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Resumen

El envejecimiento produce cambios fisiologicos, los sistemas visuales, somatosensorial y
vestibular son mas afectados, disminuyendo su eficacia en la coordinacion del equilibrio, las
caidas tienen una alta prevalencia y son un problema de salud publica. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la efectividad de la terapia vestibular en la mejora del equilibrio
y la marcha para prevenir caidas en adultos mayores sin patologia vestibular diagnosticada. El
constructo metodologico posee un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo y correlacional
por cuanto se busco observar y medir cambios en la marcha y el equilibrio, son datos del Centro
Gerontoldgico Dr. Arsénico de la Torre, se atendié a 50 adultos mayores. Se ejecutaron
sesiones (3 veces por semana durante 8 semanas) con ejercicios de habituacion, estabilizacion
de la mirada, marcha con obstaculos, etc. De acuerdo al indice de Barthel, la dependencia
severa disminuy6 del 30 % al 16%; en cuanto al riesgos de caidas disminuy¢ del 40 % al 26%,
asi también un total de 22 personas con test de Tandem positivo y 28 con test de tdindem
negativo, con el test de Romberg se redujo de 70% a 42% con un resultado positivo. El test Get
up and go demuestra que el bajo riesgo de caidas aument6 del 76 % al 88%. Se concluye que
la terapia vestibular es una herramienta muy Util para mejorar la estabilidad y el equilibrio en
personas con dificultades a nivel vestibular.

Palabras clave: terapia vestibular; equilibrio; marcha; adulto mayor; calidad de vida.

Abstract

Aging leads to physiological changes; the visual, somatosensory, and vestibular systems are
most affected, resulting in reduced effectiveness in coordinating balance. Falls are highly
prevalent and represent a public health problem. The objective of this study was to determine
the effectiveness of vestibular therapy in improving balance and gait to prevent falls in older
adults without a diagnosed vestibular disorder. The methodological design employed a
quantitative approach with descriptive and correlational scope, as the study sought to observe
and measure changes in gait and balance. The data were collected from the Dr. Arsénico de la
Torre Gerontological Center, where 50 older adults were treated. Sessions were conducted
(three times a week for eight weeks) with habituation exercises, gaze stabilization, walking
with obstacles, etc. According to the Barthel Index, severe dependency decreased from 30% to
16%; regarding the risk of falls, it decreased from 40% to 26%; additionally, among a total of
22 individuals with a positive Tandem Test and 28 with a negative Tandem Test, the Romberg
Test showed a reduction from 70% to 42% with a positive result, and the Get Up and Go Test
demonstrated that the low risk of falls increased from 76% to 88%. It is concluded that
vestibular therapy is a very useful tool for improving stability and balance in people with
vestibular difficulties.

Keywords: vestibular therapy; balance; gait; older adults; quality of life.

Resumo

O envelhecimento provoca alteragdes fisiologicas, sendo os sistemas visual, somatossensorial
e vestibular os mais afetados, o que diminui a sua eficicia na coordenagdo do equilibrio; as
quedas tém uma elevada prevaléncia e constituem um problema de satide publica. O objetivo
desta investigagao foi determinar a eficacia da terapia vestibular na melhoria do equilibrio e da
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marcha para prevenir quedas em idosos sem patologia vestibular diagnosticada. O desenho
metodoldgico possui uma abordagem quantitativa com alcance descritivo e correlacional, na
medida em que se procurou observar e medir alteragdes na marcha e no equilibrio. Os dados
sao do Centro Gerontoldgico Dr. Arsénico de la Torre, onde foram atendidos 50 idosos. Foram
realizadas sessdes (3 vezes por semana durante 8 semanas) com exercicios de habituagao,
estabilizacao do olhar, marcha com obstaculos, etc. De acordo com o indice de Barthel, a
dependéncia grave diminuiu de 30 % para 16 %; quanto ao risco de quedas, diminuiu de 40 %
para 26 %; assim, de um total de 22 pessoas com teste de Tandem positivo e 28 com teste de
Tandem negativo, no teste de Romberg, o resultado positivo reduziu de 70 % para 42 %, ¢ o
teste Get up and go demonstra que o baixo risco de quedas aumentou de 76 % para 88 %.
Conclui-se que a terapia vestibular ¢ uma ferramenta muito util para melhorar a estabilidade e
o equilibrio em pessoas com dificuldades a nivel vestibular.

