentos:

e Equilibrio en sedestacion: el participante debera sentarse sin apoyo

e Equilibrio estatico: mantenerse en bipedestacién sin apoyo, bipedo con los ojos cerrados,
bipedo con los pies juntos, bipedo sobre un pie, girar para mirar hacia atras, recoger un
objeto del piso, extender los brazos hacia adelante, pararse en posicion tindem (De la
Torre etal., 2022).

e Equilibrio dindmico: pasar de sedente a bipedo, de bipedo a sedente, trasladarse de una

silla a otra, girar 360 grados y colocar un pie sobre un escalon.

Este instrumento tiene una excelente consistencia, con un alfa de Cronbach 0.943, un
indice de confiabilidad relativa excelente entre-evaluadores 0.98 e intra-evaluadores 0.97 (Simén

etal., 2023).

El programa de estimulacion oculomotora con luces led (Tabla 2) se implementé como
parte del estudio, tomando como referencia varios articulos, este programa fue adaptado a las
caracteristicas de la poblacion de estudio y validado por dos profesionales en fisioterapia
geriatrica (Anexo 4). A continuacion, se describe las caracteristicas del lugar donde se llevé a

cabo el programa de estimulacion oculomotora con luces led.



Dimensiones del cuarto: 7 metros de largo y 4 metros de ancho, con una ventana de 2
metros de ancho y 1.80 metros de largo las cuales fueron cubiertas con una cortina negra para

disminuir la luminosidad del dia, cabe resaltar que el programa se ejecut6 en un cuarto oscuro.

El programa de estimulacion oculomotora se aplico a cada participante 2 veces por
semana, lunes y miércoles durante 10 minutos por cada adulto mayor, haciendo un total de 12

sesiones, por 6 semanas, se describe a continuacion dicho programa.
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Tabla 2

Programa de estimulacion oculomotora
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Estimulacion  Materiales Actividad Repeticiones Duracion Semana
Estimulacion  Luces led Se formo un camino de 5 metros de largo utilizando dos tiras de luces led,
oculomotora separados con un 1 metro de ancho, el paciente se encuentra en sedestacion al
inicio del camino, y el investigador realiza una demostracion caminando por 6 repeticiones
medio de las luces led. con 10 segundos ) Semana 1
o ) ) ) 10 minutos Lunesy
Se indica al paciente realizar una marcha normal segin la demostracion de descanso entre ) )
) ) . o ) o por paciente Miércoles
realizada por el investigador, iniciando con el pie derecho, hasta llegar al cada repeticion
final del camino, luego regresa al lugar de partida, sin salirse a los lados
siguiendo la guia visual, bajo la supervisién de los investigadores.
Estimulacion  Luces led Formar un camino de 5 metros de largo con dos tiras de luces led, separadas 8 repeticiones
oculomotora con un 1 metro de ancho, el paciente se encuentra en sedestacién a inicio del ~ con 10 segundos 10 minutos Semana 2
camino, salida con el pie derecho, después realiza una marcha por medio de de descanso entre  por paciente Lunes 'y
las luces led elevando las rodillas lo més alto que pueda hasta llegar al final cada repeticion Miércoles
del camino y luego debe regresar al lugar de partida de la misma manera, con
el fin de trabajar el equilibrio dindmico, bajo supervision por parte de los
investigadores.
Estimulacion  Luces led Formar un camino de 5 metros con curvas utilizado dos tiras de luces led, 10 repeticiones
oculomotora  Cinta separadas cada una con 1 metro de ancho, se coloca cintas de tiras reflectivas  con 10 segundos 10 minutos Semana3y4
reflectiva cada 50cm a lo largo del camino, siendo el objetivo activar la de descanso entre  por paciente Lunes y
sensopercepcion para mejorar la atencién y el equilibrio. Los investigadores  cada repeticion. Miércoles

indican al paciente realizar una marcha por medio de las luces led elevando

las rodillas lo mas alto que pueda con una flexion de hombros a 180° hasta



llegar al final del camino sin tocar las cintas reflectivas, al regresar el adulto
mayor tendra que colocar los hombros en abduccion a 90° y realizar una
marcha elevando las rodillas lo mas que pueda hasta llegar al punto de
partida de la misma manera sin tocar las cintas reflectivas, bajo supervision

por parte de los investigadores.

