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RESUMEN

Objetivo: Analizar los beneficios de la rehabilitacion vestibular en la prevencion de caidas
de los adultos mayores del centro gerontolégico Babahoyo.
Metodologia: Estudio cuasi experimental pre—post sin grupo control. Participaron 40 adultos

mayores (25 hombres, 15 mujeres), seleccionados segun criterios de inclusion (=65 afios,
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hipoacusia diagnosticada, residencia permanente en el centro). Se excluyeron adultos con
deterioro cognitivo severo, enfermedades neurologicas incapacitantes o falta de
consentimiento. Se aplico la escala de Tinetti antes y después de la intervencion. El programa
de ejercicios incluy¢ la rutina de Cawthorne—Cooksey, realizada 3 veces por semana durante
8 semanas, con sesiones de 30 minutos supervisadas.

Resultados: El puntaje promedio en la escala de Tinetti aument6 de 17.8 £2.4a222.9 £2.1.
El porcentaje de adultos mayores en alto riesgo de caidas disminuy6 del 77% al 25%,
mientras que los de riesgo moderado aumentaron del 18% al 60% y los de bajo riesgo del 5%
al 15%. Las comparaciones pre—post mostraron diferencias estadisticamente significativas.
Conclusion: La implementacion de ejercicios de rehabilitacion vestibular en adultos mayores
con hipoacusia en el Centro Gerontologico Babahoyo mejoro significativamente el equilibrio
y la estabilidad postural. La evaluacion inicial identifico deficiencias posturales, lo que
evidencié la necesidad de intervenciones terapéuticas. La adaptacion progresiva de los
ejercicios facilitd la asimilacion de las técnicas, promoviendo mejor coordinacién y
confianza en las actividades diarias. Posteriormente, se observd una estabilizacion del
equilibrio y una notable reduccion en la frecuencia de episodios de inestabilidad,
demostrando la eficacia de estos ejercicios como estrategia preventiva contra caidas en esta

poblacion.

Palabras clave: Equilibrio postural; Escala de Tinetti; Estabilidad funcional.

ABSTRACT

Objective: To analyze the benefits of vestibular rehabilitation in preventing falls among older
adults at the Babahoyo Gerontological Center.

Methodology: Quasi-experimental pre—post study without a control group. A total of 40 older
adults (25 men, 15 women) participated, meeting inclusion criteria (>65 years, diagnosed
hearing loss, permanent residency at the center). Exclusion criteria included severe cognitive
impairment, disabling neurological diseases, or lack of consent. Fall risk was assessed using
the Tinetti Scale before and after the intervention. The exercise program included the

Cawthorne—Cooksey routine, performed three times per week for 8 weeks, with 30-minute
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sessions supervised by physiotherapists.

Results: The mean Tinetti score increased from 17.8 + 2.4 to 22.9 + 2.1. The percentage of
older adults at high fall risk decreased from 77% to 25%, while those at moderate risk
increased from 18% to 60%, and those at low risk from 5% to 15%. Pre—post comparisons
showed statistically significant differences.

Conclusion: The implementation of vestibular rehabilitation exercises in older adults with
hearing loss at the Babahoyo Gerontological Center led to significant improvements in
balance and postural stability. The initial assessment identified postural deficiencies,
highlighting the need for therapeutic interventions. The progressive adaptation of the
exercises facilitated the assimilation of techniques, promoting better coordination and
confidence in daily activities. Subsequently, balance stabilization and a notable reduction in
the frequency of instability episodes were observed, demonstrating the effectiveness of these

exercises as a preventive strategy against falls in this population.

Keywords: Postural Balance; Tinetti Scale; Functional Stability

INTRODUCCION

El envejecimiento es parte del proceso natural del ser humano que conlleva diversas
alteraciones fisiologicas, entre ellas, la disminucion del equilibrio y la estabilidad postural,
factores que aumentan el riesgo de caidas en los adultos mayores. La hipoacusia, es una de
las afecciones mas comunes en esta poblacion, no solo afecta la audicion, sino que también
compromete el sistema vestibular, generando dificultades en la orientacion espacial y la

marcha.