Palavras-chave: terapia vestibular; equilibrio; marcha; idosos; qualidade de vida.

Introduccion

El proceso de envejecimiento conlleva una serie de modificaciones fisiologicas
progresivas que, en muchos casos, resultan irreversibles y presentan una marcada variabilidad
interindividual. Entre los cambios més relevantes se encuentran aquellos que afectan al sistema
sensorial, particularmente los sistemas visual, somatosensorial y vestibular, los cuales
desempefian un papel fundamental en la regulacion del equilibrio y la orientacion espacial
(Felipe Solech, 2011; Rodriguez Espinoza & Rodriguez, 2023). La disminucion en la eficacia
de estos sistemas repercute directamente en la capacidad del organismo para mantener la
estabilidad postural, incrementando el riesgo de alteraciones en la marcha y, en consecuencia,
de caidas.

En este contexto, las caidas representan un problema de salud publica de gran magnitud
en la poblacién adulta mayor. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025),
anualmente se registran mas de 37 millones de caidas que requieren atencion médica,
constituyéndose como una de las principales causas de lesiones graves, discapacidad y
mortalidad en este grupo etario. Este fendémeno se ve agravado por factores intrinsecos como
el deterioro funcional, asi como por factores extrinsecos relacionados con el entorno (Ramon,

2025; Richard, 2023).
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Desde una perspectiva funcional, la marcha y el equilibrio son componentes esenciales
de la movilidad humana, estrechamente vinculados con la autonomia y la calidad de vida de
los adultos mayores. La marcha implica la capacidad de desplazamiento eficiente, mientras que
el equilibrio se define como la habilidad del cuerpo para mantener la estabilidad tanto en
condiciones estaticas como dinamicas (Ranz, 2023; SR, 2023). La alteracién de estas
capacidades no solo limita la independencia, sino que también incrementa la dependencia para
la realizacion de actividades bésicas de la vida diaria.

El control postural es el resultado de la integracion de multiples sistemas sensoriales,
incluyendo el sistema visual, el sistema propioceptivo y el sistema vestibular, los cuales
trabajan de manera coordinada para mantener la estabilidad corporal. Factores antropométricos
como la altura y el peso pueden influir en este sistema de control, afectando la distribucion del
centro de gravedad y la respuesta motora ante perturbaciones (Ranz, 2023). En este sentido, la
intervencion temprana mediante programas estructurados de actividad fisica y rehabilitacion
resulta fundamental para prevenir el deterioro funcional (Paul, 2020).

Una de las estrategias terapéuticas mas utilizadas en este ambito es la rehabilitacion
vestibular, la cual consiste en un conjunto de ejercicios disefiados para promover la
compensacion central y mejorar la estabilidad, reduciendo sintomas como el mareo, el vértigo
y la inestabilidad postural (Cleveland Clinic, 2022; Tramontano, 2025). Diversos estudios han
evidenciado que la implementacion de programas de terapia vestibular no solo beneficia a
pacientes con diagndstico vestibular especifico, sino también a adultos mayores sin patologia
diagnosticada, generando mejoras significativas en la agilidad, el equilibrio y la independencia
funcional (Gutiérrez & Pérez-Vazquez, 2020; Fix, 2024).