Estimulacion  Luces led Formar un camino de 5 metros con dos tiras de luces led en forma de zigzag,

oculomotora  Platillos separando cada cinta con 1 metro de ancho, se afiade platillos en la mitad de 12 repeticiones
las dos intersecciones que se forman a lo largo del camino con la finalidad de  con 10 segundos
trabajar el equilibrio dindmico, los investigadores indican al paciente realizar  de descanso entre
una marcha elevando las rodillas por medio de las luces led sin tocar los cada repeticion.
platillos hasta finalizar el camino y luego regresar al punto de partida de la

misma manera, bajo supervisién por parte de los investigadores.

Estimulacion  Luces led Formar un camino de 5 metros de largo con dos tiras de luces led, separadas 14 repeticiones
oculomotora cada una por 1 metro de ancho, los investigadores indican al paciente con 10 segundos
caminar en puntas de pie hasta llegar al final del camino y luego regresar al de descanso entre

punto de partida con una marcha en talones, con el objetivo de fortalecer los  cada repeticion.
mausculos del tren inferior, bajo la supervision de quienes llevaron a cabo la

intervencion.

10 minutos

por paciente

10 minutos

por persona

Semana 5
Lunesy
Miércoles

Semana 6
Lunesy

Miércoles

39

Nota. Fuente: Agualongo y Guashpa (2024).
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3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron recopilados a través de un cuestionario estructurado, disefiado
especificamente para obtener informacion clave sobre las caracteristicas de la poblacion de
estudio. Por otro lado, se implementd una observacion sistematica durante las sesiones del
programa para constatar el cumplimiento e involucramiento de los participantes. Esta
combinacion de técnicas permiti6é una evaluacion de la efectividad de la estimulacion

oculomotora con luces led en adultos mayores con riesgo de caidas en “ASODICH”.

Para procesar y analizar los datos recopilados, se emple6 el software SPSS en su version
29. Esta herramienta ofrecio funcionalidades avanzadas para realizar analisis estadisticos

detallados, facilitando la interpretacion de los resultados.

Mediante la prueba de Wilcoxon se desarrollo un nivel de significancia de 0.05 para las
comparaciones generales del control interno. Si el valor obtenido es menor a 0.05, se considera

que la pregunta de investigacion ha sido comprobada.
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4. MARCO ADMINISTRATIVO

4.1 Recursos Humanos

El estudio propuesto fue realizado por Agualongo Glenda y Guashpa Natalia, estudiantes

de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, la misma que fue dirigida

por la Lcda. Cynthia Pilco Mg., quien guio y superviso el desarrollo del estudio de investigacion,

por otro lado, se contd con la participacion de los adultos mayores que acudian al centro de

Fisioterapia ASODICH, los mismos que fueron parte de la intervencion de la Estimulacion

Oculomotora con luces led.

4.2 Recursos materiales y economicos

Dentro de los recursos materiales y economicos todos los costos fueron pagados por los autores

que realizaron la investigacion, los detalles se describe a continuacion:

Descripcion Costo unitario Cantidad Costo total
Luces led blanca 15 1 15
Platillos 1.25 6 7.5
Cinta métrica 1 1 3
Cintas reflectivas 12 1 12
Impresiones 0.10 100 hojas 10
ejemplares

Impresiones 0.10 30 hojas 5
consentimientos

Anillados 2.50 6 folletos 15
Traslados 6 12 semanas 72
interprovinciales

Traslados 1.25 36 dias 45
internos

Internet 20 1 20
CD 1.50 3 4.50
Total 209




42

4.3 Cronograma de actividades

Actividad Abril Mayo Junio Julio Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Semanas 112 (3 |4 |1 ]2 3|41 |2 (3 |4 |12 3[4 |1 |2 |3 |41 |2 |34 |1 |23 |4]1]2|3]|4
Orientacion de la estructura de

la tesis

Identificar la problemaética en
los centros de précticas

Busqueda de informacion del
problema de la investigacién

Elaborar el planteamiento del
problema

Formulacion del problema [

Objetivos y Justificacion

Elaboracion del Capitulo 11y -
1] ]

Elaboracion del Capitulo IV

Carta de Revision y
Aprobacion Para la Ejecucion
de Proyecto

Entrega de oficios a los
centros respectivos

Primera evaluacion del test de
equilibrio de Berg a los
adultos mayores

Aplicacion del programa de
estimulacion oculomotora con
luces led

Segunda evaluacion del test de
equilibrio de Berg

Elaboracién del Capitulo V

Elaboracion del Capitulo VI'y
VI

Entrega del proyecto de Tesis
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CAPITULO V

5. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS

5.1 Riesgo de Caida Evaluado a través de la Escala de Equilibrio de Berg.

Tabla 3

Evaluacion inicial de riesgo de caidas mediante la escala de equilibrio de Berg en adultos
mayores de 65 a 80 afios en ASODICH.