En la actualidad el aumento de las patologias a edades avanzadas, junto a otros factores de
tipo familiar, ambiental y social, generan situaciones de dependencia y discapacidad (Maria
Alejandra, Maria Alejandra, & Juan Camilo, 2021). Estos problemas pueden derivar en
caidas frecuentes, las cuales representan una de las principales causas de morbilidad y

discapacidad en los adultos mayores.
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En el Centro Gerontologico Babahoyo, se ha identificado una alta incidencia de caidas en
adultos mayores con hipoacusia, lo que pone en evidencia la necesidad de estrategias
efectivas para mejorar su estabilidad y prevenir accidentes. La rehabilitacion vestibular, se
basa en ejercicios especificos que estimulan la adaptacion y compensacion del sistema del
equilibrio, se ha convertido en una alternativa eficaz para reducir la inestabilidad y mejorar

la calidad de vida de los adultos mayores.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los beneficios de la rehabilitacion
vestibular en la prevencion de caidas en los adultos mayores del Centro Gerontoldgico
Babahoyo. Para ello, se evaluara inicialmente el estado del equilibrio de los participantes, se
implementard un programa de ejercicios de forma progresiva y se analizaran los cambios

obtenidos posterior a la intervencion.

El envejecimiento es uno de los mas grandes retos del siglo XXI, ya que el descenso de la
tasa de natalidad y el aumento de la esperanza de vida son una realidad en la mayoria de los
paises. En Ecuador, segtin el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2024), indica que la
poblacion con 65 afios o mas representa el 9% del total de la poblacion (cerca de 1.6
millones).

A partir de lo mencionado anteriormente es necesaria realizar esta investigacion debido a su
impacto en la salud y bienestar de los adultos mayores, al proporcionar una solucién
terapéutica basada en evidencia cientifica para la prevencion de caidas. Ademas, los
resultados permitiran fundamentar la implementacion de programas de rehabilitacion
vestibular en centros gerontoldgicos, contribuyendo asi a la promocidn de un envejecimiento

activo y seguro.

METODOLOGIA

Diserio del estudio: Se desarrolld un estudio cuasi experimental de tipo pre—post sin grupo
control.

Participantes: La muestra estuvo conformada por 40 adultos mayores (25 hombres y 15
mujeres), residentes permanentes del Centro Gerontologico Babahoyo, con edades >65 afios

y diagnostico de hipoacusia. Los criterios de inclusion fueron: residencia en el centro durante
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el periodo de estudio, diagnostico clinico de hipoacusia y capacidad para comprender
instrucciones bdsicas. Se excluyeron adultos mayores con deterioro cognitivo severo,
enfermedades neuroldgicas incapacitantes o negativa a firmar consentimiento informado.
Intervencion. Se aplicd un programa de ejercicios de rehabilitacion vestibular basado en el
protocolo de Cawthorne—Cooksey. Las sesiones tuvieron una frecuencia de 3 veces por
semana durante 8 semanas, con una duracién de 30 minutos cada una. El programa incluy6
ejercicios de habituacion, movimientos oculares, cefalicos y de tronco, ejercicios de
equilibrio estatico y dinamico, y actividades funcionales progresivas. Todas las sesiones
fueron supervisadas por fisioterapeutas, registrindose adherencia y tolerancia. Los criterios
de suspension incluyeron mareo intenso, pérdida de conciencia o caidas durante la practica.
Evaluacion: El equilibrio y riesgo de caidas se midieron con la escala de Tinetti en dos
momentos: antes y después de la intervencion. La escala evaltia equilibrio (16 puntos) y
marcha (12 puntos), con una puntuacion maxima de 28. Se categorizd en: <19 puntos (alto
riesgo), 19-23 (riesgo moderado), 24—28 (bajo riesgo).

Andlisis estadistico: Se calcularon medidas descriptivas de las puntuaciones de Tinetti y se

compararon los valores pre—post mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas.

Sistema Vestibular: Procesa la informacion sensitiva que subyace a las respuestas motoras y
percepciones del propio movimiento, la posicion cefélica y la orientacidon espacial en relacion
con la gravedad, lo que ayuda a estabilizar la mirada, la cabeza y la postura. El componente
periférico del sistema vestibular incluye las estructuras del oido interno que funcionan como
un dispositivo guia de la inercia formado por pequeios acelerdémetros lineales y sensores de
velocidad angular, los cuales informan continuamente sobre los movimientos y la posicion
de la cabeza a los centros integradores del tronco encefélico, el cerebelo y las cortezas
somatosensitivas (MEDICOVER Hospitals, 2024).