En el contexto ecuatoriano, la problematica adquiere una relevancia particular, ya que
una proporcion considerable de la poblacion presenta trastornos relacionados con el vértigo y

el equilibrio, los cuales afectan de manera directa su calidad de vida (Freire, 2024). Esta
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situacion se evidencia en instituciones gerontoldgicas, donde un alto nimero de adultos
mayores presenta dificultades en la estabilidad postural y la marcha, lo que incrementa su
vulnerabilidad ante caidas y complicaciones asociadas.

Por ello, surge la siguiente pregunta de investigacion ;Cudl es la efectividad que tiene
la terapia vestibular en la prevencion de las alteraciones en la marcha y el equilibrio en adultos
mayores que asisten al Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre?

Investigaciones recientes han demostrado que la combinacion de ejercicios de
equilibrio con programas de rehabilitacion vestibular ejecutados de manera sistematica
contribuye significativamente a la mejora del control postural y la reduccion del riesgo de
caidas (Gutiérrez & Pérez-Vazquez, 2020). No obstante, a pesar de la evidencia existente,
persiste la necesidad de profundizar en el andlisis de los efectos de la terapia vestibular como
estrategia preventiva, especialmente en poblaciones que no presentan un diagnoéstico clinico
especifico, pero si factores de riesgo asociados.

En este sentido, se justifica la realizacion de estudios orientados a evaluar el impacto
de la rehabilitacion vestibular en la prevencion de alteraciones de la marcha y trastornos del
equilibrio en adultos mayores, con el proposito de generar evidencia que sustente la
implementaciéon de programas terapéuticos efectivos y contextualizados en el ambito
geriatrico. Es asi que, este articulo tiene por objetivo general determinar la efectividad de la
terapia vestibular en prevencion y alteracion de la marcha y el equilibrio en adultos mayores
sin diagnostico de patologia vestibular para la prevencion de caidas.

Del mismo modo, se propone como objetivos especificos: 1) Caracterizar la condicion
funcional, la marcha y el equilibrio de los adultos mayores sin una patologia vestibular
diagnosticada mediante el uso de las escalas; 2) Tabular y analizar los resultados pre y post

intervencion de la marcha, el equilibrio y la funcionalidad en los adultos mayores, para
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determinar la efectividad de la terapia vestibular aplicada; 3) Aplicar un programa de terapia
vestibular basada en estimulacion visual y auditiva.
Metodologia

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, orientado a la
medicidn objetiva de variables relacionadas con el equilibrio y la marcha en adultos mayores,
con el propodsito de evaluar los cambios producidos tras la aplicacion de una intervencion
fisioterapéutica especifica. Este enfoque se sustenta en el paradigma positivista, el cual
privilegia la cuantificacion, la medicion estandarizada y el andlisis estadistico como base para
la validacion de resultados (Herndndez-Sampieri et al., 2014). El estudio present6 un alcance
descriptivo y correlacional, debido a que, en una primera fase, se caracterizaron las condiciones
iniciales de los participantes y, posteriormente, se analizaron las variaciones entre las
mediciones pre y post intervencion, permitiendo establecer relaciones entre la terapia vestibular
y los cambios funcionales observados.

En cuanto al disefio metodoldgico, la investigacion correspondié a un disefio
experimental de tipo preexperimental, sin grupo de control, estructurado bajo un esquema
pretest—postest con un solo grupo. Este tipo de disefio permitid evaluar la efectividad de la
terapia vestibular sobre la marcha y el equilibrio en adultos mayores, evidenciando los efectos
de la intervencion fisioterapéutica sin necesidad de realizar comparaciones con un grupo
externo (QuestionPro, 2021a). Asimismo, se adopté un disefio longitudinal, ya que las
mediciones se realizaron en diferentes momentos temporales, lo que permitio analizar la
evolucion de los participantes a lo largo del proceso de intervencion (QuestionPro, 2021b). La
eleccion de este disefio se justifica por su pertinencia en contextos aplicados, donde el interés
principal radica en observar cambios intra-sujeto derivados de una intervencion especifica.