Riesgo de caida Frecuencia Porcentaje Género Frecuencia Porcentaje
Valido (0-20) Riesgo 0
alto 23 76.7% Femenino 25 83.3%
(21-40) Riesgo 7 23.3%
moderado
- I i 0
(41-50) Riesgo 0 0% Masculino 5 16.7%
leve
Total 30 100.0 30 100.0%

Realizado por: Agualongo Glenda y Guashpa Natalia
Fuente: Escala de equilibrio de Berg

Anélisis e interpretacion

De acuerdo a la tabla 3, el 76,7% de la poblacion evaluada en el estudio presentan riesgo
de caida alto de acuerdo a la escala de equilibrio de Berg, seguido del 23,3% que presentan un
riesgo de caida moderado; mientras que el riesgo de caida leve comprende al 0%. Estos
hallazgos indican que mas de la mitad de la poblacion adulta tiene un alto riesgo de caidas, lo
que podria provocar lesiones y un incremento en la dependencia si no se aplican intervenciones
tempranas. Ademas, del total de los adultos mayores que participaron en el estudio el 83,3%

representa al género femenino; y el 16,7% corresponde al género masculino.
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5.2 Evaluacion Final Riesgo de Caida del Adulto Mayor Mediante la Escala de
Equilibrio de Berg

Tabla 4

Evaluacion final de riesgo de caidas mediante la escala de equilibrio de Berg en adultos
mayores de 65 a 80 afios en ASODICH.

Riesgo de caida Frecuencia Porcentaje

Valido (0-20) Riesgo alto 10 33,3%
(21-40) Riesgo moderado 15 50,0%

(41-50) Riesgo leve 5 16,7%

Total 30 100,0%

Realizado por: Agualongo Glenda y Guashpa Natalia
Fuente: Test de Berg

Anélisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos tras la aplicacion del programa de estimulacion
oculomotora con luces LED, la tabla 4 muestra que el 33,3% de los adultos mayores presenta un
alto riesgo de caida. Esto refleja una reduccion significativa en comparacion con la evaluacion
inicial, en la que mas de la mitad de la poblacion presentaba este nivel de riesgo. Por otro lado, el
50,0% de los adultos mayores muestran un riesgo de caida moderado, evidenciando asi un
aumento en comparacién con 23,3% registrado inicialmente, asi como también el 16,7% de los
adultos mayores restantes se ubico en el riesgo de caida leve. En este contexto, los resultados
evidencian un efecto positivo del programa en la condicién funcional de los adultos mayores,

favoreciendo la transicion a niveles de menor riesgo de caidas.
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5.3 Comparacion de los Resultados Obtenidos Antes y Después del Riesgo de Caida.

Tabla b

Riesgo de caida en el test de Berg antes y después de la intervencion.

Tabla cruzada Evaluacién*Interpretacion 1 2

Riesgo de
Riesgo de caida Riesgo de
caida alto moderado caida leve
Evaluacion Primera Recuento 23 7 0 30
Evaluacion % dentro de 76,7% 23,3% 0,0% 100,0%
TEST BERG Evaluacion
Segunda Recuento 10 15 5 30
evaluacion % dentro de 33,3% 50,0% 16,7% 100,0%
TEST BERG Evaluacion
Total Recuento 33 22 5 60
% dentro de 55,0% 36,6% 8,3% 100,0%
Evaluacion

Realizado por: Agualongo Glenda y Guashpa Natalia
Fuente: Escala de equilibrio de Berg

Anélisis e interpretacion
La tabla 5 presenta los resultados obtenidos en la primera y segunda evaluacion a través
de la Escala de Equilibrio de Berg, permitiendo comparar el nivel de riesgo de caida en los

adultos mayores que participan en la investigacion.