La porcion central del sistema incluye los nucleos vestibulares, que tienen conexiones
extensas con las estructuras del tronco encefalico y el cerebelo. Los nucleos vestibulares
también inervan las neuronas motoras que controlan a los musculos extraoculares, cervicales
y posturales, y median asi la estabilizacion de la mirada, la orientacion cefalica y la postura

durante el movimiento. Resulta interesante sefialar que los nucleos vestibulares también
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reciben aferencias visuales, lo que conduce a la integraciéon multisensorial del primer punto
en el procesamiento vestibular central. Aunque normalmente no somos conscientes de su
funcionamiento, el sistema vestibular es un componente clave de los reflejos posturales y los
movimientos oculares y, junto con el sistema visual, desempefa un papel central en nuestra

percepcion de la orientacion espacial (Méniere's Society, 2024).

El sistema vestibular es una porcion somatosensitiva del sistema nervioso que nos
proporciona la conciencia de la posicion espacial de nuestra cabeza y cuerpo (propiocepcion)
y del movimiento propio (cinestesia). Estd compuesto por una porcidn central y otra

periférica.

Porcion central: nicleos vestibulares, son los siguientes: Nucleo vestibular superior (de
Bechterew); Nucleo vestibular lateral (de Deiters); Nucleo vestibular inferior (de Roller);

Nucleo vestibular medial (de Schwalbe).

Porcion periférica: conductos semicirculares, 6rganos otoliticos, ganglio vestibular y nervio

vestibulococlear (VIII par craneal)

La principal funcién del sistema vestibular es contribuir a los ajustes de los movimientos de
la cabeza y el cuello, asi como la postura y el balance de todo el cuerpo, el reflejo

vestibuloocular (RVO) y los movimientos oculares (Moore, Dalley, & Agur, 2013).

Los estimulos de estos receptores se transmiten al ganglio vestibular. Desde aqui, viajan a
través de la porcion vestibular del nervio vestibulococlear (VIII par craneal) hacia la porcion
central del sistema vestibular; los nacleos vestibulares en el tronco encefalico. Los nucleos
vestibulares envian proyecciones al cerebelo, médula espinal, tAlamoy nucleos de los
nervios oculomotor (III par craneal), troclear (IV par craneal) y abducens (VI par craneal)

(Moore, Dalley, & Agur, 2013).
e Causas de los trastornos vestibulares

Las causas de los trastornos vestibulares pueden variar ampliamente, a menudo dependiendo
del tipo especifico de trastorno. MEDICOVER Hospitals (2024) en su sitio web indicaq que

dentro de las causas mas comunes se incluyen:
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—

Infecciones: Las infecciones virales, como las que causan neuritis vestibular o

laberintitis, pueden afectar directamente al sistema vestibular.

2. Heridas en la cabeza: Un traumatismo en la cabeza puede alterar las delicadas estructuras

del oido interno o las vias neuronales, lo que provoca problemas vestibulares.

3. Envejecimiento: Con el envejecimiento pueden producirse cambios degenerativos en el

sistema vestibular, aumentando el riesgo de trastornos.

4. Factores genéticos: Algunos trastornos, como la enfermedad de Méniere, pueden tener

un componente genético que predispone a las personas a desarrollar la enfermedad.

Sintomas de los trastornos vestibulares

Las personas con trastornos vestibulares pueden experimentar una serie de sintomas, como
mareos, pérdida de audicion, tinnitus o sensacion de plenitud en el oido. Méniere's Society
(2024) nos ofrece una descripcion general de algunos de los sintomas mas comunes; asi
mismo nos indica que es posible que no se experimente todos estos sintomas. Es muy

importante averiguar la causa de los sintomas que experimente.
1. Vértigo (mareo intenso)
2. Niebla mental
3. Sintomas oculares
4. Dolores de cabeza
5. Pérdida de audicion
6. Sensibilidad al ruido
7. Tinnitus

Opciones de tratamiento para los trastornos vestibulares
Las opciones de tratamiento para los trastornos vestibulares dependen de la causa subyacente
y del trastorno especifico diagnosticado. Para MEDICOVER Hospitals (2024) entre los

tratamientos mas comunes se incluyen:
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e Terapia de Rehabilitacion Vestibular (VRT)

La terapia de reemplazo de vértigo (VRT) es una forma especializada de fisioterapia que
tiene como objetivo mejorar el equilibrio y reducir los problemas relacionados con los
mareos. Implica ejercicios disefiados para promover la compensacion del sistema nervioso

central por los déficits del oido interno.
e Medicamentos

Ciertos medicamentos pueden ayudar a controlar sintomas como nduseas o mareos. Entre

ellos se incluyen:
e Antihistaminicos: Para reducir los mareos y las nauseas.
e Benzodiacepinas: Para aliviar la ansiedad asociada con los sintomas vestibulares.

e Diuréticos: En casos de enfermedad de Méniére, para reducir la acumulacion de

liquido en el oido interno.