La poblacion total del Centro Gerontologico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo estuvo

conformada por 820 usuarios, de los cuales 50 adultos mayores participaron en el estudio,

1999



Codigo Cientifico Revista de Investigacion Vol. 6 — Num. 2/ Julio — Diciembre — 2025

constituyendo la muestra. Esta fue de tipo no probabilistica por conveniencia, seleccionando a
los participantes mayores de 65 afios que cumplian con los criterios establecidos y aceptaron
firmar el consentimiento informado. Todos los participantes completaron la totalidad de las
sesiones del programa, garantizando la consistencia de los datos obtenidos. Para Ia
organizacion del proceso, los adultos mayores fueron distribuidos en grupos de 4 a 5
integrantes, realizdndose dos intervenciones por dia. Como parte inicial del programa, se
desarrollaron talleres informativos en los que se explico la dinamica de la intervencion, los
criterios de participacion y la relevancia del estudio, fortaleciendo asi la adherencia y
comprension del proceso.

Los criterios de inclusion consideraron a personas de 65 afios 0 mas, usuarios del centro
gerontologico, sin diagnostico previo de trastornos vestibulares y que hubiesen firmado el
consentimiento informado. En contraste, se excluyeron aquellos participantes que presentaban
alteraciones en el sistema nervioso, problemas musculoesqueléticos graves, limitaciones
visuales o auditivas significativas, asi como aquellos que no podian asistir a la totalidad de las
sesiones del programa, dado que estas condiciones podian interferir con la correcta ejecucion
de la intervencidon y comprometer la validez de los resultados.

Para la recoleccion de datos, se empled un procedimiento estructurado que inicié con
el llenado de una ficha de datos sociodemograficos y clinicos, permitiendo identificar
antecedentes médicos relevantes de cada participante. Posteriormente, se realizaron
evaluaciones iniciales relacionadas con la marcha y el equilibrio. El impacto de la terapia
vestibular fue medido mediante instrumentos validados en el ambito clinico y geriatrico, tales
como la Escala de Tinetti para evaluar el equilibrio y la marcha, el indice de Barthel para
determinar el nivel de independencia en las actividades basicas de la vida diaria, el Test Timed
Up and Go (TUG) para medir la movilidad funcional, la prueba de Romberg para el analisis

del equilibrio estatico y la prueba de marcha en tdindem para valorar la estabilidad dinamica
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(Amavir, 2023; Sanitas, 2025; Kesselman, 2023; Forbes et al., 2023; Clinica Universidad de
Navarra, 2023). La aplicacion de estos instrumentos permitié obtener datos cuantificables antes
y después de la intervencion, facilitando el andlisis comparativo de los resultados. A
continuacion, se presenta la operacionalizacion de las variables para una mejor comprension

(ver figura 1).

Figura 1.
. . .y .
Cuadro de operacionalizacion de las variables.

“ariable Definicion Definicion Indicadores Tipo de Instrumento

Conceptual Operacional “Wariable de
Medicidn

Equilibric Capacidad del Evaluacian Puntaje en la Cuantitativa | Escala de
adulto mayor pre v post escala de Tinetti | (ordinal) Tinetti
para mantener terapia Puntuacién de
la estabilidad mediante 24 -25: Riesgo
postural en prusbas bajo de caidas.
diversas funcionales. Puntuacion de
condiciones. 19-23: Riesgo

moderado de
caidas._
Puntuacién de
0-12° Riesgo
alto de caidas.

Marcha Patron de Medician Tiempo v Cuantitativa Test Get
desplazamiento funcional estabilidad (ordinal) Up and Go
al caminar en antes v durante el
adultos despusés de la desplazamisnto.
mayores. terapia = 10 segundos:

westibular. Riesgo bajo de

caidas.

- 10-19
segundos:
Riesgo
moderado de
caidas.

- 20-29
segundos:

Riesgo alto de
caidas.

- = 30
segundos:
Riesgo muy alto
de caidas.