En la primera evaluacion, el 76,7% (23 adultos mayores) presentaron riesgo de caida alto,
mientras que el 23,3% (7 adultos mayores) se encontraba con un riesgo de caida moderado, por
otra parte, ningin adulto mayor se mostr6 con un riesgo de caida leve en la evaluacion inicial. En
la segunda evaluacidn, se observaron mejoras significativas debido a que el riesgo de caidas alto
tuvo una decadencia a un 33,3%, (10 adultos mayores), el 50,0% (15 adultos mayores) lograron
ubicarse en el riesgo de caida moderado y el 16,7% (5 adultos mayores) alcanzaron un riesgo de
caida leve, evidenciando notablemente un efecto positivo tras la intervencion. Sin embargo, los
casos persistentes de riesgo de caida alto resaltan la necesidad de estrategias mas personalizadas

para maximizar los beneficios del programa.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

6.1 Comprobacion de Hipotesis
Hi: La estimulacion oculomotora a través de luces led disminuira el riesgo de caidas en adultos

mayores de 65 a 80 afios.

Ho: La estimulacion oculomotora a través de luces led no disminuira el riesgo de caidas en

adultos mayores de 65 a 80 afios.

6.1.1 Prueba de Wilcoxon para el Riesgo de Caida

Tabla 6

Prueba de Wilconxon para el riesgo de caida

Riesgo de caida antes y después de la intervencion
z -3,626°
Sig. asintética(bilateral) ,000

Realizado por: Agualongo Glenda y Guashpa Natalia
Fuente: Sistema informético SPSS

Anélisis e interpretacion

La tabla 6 muestra que, con un nivel de significancia del 0.05, se obtuvo un valor de Px=
0.000, lo que lleva al rechazo de la hipotesis nula y a la aceptacion de la hipotesis de
investigacion. Esto indica que la estimulacion oculomotora con luces LED determiné efectos

positivos disminuyendo el riesgo de caidas en adultos mayores de 65 a 80 afios.
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6.2 Discusion
El autor Lu et al. (2022), en su estudio, los resultados indican que al trabajar con un
sistema de iluminacién con luces LED, el riesgo de caidas en al adulto mayor disminuye
significativamente pasando de un alto riesgo de caida a leve. Siendo similar a nuestra

investigacion donde se obtuvo resultados relevantes en la disminucion del riesgo de caida.

Mientras que, Luo et al. (2021), en su investigacion, los resultados no aportaron mayor
significancia en la aplicacion de las luces led como parte de la estimulacién oculomotora para
reducir el riesgo de caida del adulto mayor, a diferencia de nuestro estudio, se obtuvieron
resultados positivos, demostrando que existe una disminucidon en el riesgo de caidas tras aplicar

el programa.

Por otro lado, Koppelaar et al. (2021), en su estudio realizé la implementacion de un
programa de estimulacion oculomotora con luces led frente a un tratamiento conservador y los
resultados demuestran efectos positivos en el riesgo de caida con el programa, similar a nuestro

estudio donde se obtuvo resultados favorables en la disminucion en el riesgo de caida.

Ademas, el estudio de D'Antone et al ( 2023) comprobé la importancia del sistema visual
en adultos mayores, puesto que hallaron que un entrenamiento visual mejora la coordinacion
mano 0jo, la locomocidn, el equilibrio y ayuda reducir las caidas. Afirmamos estos resultados al
comparar esta investigacion, en la que el entrenamiento visual forma parte de la estimulacion
oculomotora, se observaron efectos positivos, debido a que encontraron relaciones significativas

en los niveles de riesgo de caidas antes y después de la intervencion.
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6.3 Conclusiones

e En laevaluacion inicial aplicada a los adultos mayores de la Asociacion de Personas con
Discapacidad de Chimborazo mediante el test de Berg, se encontr6 que la mayoria de la

poblacion de estudio presentaba un alto riesgo de caida, seguido de un nivel moderado.

e Se disefio un programa de estimulacién oculomotora con luces led, dirigido a los adultos
mayores de 65 a 80 afios, el cual tuvo como proposito reducir el riesgo de caidas a través
de las sefales visuales, mediante ejercicios enfocados en marcha y equilibrio, basados en

estudios similares realizados con anterioridad.

e El programa de estimulacion oculomotora con luces led fue aplicada en los adultos
mayores de la Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo que
presentaron riesgos de caida, los dias lunes y miércoles con una duracion de 3 horas, 10

minutos por cada adulto mayor en un total de 6 semanas.

e Al concluir la intervencion del programa, se llevé a cabo una evaluacién final utilizando
el test de Berg, que indico una disminucion en el porcentaje de alto riesgo de caida,
situandose ahora en categorias de riesgo de caida moderado y leve. Esto demuestra que la

estimulacion oculomotora con luces LED tiene efectos positivos en la poblacion adulta.
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6.4 Recomendaciones

Llevar a cabo estudios con una poblacion mas grande y con intervenciones de mayor

duracion para obtener resultados consistentes a largo plazo.