Intervenciones quirurgicas
En casos graves, puede ser necesaria una intervencion quirurgica para aliviar los sintomas.
En casos de enfermedad de Ménicre intratable, se pueden considerar procedimientos como

la descompresion del saco endolinfatico o la seccion del nervio vestibular.

Hipoacusia

Es un trastorno sensorial que impide o dificulta la percepcion de los sonidos. Esta dificultad
puede interferir en el desarrollo del habla, el lenguaje y la comunicacion, impactando la vida
social y emocional de la persona. Se mide en decibelios (dB), que representan el nivel de

sonido minimo que una persona puede oir (MEDICOVER Hospitals, 2024).

Tipos de hipoacusia

La hipoacusia se clasifica seglin su origen en tres tipos principales:

e Hipoacusia conductiva
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Se produce cuando existe un problema en el oido externo o medio que impide que las ondas

sonoras se transmitan correctamente al oido interno. Las causas pueden ser:
1. Obstruccion del conducto auditivo por cerumen, cuerpos extraios o inflamacion.
2. Perforacion del timpano.
3. Infecciones del oido medio (otitis media).
4. Problemas en la cadena de huesecillos del oido medio (otosclerosis).
e Hipoacusia sensorioneural

Se debe a un dafio en las células ciliadas del oido interno (coclea) o en el nervio auditivo, que

transmite las sefales sonoras al cerebro. Las causas pueden ser:
1. Exposicion a ruidos fuertes o prolongados.
2. Envejecimiento (presbiacusia).
3. Factores genéticos o hereditarios.
4. Infecciones (meningitis, paperas, sarampion).
5. Enfermedades autoinmunes.
6. Uso de ciertos medicamentos ototoxicos.
7. Traumatismos craneales.
8. Tumores (neurinoma del acustico).
e Hipoacusia mixta

Es una combinacion de hipoacusia conductiva y sensorioneural, es decir, existe un problema
tanto en la transmision del sonido como en la percepcion del mismo (Volver a escuchar,

2021).
Segun la cantidad de oidos afectados, la hipoacusia puede ser:

e Unilateral: Afecta a un solo oido.
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e Bilateral: Afecta a ambos oidos.

Causas principales de la hipoacusia:

Las causas de la hipoacusia son diversas y pueden clasificarse en:

e Congénitas: Presentes desde el nacimiento, pueden ser causadas por factores
genéticos, infecciones durante el embarazo (rubéola, toxoplasmosis),

complicaciones en el parto o malformaciones del oido.
e Adquiridas: Se desarrollan a lo largo de la vida, siendo las mas comunes:

e Exposicion al ruido: La exposicion continua a ruidos intensos es una de las

principales causas de hipoacusia sensorioneural.

e [Edad (presbiacusia): El envejecimiento natural del oido provoca una pérdida

gradual de la audicion, especialmente en las frecuencias altas.
e Infecciones: Otitis media, meningitis, paperas, sarampion, entre otras.
e Medicamentos ototdxicos: Algunos farmacos pueden dafnar el oido interno.
e Traumatismos: Golpes en la cabeza o en el oido.
e Enfermedades: Diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedad de Méniére.
e Factores genéticos: Predisposicion hereditaria a la pérdida auditiva.

Hipoacusia En Adultos Mayores

Seglin datos de la Organizacion Mundial de la Salud, 1 de cada 4 personas mayores de 60
afos tiene problemas auditivos. En el caso de los adultos mayores, lo que se suele dar es la
presbiacusia, que es la pérdida de la audicion y que comienza a suceder alrededor de los 60

afnos de edad.

Esta se da por la pérdida de las células sensoriales en el oido interno, por el desgaste natural
de los sentidos, como sucede con la vision, segun explica el doctor Daniel Andrés De la Torre
Diamante, otdlogo especialista de MED-EL y del Instituto Superior de Otorrinolaringologia

(Volver a escuchar, 2021)..

Vol. 10, N°. IlI Congreso Internacional de Ciencias de la Salud — CICS-2025




JOURNAL OF SCIENCE AND RESEARCH E-ISSN: 2528-8083

La OMS indica que una de las sefiales de hipoacusia en adultos mayores, es que, a pesar de
escuchar, pueden no comprender algunas palabras, en especial en lugares con sonido

ambiente o mucho ruido.