Nota. Elaboracion propia.

La intervencion consistio en un programa estructurado de rehabilitacion vestibular con
una duracion de ocho semanas, aplicado con una frecuencia de dos sesiones semanales. Durante
las sesiones se desarrollaron ejercicios orientados a la estimulacion visual, auditiva y postural,
incluyendo actividades de habituacion, estabilizacion de la mirada, marcha con obstaculos,
cambios de posicidon y ejercicios especificos de control del equilibrio, en concordancia con
protocolos fisioterapéuticos reconocidos para la mejora del control postural y la reduccion del
riesgo de caidas (Conclusion Alliance, 2024; Mayo Clinic, 2025). Para la ejecucion de las
actividades se utilizaron diversos materiales terapéuticos, tales como pelotas, conos, aros,
superficies antideslizantes, sillas, colchonetas, bastones, crondmetros, cintas adhesivas, pesas
ligeras y tablas de equilibrio, los cuales facilitaron la progresion de los ejercicios de acuerdo

con las capacidades de los participantes.
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El andlisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva y comparativa,
contrastando los resultados obtenidos en las mediciones pre y post intervencion con el objetivo
de identificar cambios significativos en las variables estudiadas. Finalmente, el estudio se
desarroll6 respetando los principios €ticos de la investigacion en seres humanos, garantizando
la confidencialidad de la informacion, el consentimiento informado de los participantes y el
uso responsable de los datos recolectados, en concordancia con los lineamientos
internacionales de investigacion.

Resultados

A continuacion, se inician con los datos descriptivos para profundizar en el detalle de

los resultados para dar cumplimiento a los objetivos de investigacion.

Figura 2.
Distribucion porcentual por edad

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD
DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES

30 56%;28
25

20
34%;17

10%; 5
5 -
0 :

Pacientes de 80 en

Pacientesde 60a 70 Pacientes de 70 a 80
adelante

M Seriesl 17 28 5

Nota. Elaboracion propia.

La figura 2 expone que, el grupo de 60-80 afos de edad, con un porcentaje del 34%, el
grupo de 70-80, el cual tiene el porcentaje mas amplio con el 56% y el grupo de 80 afios en

adelante con el 10%, dando asi el 100%.
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Figura 3.
Distribucién por sexo.

Dristribucion por sexo en los adultos mayores

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

o |
FEMENINO MASCULINO
W Seriesl A6 4
M Series2 92% 8%

M Seriesl M Series2

Nota. Elaboracién propia.

En cuanto a la figura 3, el 92% representan al sexo femenino, mientras que el 8% son
masculino. Dando asi el 100% de la poblacion total.

Figura 4.
Escala de Tinetti

ESCALA DE TINETTI

32
27
25 70
20
15 13
10 5
3
2 0% 6% i * m® W

018PreAlto 018 Post- | to24Pres | 1924Post Lo h0p 0 95 08 post

. . Riesgo Riesgo . S
rlesg.o de Alto nz?sgo de Moderado de  Moderado da Bajo rlfasgo de Bajo rlfasgo de
caida caida . . caidas caidas
caidas caidas
M Seriesl 20 13 27 32 3 5
M Series? 40% 26% 54% 64% 6% 10%

W Series] mSeries?

Nota. Elaboracién propia.

La figura 4 presenta el resultado de la pre-intervencion. 20 personas, es decir, un 40 %
obtuvo una puntuacion de 0-18 lo que indica un alto riesgo de caidas, 27 personas (54%) con
una puntuacion de 19-24 lo que representa un riesgo moderado y por ultimo 3 personas (6%)
con una puntuacion de 25-28 que sefiala un bajo riesgo. Los resultados post intervencion
demuestran que el alto riesgo de caidas disminuyo del 40 % al 26%, que de un 54% subid a
64% el riesgo moderado de caidas lo que sefala que varias personas mejoraron de un riesgo

alto a moderado, finalmente el bajo riesgo de caidas subi6 de 6% a 10%.
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Figura 5.
Indice de Barthel
35 30
30 25
25
20 15
15 3 10 12
10
5 30% llﬁ% 50% 60% IZO% 24%
O — — —
PRE- POST- PRE- POST- PRE- POST-
Dependencia Dependencia| Dependecia Dependencia Dependencia Dependencia
severa severa Moderada = Moderada escasa escasa
21-60 21-60 61-90 61-90 91-99 91-99
W Seriesl 15 8 25 30 10 12
M Series? 30% 16% 50% 60% 20% 24%