Se sugiere disefiar programas de estimulacion oculomotora con luces led e implementar
como parte del tratamiento fisioterapéutico en los centros de atencidn para adultos

mayores adaptando al grado de riesgo de caidas que presente el adulto mayor.

Realizar més investigaciones de estudios referentes a estimulacion oculomotora con luces

led en el adulto mayor con riesgo de caidas para determinar su efectividad.
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ANEXOS

Anexo 1

Carta de aceptacion para la realizacion del proyecto de investigacion en la “Asociacion
de Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo”.

ASOCIACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FISICA DE CHIMBORAZO
ACUERDO MINISTERIAL REFORMADO N*? 003172
FUNDADORES Y ASOCIADOS A FENEDIF
Direccidn: AV. Candnigo Ramos y Miguel A, Jijén —-- Telefax: (03] 2602-327
Riobamba ~ Ecuador

Riobamba, 24 de septicmbre del 2024

Lic. Cynthia Pileo Toscano Mgtr.

COORDINADORA DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA
Presente,

De mi consideracion:

Me dirijo a usted con un saludo cordial, y para dar respuesta a su peticion en
forma alirmativa, respecto al permiso para el desarrollo del Proyecto de
Investigaciéon  Titulado "Estimulacion Oculomotora con Luces Led en
Adultos Mayores de 65 a 80 aftos con Riesgo de Caida en la Asociacion de
Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo. Periodo Septiembre
Diciembre 2024”. Aprobado con resolucion de Consejo Directivo Nro.
DFCS-RCD-311-2024 a cjecutarse por los estudiantes Srta. Agualongo
Muyulema Glenda Gissela y Srta. Guashpa Masabanda Natalia Vanesa,

Atentamente,




Anexo 2

Consentimiento informado

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

-

Yo

) i
declaro que he sido Informado en detalle por los ros, thables de la investigackdn acerca

- - l“o'\C| ‘“h.—.“‘-‘u"

de lon objetivon del estudio y del contenido presente en el documento, por 1o cual,
maniflesto con valuntad propia mi participacion en el estudio “Estimulacion
Oculomotors con Luces Led en Adultos Mayores de 65 o $0 Ados con Riesgo de
Cubbi wn tn Asovinokin de Peesonas con Discapuckdud Fislen de Chimboraze.
Puriodo Septiembre Diciombre 2024,

He comprendido qua mi participacion tomara unin duracidn de 10 minutos, In
intervencldn no presentara riengos o molesting, y tengo derecho a retirarme en cualquier
momento del estudio

PPor 1o tunto, autarizo o los Investigadores utilizar los datos con fines acndémicos y de

ser el caso pam divulgacion clentifica con la dologin declarada en este documento,

y respetando las normas de biodtica y proteccion de ldentidad,

Confirmo que he hecho preguntas ¥ me han sldo respondidas. Ademds, en coso de
presentar dudas puedo comunbeaeme con las Srtas, Natalla Vanesa Guashpa Masabanda
ul teléfono celular 0987520770 y Glenda Glasela Agualongo Muyulema al teléfono
celular 0994659306,

Finnlmente, ncepto mi participacion ¢n la presente investigacion,
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Anexo 3

Cuestionario ficha de valoracion
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CARRERA DE TERAPIA FISICA

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

FACULTAD G€
CIENCIAT DE

LA SALUVO Y

OEL SE8 HUMANO

El presente estudio tiene como objetivo recoger informacion relevante para el estudio

titulado “ESTIMULACION OCULOMOTORA CON LUCES LED EN ADULTOS
MAYORES DE 63 A 80 ANOS CON RIESGO DE CAIDA EN LA ASOCIACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA DE CHIMBORAZO. PERIODO
SEPTIEMBRE DICIEMBRE 2024.