Equilibrio Y Envejecimiento
Una disminucién en el equilibrio a menudo es parte del envejecimiento normal. Hay una
variedad de factores que aumentan el riesgo de desequilibrio mas adelante en la vida. En los

adultos mayores, esto puede causar un riesgo de lesiones por caidas.

Los mareos pueden ocurrir a cualquier edad, pero si provocan una caida, pueden ser un

problema de salud grave, especialmente en los adultos mayores (Fernandez Olive, y otros,

2021).

Los estudios demuestran que puede tomar medidas para reducir los mareos y el riesgo de
caidas. Comience hablando con sus proveedores de atencion médica para explorar los
problemas médicos que pueden estar contribuyendo a sus sintomas y haga ejercicio para
mejorar su equilibrio y fuerza. El equilibrio normal depende de muchos factores, incluidos

multiples sistemas del cuerpo, asi como factores externos y ambientales.

El cuerpo tiene tres sistemas sensoriales primarios que trabajan juntos para crear estabilidad
postural. Con una funcion cerebral normal, el sistema vestibular del oido interno se coordina
con el sistema visual y los propioceptores que detectan la posicion y el movimiento de su
cuerpo en el espacio. Estos tres sistemas funcionan en conjunto mientras realizamos tareas
simples, como estar de pie y caminar, o actividades mas complejas y dindmicas, como hacer

yoga o golpear una pelota de golf con precision.

Causa del Desequilibrio Y Los Mareos

e Deterioro de la funcidn del oido interno
e Salud cardiovascular
e Enfermedad neurolédgica

e Artritis
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Estado mental
Nutricion
Problemas de visién

Estilo de vida y factores ambientales

Caidas en el Adulto Mayor

Las caidas en adultos mayores son un problema de salud publica porque pueden causar

lesiones graves, hospitalizacion y hasta la muerte. Fhon, Rodrigues, Miyamura, & Neira,

(2019) nos indica alguno de los factores, las consecuencias y la forma de poder prevenirla.

Factores de riesgo

La edad es un factor de riesgo principal.

La osteoporosis, que es un trastorno que hace que los huesos sean fragiles y

porosos, aumenta el riesgo de fracturas.

La desorientacion visual-espacial puede llevar a una mala percepcion de los

riesgos.
La falta de actividad fisica puede aumentar la rigidez articular y la debilidad.

Los factores socioecondmicos, como la renta baja, el bajo nivel de escolaridad

y el acceso limitado a la salud, también pueden ser factores de riesgo.

Consecuencias

Las caidas pueden causar lesiones graves como fracturas de cadera,

traumatismos craneales y hematomas.

Las caidas pueden causar miedo a volver a caerse, lo que puede disminuir la
movilidad y las caidas, afectar la calidad de vida y la independencia de la

persona mayor.
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Medidas de prevencion

e Practicar ejercicio de fuerza y equilibrio.
e Tomar suplementos de vitamina D.

e Asegurarse de que las escaleras sean soOlidas y tengan una superficie

texturizada.

e Secar las ruedas de los dispositivos de asistencia para caminar antes de entrar

a casa.

Rehabilitacion Vestibular

La rehabilitacion vestibular engloba el conjunto de ejercicios encaminados a favorecer la
plasticidad del sistema nervioso central mediante mecanismos de adaptacion o a generar otros
de sustitucion en los pacientes con alteraciones del equilibrio, con el fin de mejorar la
estabilidad global y favorecer su incorporacion a las actividades de la vida diaria. La
rehabilitacion vestibular contribuye a mejorar los resultados obtenidos con el tratamiento

médico y/o quirargico (Riveros, Correa, Anabalon, & Aranis, 2007).

Cualquier paciente con inestabilidad cronica, independientemente de su etiologia puede
beneficiarse de esta terapia. Aunque en los pacientes que aln tienen crisis agudas y
recurrentes de vértigo es preferible esperar a que se estabilice la enfermedad. La
rehabilitacion vestibular trata diferentes patologias como: el VPPB (Vértigo Posicional
Paroxistico Benigno), enfermedad de M¢niere, neuronitis vestibular, sindromes

multisensoriales, mareos o vértigos, entre otras.