W Series]l W Series2

Nota. Elaboracion propia.

Con respecto a la figura 5, como resultado de la ore-Intervencion, 15 personas es decir
un 30 % obtuvieron una puntuacion de 21-60 lo que indica una dependencia severa, 25 personas
(50%) con una puntuacion de 61-90 lo que sefiala Dependencia moderada y por ultimo 10
personas (20%) con una puntuacion de 91-99 lo que representa Dependencia escasa. Los
resultados post intervencion demuestran que la Dependencia severa disminuy6 del 30 % al
16%, que de un 50% subid a 60% la Dependencia moderada lo que sefiala que varias personas
mejoraron de dependencia severa a moderada, finalmente la Dependencia escasa sube de 20%
a 24%.

Figura 6.
Test de romberg

TEST DE ROMBERG

35
35 29
30
25 21
20 15
15
10
5 70% 42% 30% 58%
0 —

Test de Romberg = Test de Romberg = Testde Romberg = Test de Romberg

Positivo Pre Paositivo Post Negativo Pre Negativo Post
intervencion intervencion intervencion intervencion
M Seriesl 35 21 15 29
M Series2 70% 42% 30% 58%

M Seriesl mSeries2

Nota. Elaboracion propia.
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En la figura 6, los resultados de la pre-intervencion de 35 personas, es decir, un 70 %
obtuvieron un Test de Romberg positivo lo que indica dificultades en cuanto al equilibrio y la
coordinacion y a 15 personas con un resultado del Test negativo es decir normal ya que no
presentan dificultades en cuanto a este aspecto. Los resultados post intervencion fueron
positivos ya que se redujo de 70% a 42% con un resultado de test positivo es decir de 35
personas solo 21 obtuvieron test positivo Post-Intervencion.

Figura 7.
Test de tadem estatico

TEST DE TANDEM ESTATICO

35
35 29
30
25 21
20 15
15
10
5 70% A2% 30% 58%
0

TEST DE TANDEM | TEST DE TANDEM | TEST DE TANDEM | TEST DE TANDEM
MARCHA MARCHA MARCHA MARCHA
POSITIVO PRE- POSITIVO POST- = NEGATIVO PRE- | NEGATIVO POST-
INTERVENCION INTERVENCION INTERVENCION INTERVENCION

MW Seriesl 35 21 15 29
W Series? 70% A42% 30% 58%

W Seriesl mSeries2
Nota. Elaboracion propia.
Del mismo modo, en la figura 7, en el resultado de la pre-intervencion, 35 de ellos
(70%) obtuvieron un resultado positivo es decir presentan alteraciones en cuanto a este aspecto
y 15 pacientes que equivale al (30%) obtuvieron un resultado negativo (normal). Luego de
realizada la intervencion el nimero de pacientes con alteraciones con respecto al equilibrio y
estabilidad postural disminuy6 notablemente (de 70% a 42%), mientras que los que lograron

realizar el test de forma adecuada aumentaron (de 30% a 58%).
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Figura 8.
Test de tadem marcha

TEST DE TANDEM MARCHA

10 35
35 79

25 21
20 15

15
10
5 70% 42% 30% 58%
0

TEST DE TANDEM | TEST DE TANDEM = TEST DE TANDEM = TEST DE TANDEM
MARCHA MARCHA MARCHA MARCHA
POSITIVO PRE- = POSITIVO POST- | NEGATIVO PRE- = NEGATIVO POST-
INTERVENCION INTERVENCION INTERVENCION INTERVENCION

M Seriesl 35 21 15 29
M Series? 70% 42% 30% 58%

M Seriesl mSeries2

Nota. Elaboracion propia.