DATOS DE FILIACION

| Cédigo ot
Edad 35 ]
Sexo feary o a!
Anteced de caidas Si No |
Uso de equipos de ayuda | Si Ne
externa

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
) } Test de Berg Pre-evaluacion Post-evaluacion
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Interpretacion
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Fuente: Elaborada por los m»:stigadorc;
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FACULTAD DI
AD CARRERA o v
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PSCALA DE EQUILINIG DENERG

1 DESEDESTACION
MPEDESTACION

U0 capas de les antarse s
evtabilizarse ¢ a Ay :uul Inx maeos y de

M’ } o capaz de lovantarse independientementc @ @
sando las manos

(12 capnx de levantarse usando las manos ma
Yanos intensos

)1 necesita una minima ayuds pars levantarse

o0 estabilizane

()0 necesita una asistencia de moderada o

mdxhma para levantarse

2. BIPEDESTACION SIN AFOYD

( )4 capaz de estar de pie durante 2 mimisos de @
manera sogun o
K)
(+}3  capaz de estar de pie dumnte 2 mimatos con @ ¥+
rupervisidn
-
( )12 capaz de estar de ple durante 30 segundos
sin agarnanse
( ) 1 neoesite varios imtentos pars permanecer de
ple durante 30 segundons sin agurmarse
( )0 incapaz de estar de ple darante 30 segundas
sin nsistencin

3. SEDESTACION SINATOYAR LA
ESPALDA, CON LOS IMES SOBRE KL

SUELO O EN UN TABURETE,
(*)4  ocapaz de permancoer sentado de maners @ o
segura duramie 2 minuios

()3 ocspaz de permaneces sentado durante 2
minudos hafo superisin

()2 upudcpmmvunndomu)o
segundor

()1 capaz de permancoer sentado duranie 10
segundon

( 10 incapaz de permanecer sentado sin syuds
durante 10 segundos

4. DEMIPEDESTACION A
SEDESTACION

()4 enientade man;n segura con un minlmo
wio de las manos

'ﬂ" 1 A Al
manos

el el uso de lns 00

( )2 usalapane posienior de los muslos contre
10 silha pown controlar el descenso

()1 sesienta independientemente, pero no
vontrols el descenso

100 mocesita myuda pars sentarse

5. TRANSILRENGIAS

£ )4 capae de tranafenr de mianera s guts can i
o uso de las minnos

(X3 capaz de fransfers de maners eguracon @ @
fiyuda de las manos

()2 capaz de tramsfenr con indicaciones
verbnles yAo spervision

[ )] mecesita una persana que be ssits

()0 necesita dos persnaas gue le asistan o
superyiven la tranaferencia para que 568 sejurs

6. DIPEDESTACION SIN APOYO Y CON

OJOS CERRADOS
( )4 capaz de permanecer de pie durante 10 L4
segundos de manera segurs

(y)d  capaz de pennanecer de ple durante 08
Auvdm con pupers isin

( )2 capaz do permanecer de pie durante 3
segundos .

()t Incapnz de mantener Jos ajos cerrados
durante 3 segundos pern capas de permaneces fitme

()0 pecesita ayuda pars na canrse
7. BIPEDESTACION SIN AFOYO CON

LOS PIES JUNTOS
( )4 capax de permancer de ple con los ples
Junios de sogura e Independ: d |

minuto
)3 capaz de permancer de pie con log pleso
unios independientemente durante | minut con
aupervision
( )2 capaz de permancer de ple con bos pies
Jumios independieniemente, pero
mncapiz do mantener 1s posicidn durante 30 segundos

() neoesite ayuda par Jograr la postura, pero
€8 capaz de permances de ple dusame 13 segundos
con los ples junios

[ )0 necesita ayuda para logras Ia postura y ey
Incapur de mantenaria durnunie 15 seg

B, “ESTIRARSE HACIA DELANTE CON
EL BRAZO EXTENDIDO™

( )4 puede inclinarse hacia delwnte de manern
comodn >25 e (10 pulgadas)

()3 puede inclinarse hacla delavie O¢ maners & 4
segurm >12 em (3 pulgadss)

( )2 caninclinarse hacia delmte de mancra
segurn >5 om (2 pulpadas)
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EB —
FISICA U Zaiuny o
RSIDAD CARRERA DE TERAPIA e
SOV AS b T TN
€ 11 3c exchns hacu defarse poro sequicse TABURETE EN BIPEDESTACION SIN
spenie APOYD
L )0 pierde ol equilibric messtns mtema B L ﬁt_m.en'h-f 2
oclinese bacn delaree o rmosiews zyuds s & e v ooz
20 segumdon
9. EXBITEDESTAGION, RECOGER UN ()3 _u—o:p:e:atga::;n 20
. OBJETODEL ST¥LO Dopmie y wop
segunind