Para la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (2022) los

pilares fundamentales en los que se basa la rehabilitacion vestibular son los siguientes:

e Rehabilitacion del Reflejo Vestibulo Ocular (RVO): EI RVO es el mecanismo
reflejo que permite que los ojos corrijan su posicion en la Orbita para
compensar los movimientos que realizamos con el craneo en nuestras
actividades. Si no existiera este reflejo al mover la cabeza cuando andamos o

al realizar un giro, los ojos quedarian estaticos en la orbita y nuestra
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informacion ocular seria un barrido visual del entorno que no nos permitiria
orientarnos. Cuando este reflejo falla, el paciente refiere dificultad para leer,
para fijar imagenes mientras camina, o sensaciones desagradables al moverse
en espacios donde existe mucha informacion visual, como supermercados, o

entre gente en movimiento.

e Reeducacion del equilibrio estatico y dinamico: Identificado el déficit
sensorial responsable de la alteracion del equilibrio mediante el estudio
postural previo, se pueden disefar ejercicios estaticos o dinamicos que
estimulen el sistema hipofuncionante. Por ejemplo, en un paciente con déficit
vestibular, si disminuimos las informaciones somatosensoriales y visuales
(enfermo con ojos cerrados en la plataforma de la posturografia con la

superficie movil) se estimulara el remanente vestibular.

e FEjercicios de habituacion: la mejora de la sensacion vertiginosa se puede
conseguir mediante la habituacion del paciente a aquellas posiciones en las

cuales se desencadena el vértigo.

e Ejercicios de mantenimiento: la gradual incorporacion a una vida activa como
caminar, montar en bicicleta o jugar al tenis, etc. activa tanto los reflejos

vestibulo-oculares como los vestibuloespinales de un modo natural.

Ejercicios de Rehabilitacion Vestibular

e Ejercicios de habituacion de Cawthorne-Cooksey

El objetivo de este conjunto gradual de ejercicios de habituacidon simples es reducir el mareo
y el desequilibrio. Los ejercicios de habituacion funcionan entrenando gradualmente a su
cerebro para que tolere la informacion erronea que proviene de los sensores de equilibrio del
oido interno dafiados. Los ejercicios se pueden hacer en casa (Sociedad Canadiense de

Trastornos del Equilibrio y el Mareo, 2023).

Los ejercicios de Cawthorne-Cooksey se realizan por tiempo, no por nimero de repeticiones.
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Intente hacer los ejercicios 2 o 3 veces al dia. Comience con la serie A. Como regla general,
intente aumentar gradualmente la duracion de una serie de ejercicios a la siguiente. Es posible
que deba comenzar con solo unos segundos y aumentar gradualmente hasta 1 o 2 minutos

para cada ejercicio.

Es posible que sientas mareos al comenzar. No te preocupes, eso significa que el ejercicio
esta funcionando. Haz un ejercicio hasta que provoques sintomas moderados (de 4 a 6 en una
escala de 10), luego detente hasta que los sintomas se calmen. Pasa al siguiente ejercicio una

vez que el ejercicio actual ya no provoque sintomas (0 en una escala de 10)
e Serie de ejercicios A: en la cama o sentado y manteniendo la cabeza quieta
Movimientos oculares: al principio lentos, luego rapidos.
1. Subir y bajar lo maximo posible.
2. De lado a lado lo mas lejos que se pueda.

3. Estire un brazo hacia arriba, mantenga el pulgar hacia arriba y concéntrese en él.
Mientras continlla concentrandose en el pulgar, llévelo hacia adentro hasta

aproximadamente 30 cm (12”) de la nariz.
e Serie de ejercicios B: en la cama o sentado

Movimientos de cabeza: primero lentos, luego rapidos. Primero con los ojos abiertos y luego,

cuando el mareo mejore, con los ojos cerrados.

1. Incline la cabeza hacia atras lo méas que pueda y luego hacia adelante hasta tocar

el pecho con la barbilla.
2. Gire la cabeza de un lado a otro lo maximo que pueda.
e Serie de ejercicios C: sentado
1. Movimientos de 0jos y cabeza como antes.

2. Movimientos de hombros
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2.1.Encogerse de hombros hacia arriba y hacia abajo.
2.2.Mueva los hombros hacia adelante y hacia atras.

2.3.Inclinese hacia adelante y simule recoger algo del suelo. Luego vuelva a la

posicion sentada.
e Serie de ejercicios D: de pie
1. Movimientos de ojos, cabeza y hombros como antes.

2. Siéntese y vuelva a levantarse. Hagalo primero con los ojos abiertos y luego,

cuando el mareo mejore, con los ojos cerrados.

3. Lanza una pelota pequena de una mano a la otra (lanza la pelota por encima del

nivel de los ojos de manera que tengas que mirar hacia arriba).

4. Pase una pelota pequena de una mano a la otra detras de la rodilla (inclinese hacia
adelante desde la cintura, con las piernas ligeramente separadas y un pie

ligeramente hacia adelante).