Con respecto a los datos de la pre-intervencion, la figura 8 presenta que, 35 de ellos el
(70%) obtuvieron un resultado positivo es decir presentan alteraciones en cuanto a este aspecto
y 15 pacientes que equivale al (30%) obtuvieron un resultado negativo (normal). Luego de
realizada la intervencion el nlimero de pacientes con alteraciones con respecto al equilibrio
disminuyd notablemente (de 70% a 42%), mientras que los que lograron realizar el test de

forma adecuada aumentaron (de 30% a 58%).

Figura 9.
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Finalmente, en la figura 9, en la aplicacion inicial del test Get Up and Go dio como
resultado a 38 personas es decir un 76 % con un tiempo de 10-19 segundos lo que indica
movilidad aceptable, 7 personas (14%) con un tiempo de 20-29 segundos lo que representa
movilidad comprometida, riesgo moderado de caidas y por ultimo 5 personas (10%) con un
tiempo de >30 segundos que sefiala alta dependencia y alto riesgo de caidas. Los resultados
post intervencion demuestran que el bajo riesgo de caidas aumenté del 76 % al 88%, que de un
14% bajo a un 6% el riesgo moderado de caidas y movilidad comprometida lo que demuestra
que varias personas mejoraron de un riesgo alto a moderado, finalmente la alta dependencia y
alto riesgo de caidas se redujo de 10% a 6%.

Discusion

Los resultados encontrados con respecto a la terapia vestibular certifican los beneficios
de la misma para mejorar el equilibrio postural, ayudando a los pacientes a recuperar la
estabilidad visual y a adaptarse de forma mas eficiente a sus entornos. De acuerdo con Marco
Tramontano (2025) el desequilibrio en el adulto mayor puede ser provocado por causas
multifactoriales y no responde solamente a razones fisiologicas. De ahi la necesidad de
identificar los factores que lo provocan y ejecutar un abordaje multidisciplinar.

En el estudio presentado por Gavilema Masaquiza (2023) manifiesta que en 42
pacientes sometidos a rehabilitacion vestibular disminuy¢ significativamente del 79 % al 33
%. De la misma forma de acuerdo a los resultados del test estatico de Tdndem que mide el
equilibrio postural en este estudio se pudo verificar como mejor6 la vida de los 50 pacientes,
logrando un porcentaje de (70%) resultado positivo inicialmente, es decir presentaban
dificultades en cuanto al equilibrio y finalmente se obtuvo un (42%) evidenciando su mejora
en la independencia en cuanto las actividades cotidianas (Gavilema Masaquiza, 2023).

Una de las ventajas de la rehabilitacion vestibular de acuerdo con Silva y Gomez (2020)

como resultados con el test de Romberg en condicion de pies juntos y ojos cerrados, se
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evidenciaron pequefias oscilaciones, mientras que en el equilibrio funcional y la marcha, se
observaron mejorias evidenciables (68% a 32%) lo que se tradujo en la ausencia de
desviaciones corporales del eje central, la recuperacion del balanceo natural de brazos y tronco
durante la marcha. En cuanto a los resultados realizados en el centro Gerontoldgico en base al
test de Romberg se pudo evidenciar los resultados post intervencion fueron positivos ya que se
redujo de 70% a 42% con un resultado de test positivo, es decir, de 35 personas solo 21
obtuvieron test positivo post-intervencion, lo que sefala la efectividad del trabajo realizado.