()4 comdnoprdotEndenmem- ¢
Smoda ¥ wpan

(Y33  cpeedemxoper o objen pors nguiee O
speven

(32 Icmpmdcapedotenposiicgadels
Son (-2 peigadan) del s y manteme o)
cquitre & maney nérpedee

({ )} wagesdemmgs o obyss y secesta
wpovnen o Moo

{ 10 wopar de saovisrio o soceeits st
e 26 peader ol egudibr b cxex

10. EX BIPEDESTAQON, GIRAR PARA
MIRAR ATRAS SOBRE LOS
HOMEROS (DERECHO £
1ZQUIERDO)

{14 mobtacamisdedicindnikny§ @
Serpian heo ¢ peo cutpo

(13 owmbeco sl dosdc sn wole ade en el o
e dade p ot & powr
&l cuco

(32 pimbaca wn ole Indo peeo susmscee of
aquittro

{11 secos sepenisle 8 pow

{ 10 neorsks mieencs pers to peder ol
equiitng e e

13, GIRAR 368 CRABOS =
INSTRUCOIONES: Dar o veeis complens de 360
Fados Paesa A comtmuac:ie. rEpene © mino bacs
ol oo s

(14 cpmde g 300 padoy & sumanen §
segars en & sepados © mevet

(X3  copex e pox 360 prados & wea maneny
win uce w hdo o &

TSt © e

(12 g de g 360 pados de e manes
seguna. poo letamese

" SCCTAEE S KO8 SO § mdealeasy
vestales

(10 seccs ssisience ¥ pew

12. COLOCAR ALTERSATIVAMENTE
LOS MES EN INESCALON O

()2 ng*laﬂm-.ﬁu
o mgervids

N mg“)!ﬂ“

()0 seossm mERentis Jem DO S O €5 IO
o ommae

L )4 cwperde colocw o pie o tindem
nérpedimtenen + womero Sargae 30
rgndon

(1} opu b obor dpicpor &l diovn g
e easen tudependeeme + RaEmeno g MO
e pumdt

C
()7 capis & & o pegueio puso Oc mumens “)

= y durare 30 wwpandon

n _qﬁmﬁd—.mu—h.
waswners drser [§ apads

( 30 plexde o sguibro 3 dw ol pano o ol ot
&

M. MOSOFEDESTACION

()3 cperdeiosw s pema
mirperduareoes ) wacaols Sunpr >0 Wy
(A3 opu de it b peme o
mdcpenfenenee |\ sasserls sove &N sep

()7 tapuedelovanne lapiomy
mdependemteneme y oveoera darwmie J b min ¢
pEndn

())  =scenisene bpese ocpude g
3sp pem depicdc

( 10 Dopez de swmtario o seeils sveds pa
JrTeomt v c3As

() PUNTUACION TOTAL (Misimer i3]

9 45
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Anexo 4

Validacion del programa de estimulacion oculomotora

[ ﬁ FACULTAD 04
$3IDAD CIENCIAS DI
y >

U'GIVE' POLIVAR

CARRERA DE TERAPIA FISICA

LA SALVD ¥
OEL 518 HUMAND

VALID
ACION DEL PROGRAMA DE APLICACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TEMA: A%

MA: Estimulacion Oculomotora con Luces Led en Adultos Mayores de 65 a 80 Aflos
con Riesgo de Caida en Ia Asociacidn de Personas con Discapacidad Fisica de
Chimboruzo. Periodo Septiembre Diciembre 2024.

Responsables: Agualongo Muyulema Glenda Gissela y Guashpa Masabanda Natalia Vanesa

Luego de analizar el programa de estimulacién oculomotor, en base a su criterio y
experiencia profesional, designe validar dicho programa: Guia

Marque con (X) la puntuncidn que considere adecuada para cada eriterio n evaluar tomando
€N cuenta que:

1= Muy en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= Dec acucrdo

4= Muy de acuerdo

OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de la estimulacidn oculomotora con luces led sobre el riesgo de caida en

adultos mayores de la Asociacidn de Personas con Discapacidad Fisica de Chimboruzo,