5. Desde una posicion sentada, levantate y gira en un circulo completo, luego vuelve
a sentarte. Alterna la direccion en la que giraste. Mantente en el mismo lugar

cuando te des la vuelta (Carbajal Moscoso, 2021).

Evaluacion Del Equilibrio En El Adulto Mayor

Prueba de Babinski-Weil:

Evalua la marcha con ojos cerrados se indica al paciente que camine hacia delante y hacia
atras repitiendo la maniobra hasta cinco veces. Como en las previas, ante una hipofuncion

laberintica el paciente se desviara hacia el lado afecto .

Escala de Berg
La escala de Berg, también conocida como Bascula de Equilibrio de Berg (BBS), mide el
equilibrio funcional de una persona. Esta prueba evalua la capacidad de realizar tareas como

sentarse, mantenerse de pie, girar, y extender los brazos sin perder el equilibrio.
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La escala de Berg se compone de 14 tareas que un profesional de la salud califica en una
escala de 0 a 4. La puntuacion total va de 0 a 56. Cuanto mayor sea la puntuacion, mejor sera

el equilibrio de la persona.
La escala de Berg se utiliza para:
e Predecir el riesgo de caidas
e Evaluar el progreso de los pacientes en rehabilitacion
o Identificar a los pacientes que pueden sufrir miltiples caidas

Escala de Tinetti

Cuando realizamos un Test de Tinetti a un paciente, lo que queremos averiguar es el riesgo
de caidas que puede tener. Aunque se puede realizar a personas de cualquier edad, se suele
utilizar especialmente en personas mayoresy es un test muy utilizado en geriatria, y
en fisioterapia geridtrica. Tenemos que especificar en el test si la persona suele utilizar de
manera habitual un bastén, andador o cualquier otro tipo de ayuda, o si el test se realiz6 bajo
alguna situcion excepcional (toma de algiin medicamento que pueda influir en la movilidad,

algun dolor que produzca limitacion, en el proceso de una infeccion urinaria, etc...)

La escala de Tinetti se divide en dos secciones: Evaluacion del equilibrio, Evaluacion de la
marcha. En cada seccion, el paciente realiza actividades y movimientos que se puntian de 0
a 2. La puntuacion méaxima es de 28 puntos, siendo 16 puntos para el equilibrio y 12 para la

marcha.

La puntuacion final se interpreta de la siguiente manera:
e Riesgo alto de caida: menos de 19 puntos
e Riesgo de caidas: 19 a 23 puntos

e Riesgo bajo o leve: 24 a 28 puntos.
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Eficacia De La Rehabilitacion Vestibular En La Prevencion De Caidas

La rehabilitacion vestibular (RV) es un tratamiento seguro y eficaz para prevenir caidas. Se
trata de una fisioterapia que ayuda a mejorar el equilibrio y la coordinacion, y a reducir los
mareos (BENITO-OREJAS, ALONSO-VIELBA, VALDA-RODRIGO, & CIFUENTES-
NAVAS, 2020).

La RV es efectiva en los siguientes casos: Trastornos vestibulares periféricos y centrales,

Mareos cronicos, Alteraciones que afectan el equilibrio.
Los beneficios de la RV son:

e Mejora el equilibrio y la estabilidad

e Mejora la coordinacion

e Reduce los mareos y el vértigo

e Aumenta la confianza

e Disminuye el riesgo de caidas

SEXO | CANTIDAD | PORCENTAJE | ° Disminuye la discapacidad.

Masculino 25 62%
Femenino 15 38%

Se describe en diversos estudios que sobre

80% de los pacientes se recuperarian,
porque existen factores que pueden afectar los resultados, como la edad del paciente, puesto
que después de los 60 afios la compensacion vestibular es més lenta, logrando asi resultados
menos satisfactorios. También influirian en los resultados patologias cronicas como la
diabetes mellitus y la hipertension arterial y las secuelas de traumas y de intoxicaciones
(Riveros, Correa, Anabalén, & Aranis, 2007).