Para Gutiérrez y Salom (2022), estudio prospectivo de 55 pacientes diagnosticados con
vértigo cronico periférico o central a los que se tratd con ocho sesiones de rehabilitacion
vestibular, de acuerdo a la puntuacion de la Escala de Barthel, se consideré6 mejora en la
independencia. El cambio de dependencia severa o moderada a dependencia leve se observd
en 35 pacientes, un 64% de la muestra. El cambio de independencia severa a moderada o de
moderada a leve se observo en 45 pacientes, un 82% de la muestra.

De acuerdo con Carrasco et al. (2019), se realizo un estudio con 45 pacientes usando
las escalas y los distintos test como la Escala de Berg y la prueba Timed Up and Go. Los
resultados obtenidos para identificar el nivel de riesgo de caida al inicio del programa indicaron
que un 78% de pacientes presentaban un alto riesgo de caidas con un tiempo de >30 segundos,
y al finalizar se obtuvo una notable mejoria, ya que un 65% de los pacientes obtuvieron un
tiempo de 20 a 29 segundos, pasando de un riesgo alto de caidas a un riesgo moderado.
Contrastando, los resultados post intervencion en el presente trabajo demuestran que el bajo
riesgo de caidas aument6 del 76 % al 88%, que de un 14% bajé a un 6% el riesgo moderado de
caidas y movilidad comprometida, lo que demuestra que varias personas mejoraron de un
riesgo alto a moderado; finalmente, la alta dependencia y alto riesgo de caidas se redujo de

10% a 6%.
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De acuerdo con Armas (2021), su estudio tuvo por objetivo emplear la escala de Tinetti
para evaluar el riesgo de caidas en base a la evaluacion del equilibrio y la marcha en un grupo
de estudio conformado por 22 adultos mayores que forman parte del hogar de ancianos
“Instituto Estupifidn” de la ciudad de Latacunga. En cuanto a las variables de estudio
seleccionadas para ser analizadas por su relacion con el riesgo de caidas, se encontrd que las
mujeres, las cuales conforman el 73% del estudio, tienen un alto riesgo de sufrir caidas,
mientras que los hombres ocupan el 27% con alto riesgo de caida. Con relacion a nuestro
trabajo, a pesar de que no se utilizaron las variables de sexo para identificar el mayor riesgo de
caida, se pudo evidenciar que la poblacion que presenta un alto riesgo de caida es el sexo
femenino, debido a que nuestra mayor poblacion también era del mismo género; por este
motivo no se pudo contrastar realmente si de forma general este grupo presenta mayores
dificultades en cuanto a este aspecto.

Como se ha podido evidenciar, distintos autores afirman y destacan la eficacia de la
terapia vestibular como una herramienta para mejorar problemas asociados con el equilibrio y
la marcha debido a su fécil aplicacién y adaptabilidad a cualquier contexto, asi como al
beneficio que genera su aplicacion en personas adultas mayores, especialmente en su salud
emocional, ya que mejoran aspectos como la independencia al momento de realizar sus
actividades cotidianas, brindando un sentimiento de satisfaccion al sentirse capaces de lograr

sin ayuda todo aquello que necesitan realizar en su diario vivir.
Conclusiones

Se ha demostrado la terapia vestibular es una herramienta muy Util para mejorar la
estabilidad y el equilibrio en personas con dificultades a nivel vestibular ya que contribuye a
la reduccion significativa de sintomas tales como: el vértigo, mareo y desequilibrio en los
pacientes mejorando asi su calidad de vida. No obstante, cabe aclarar que se necesita seguir

explorando su efectividad en distintos contextos y muestras poblacionales.
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Es recomendable que en centros gerontologicos, donde la poblacion es adulta mayor,
se sigan implementando estrategias como la terapia vestibular, ya que estos ejercicios ayudan
a mejorar la coordinacién motora, el equilibrio, previenen caidas y aumenta la independencia.
Es importante considerar que este tipo de programa deben tener una continuidad que permita
identificar los avances, asi como plantear ejercicios que vayan acorde a la necesidad de cada
paciente.
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