Dweccion Ay Crnesto Che Guevara y Gabiriel Secaira
Guatanda Couador

Telofona (S93) 5220 60%9

www ueb eduec

Criterio Puntuacién Propuesta de mejorn
]2 13014
Coherencia Y
Pertinencia Y
Objetividad a0
Validez 3
Total puntuacién 75
Delad % No aplicable
De5a8 ~———» No aplicable
De%al2 —* Aplicable (mejora)
Deltlnlé ——* Aplicable
NOMBRE DEL | PROFESION Y INSTITUCION
VALIDADOR | CARGO DONDE LABORA | FIRMA Y SELLO
Fisioterapeuta B
Mg geridtrica Universidad Estatal /: S :éz
Andrea Moreano | Docente de la Carrera | de Bolivar A
de Terapia Fisica LS o mram bty

i
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-
' FACWATAD B
ME O
l,vmm CARRERA DE TERAPIA FISICA ey
v —arvan OEL SEB HUMAND
V.
ALIDACION DEL PROGRAMA DE APLICACION POR JUICIO DE EXPERTOS
TEMA: Estimulacién Oculomotors con Luces Led ea Adultos Mayores de 65 2 80 Adios
con Riesgo de Caida en ka Asociacin de Personas con Discapacidad Fisica de
Chimborazo. Periodo Septicmbre Diciem bre 2024,
Responsables: Agualongo Muyulems Glenda Gissels y Guashps Masshanda Natalia Vaness
Luecgo de analizar ¢l programa de cstimulacion oculomotora. en base 3 sa critenio y
cxperiencia profesional. designe validar dicho programa: Guis
Marque con (X) la pantuacién qoe considere adecuada para cada criterio 3 cvaluar tomando
en cuenta gue:
1= Muy en desacuerdo
2= En desacuerdo
3= De acuerdo
4= Muy de acucrdo
OBJETIVO GENERAL
Determinar el efectode ba tacion con luces Jed sobee el ricsgo de caida en
aﬁbsmm&hAmmﬂlkhmmD&mibﬂfﬁadtChm.
Criterio Peateacion Propuesta de mejora
IRI2RISEIS
Cohcrencia pd
e =
Validez /
Total pantuacidn A6
Delad * No splicable
DeSas + No aplicable
De9a12 *  Aplicable (mcjora)
Dellalé —* Aplicable
NOMBRE DEL iPlIOFESIONY INSTITUCION
VALIDADOR | CARGO DONDE LABORA | TIRMA Y SELLO
i' Fsloepete ; Loda. Kovee Lierena MSC.
| MSe. geridnica Universidad Estatal
Karen Licrena Docente de ks Carrera | de Bolivar - 7242203376
de Terapia Fisica |
o A Che G y Gabret $
G arsts Tovador
Telttona (533 1220 (039
- el e eC
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Anexo 5

Aplicacién del programa de estimulacién oculomotora con luces led en adultos mayores de la
Asociacion de Personas con Discapacidad Fisica de Chimborazo.

Mes Descripcion de la actividad Actividad
Semana 1 Fig. 1Marcha normal
Octubre 2024
El adulto mayor realiza una
marcha normal bajo la
supervision de los
investigadores.
Nota. Las imagenes incluidas en la tabla
son de creacion propia
Semana 2 Fig. 5 Marcha elevando las rodillas
Octubre 2024

El adulto mayor realiza una
marcha elevando las rodillas lo
mas que pueda a lo largo del
camino con luces led.

Nota. Las imagenes incluidas en la tabla
son de creacion propia




Semana 3y 4
Octubre 2024

Marcha elevando las rodillas lo
mas que pueda con los brazos en
flexion hasta el final del camino
con curvas.

Al regreso el adulto coloca los
brazos en abduccién y realiza
una marcha elevando las rodillas
hasta llegar al punto de partida.

Fig. 3 Marcha elevando las
rodillas con los brazos en flexién

Nota. Las imagenes incluidas en la tabla
son de creacion propia

Fig. 4Marcha elevando las rodillas
con los brazos en abduccion

Nota. Las imagenes incluidas en la tabla
son de creacion propia
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Semana 5 . )
Noviembre Fig. 51 Marcha elevando las rodillas
2024 El adulto mayor realiza una con obstf’:tculos
marcha elevando las rodillas sin | ‘
tocar los platillos en el camino
de zigzag.
Nota. Las imagenes incluidas en la
tabla son de creacion propia
il?)r\n/iaen;l?re Fig. 67 Marcha en puntas de pie
2024 El adulto mayor realiza una

marcha en puntas de pies en el
camino de luces led larga.

Nota. Las imagenes incluidas en la tabla
son de creacion propia

74



Marcha en talones en el camino
de luces led larga.

Fig. 7 Marcha en talones

Nota. Las imagenes incluidas en la tabla
son de creacion propia.
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