RESULTADOS

SEXO
Categorizacion del Sexo

® Masculin
0

Tabla 1 Sexo de los usuarios
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Fuente: Elaboracion propia

Se identifico que la poblacion predominante dentro del centro gerontologico con problema

auditivo son en un 62% hoombres residentes del establecimiento seguido de un 38% mujeres

., Frecuencia % Previo A Frecuencia % Posterior A
Interpretacion . ... . o
Previo Ejercicios Posterior Ejercicios
<19 (Altf) riesgo de 31 77% 10 25%
caidas)
19 - 24,(Rlesgo a 7 18% 24 60%
caidas)
25— 28 (Menor 2 5% 6 15%
r1esgo)
del centro.
Riesgo de Caidas

Se realizo la recoleccion de la informaciéon mediante la escala de Tinetti el cual es un
instrumento que consta de 9 indicadores para medir el equilibrio con una puntuacion de 16 y
una segunda parte con 7 indicadores para identificar la marcha con una puntuacion de 12, el
total de la escala nos da una puntuacion maxima de 28 la cual nos permiti6 identificar el
riesgo de caidas de los adultos mayores del centro gerontoldégico Babahoyo. El instrumento

se implemento pre / post intervencion.
Tabla 1 Andlisis del Riesgo de Caidas

Se puede observar una diferencia favorable en los valores de riesgo de caida en la primera
evaluacion realizada, el 77% presentaba un alto riesgo de caidas, el 18% con riesgo a tener
caidas y un 5% tenia menor riesgo. Mientras que en la evaluacion realizada posterior a la

Previo a la implementacion del Posterior ala imple mentacion del

ejercicio ejercicio
5%

= <19 (Alto
riesgo de = <19 (Alto
caidas) riesgo de

= 19 — 24 (Riesgo caidas)
a caidas)

=19-24

= 25—-28 (Menor (R’ICSgO a

riesgo) caidas)
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implementacion de los ejercicios los resultados tuvieron un giro favorable observandose una
disminucion en el alto riesgo a caidas con un 25%, aumento el rango de riesgo de caidas en
un 60% debido a la disminucion del alto riesgo y por tltimo incremento el menor riesgo de
caidas en un 15%.

DISCUSION

El presente estudio demostro que los ejercicios de rehabilitacion vestibular basados en el
protocolo de Cawthorne—Cooksey fue eficaz para mejorar el equilibrio y reducir el riesgo de
caidas en adultos mayores con hipoacusia. Los hallazgos concuerdan con investigaciones
recientes que evidencian la relacion entre pérdida auditiva y mayor riesgo de caidas, asi como
el beneficio de la rehabilitacion vestibular para compensar déficits sensoriales (Foster et al.,
2022; Fernandez Olive et al., 2021).

El incremento en las puntuaciones de Tinetti y la reduccion significativa en la proporcion de
adultos con alto riesgo de caidas refuerzan la importancia de implementar programas de
ejercicios especificos en centros gerontologicos. Estudios recientes (Benito-Orejas et al.,
2020) reporta mejoras similares en equilibrio y estabilidad, lo que respalda la validez externa
de nuestros resultados.

Mecanismos fisiologicos: la rehabilitacion vestibular estimula la plasticidad neural y la
compensacion multisensorial, permitiendo que la integracion visual y propioceptiva supla
deéficits vestibulares. Ademas, favorece la confianza funcional y reduce la ansiedad
relacionada con el miedo a caerse.

Limitaciones: este estudio no contd con grupo control, lo que impide descartar efectos de
maduracion o efecto Hawthorne. El tamafio muestral reducido limita la generalizacion, asi
como la falta de seguimiento a largo plazo. Futuros estudios deberian incluir disefios
controlados, mayor niimero de participantes y evaluacion de variables adicionales como

calidad de vida y adherencia a largo plazo.
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CONCLUSIONES

La aplicacion de ejercicios de rehabilitacion vestibular en los adultos mayores con hipoacusia
del Centro Gerontologico Babahoyo contribuy¢ significativamente a la mejora del equilibrio
y la estabilidad postural, disminuyendo el riesgo de caidas y obteniendo resultados favorables

durante el periodo de estudio.

Con la evaluacion inicial del estado del equilibrio se logro identificar deficiencias posturales
y problemas de estabilidad en los adultos mayores, lo que evidencidé la necesidad de
intervenciones terapéuticas enfocadas en mejorar la funcionalidad y reducir la vulnerabilidad

ante posibles episodios de caidas caidas.

La adaptacion progresiva de los ejercicios de rehabilitacion vestibular facilité la asimilacion
gradual de las técnicas por parte de los adultos mayores, promoviendo una mejor

coordinacion, control postural y confianza en la realizacion de AVD.

Posterior a la implementacion del programa de rehabilitacion vestibular, se observo una
estabilizacion del equilibrio y una notable reduccion en la frecuencia de episodios de
inestabilidad, lo que demuestra la eficacia de estos ejercicios como una estrategia preventiva

contra caidas en esta poblacion.
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