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Resumen

Propósito del estudio: El objetivo del estudio fue determinar, a través de un metaanálisis, los

efectos del ejercicio propioceptivo en la prevención de caídas en personas adultas mayores.

Metodología: Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, Science Direct, Medline

y SciELO. De los 110 artículos identificados, se incluyeron 11 estudios que cumplían con los

criterios de inclusión y exclusión establecidos para el metaanálisis. De cada uno de los

estudios, se extrajo información sobre las caídas, con la cual se calculó la tasa de incidencia de

caídas. Para realizar este metaanálisis binomial negativo de modelo de efectos aleatorios, se

utilizó el software estadístico R junto con los paquetes especializados META y METAFOR.

Además, se llevaron a cabo tres metaanálisis complementarios sobre el efecto del ejercicio

propioceptivo en factores físicos que influyen en el riesgo de caídas (datos entre-intra-grupos,

intragrupo experimentales, intragrupo control), utilizando una hoja de cálculo de Excel 2019,

el programa IBM SPSS Statistics, y el software estadístico Jamovi versión 1.6 con el módulo

MAJOR para metaanálisis. Resultados: El metaanálisis binomial negativo mostró una

disminución en la tasa de incidencia de caídas en las personas que realizaron ejercicios

propioceptivos (TEpp = 0.71, 95% CI [0.55, 0.91]). Se evidenció una mejora en el equilibrio

dinámico (TEpp = -0.15, 95% CI [-0.27, -0.04]) y en el equilibrio estático (TEpp = 0.60, 95%

CI [0.45, 0.75]); sin embargo, no se encontró una diferencia estadísticamente significativa en

el miedo a caídas (TEpp = -0.02, 95% CI [-0.15, 0.11]). Conclusiones: Esta investigación

demostró que los ejercicios propioceptivos reducen el riesgo de caídas en adultos mayores,

mejorando el control postural de los participantes a través de mejoras en indicadores clave,

como el equilibrio dinámico y estático, así como en la confianza en su equilibrio.
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Abstract

Purpose of the Study: The aim of the study was to determine, through a meta-analysis, the

effects of proprioceptive exercise on fall prevention in older adults. Methodology: A search

was conducted in the databases PubMed, Science Direct, Medline, and SciELO. Out of 110

identified articles, 11 studies that met the established inclusion and exclusion criteria for the

meta-analysis were included. Information on falls was extracted from each study, and the fall

incidence rate was calculated. To perform this random effects model negative binomial meta-

analysis, the statistical software R was used along with the specialized META and METAFOR

packages. Additionally, three complementary meta-analyses were conducted on the effect of

proprioceptive exercise on physical factors influencing fall risk (between-group, intra-group

experimental, intra-group control data), using an Excel 2019 spreadsheet, IBM SPSS Statistics,

and Jamovi version 1.6 with the MAJOR module for meta-analysis. Results: The negative

binomial meta-analysis showed a decrease in the fall incidence rate among individuals who

performed proprioceptive exercises (TEpp = 0.71, 95% CI [0.55, 0.91]). Improvements were

observed in dynamic balance (TEpp = -0.15, 95% CI [-0.27, -0.04]) and static balance (TEpp

= 0.60, 95% CI [0.45, 0.75]); however, no statistically significant difference was found in the

fear of falling (TEpp = -0.02, 95% CI [-0.15, 0.11]). Conclusions: This research demonstrated

that proprioceptive exercises reduce the risk of falls in older adults by improving postural

control through enhancements in key indicators such as dynamic and static balance, as well as

confidence in their balance.
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Capítulo I

INTRODUCCIÓN

Planteamiento y delimitación del problema

En los últimos años, las caídas han sido objetivo de muchas investigaciones, debido a que

continúa siendo causal de una alta morbilidad, mortalidad y pérdida de la funcionalidad en las

personas adultas mayores, lo que lo convierte en un problema de salud pública nacional y

mundial, ya que representa un problema epidemiológico que genera una serie de

consecuencias patológicas, sociales y económicas (Lavedán et al., 2015). Se calcula que

anualmente se producen 37.3 millones de caídas de personas adultas mayores, cuya incidencia

aumenta conforme aumenta la edad, se estima que el 75% de estas caídas se produce en

personas mayores de 65 años y cerca del 50% vuelve a caer nuevamente durante el siguiente

año (OMS, 2021a).

Se estima que el 35% de todas las muertes de causas no naturales en adultos mayores están de

alguna manera relacionadas con las caídas, lo que las convierte en la segunda causa de muerte

a nivel mundial por lesiones no intencionales en la población adulta mayor. Además, el 90%

de los casos se encuentra como antecedente un historial previo de caídas. Por otra parte, el

80% de las fracturas de cadera, pelvis y muñeca en adultos mayores se asocia a caídas de bajo

impacto (González et al., 2022; Martínez et al., 2020).

En medio de todas estas nuevas investigaciones referentes a las caídas se ha demostrado los

beneficios obtenidos de programas de ejercicio físico que incluyen trabajos de fortalecimiento

muscular, la propiocepción y entrenamiento del equilibrio con una reducción significativa en

la incidencia de las caídas (Cummings, 2019). La participación en actividades físicas puede

retrasar el declive funcional de los adultos mayores, además que previenen y reducen el riesgo

de caídas (Bustamante et al., 2020; Enríquez et al., 2022; Sherrington et al., 2011).

Entre la alta gama de modalidades de ejercicio de los que se dispone actualmente, una

altamente utilizada por los profesionales de la salud, como fisioterapeutas, médicos,

promotores de la salud y entrenadores físicos se encuentran los ejercicios propioceptivos

(Sherrington et al., 2017). En principio se establece que los individuos que realizan ejercicio



2

propioceptivo de manera regular logran estar mucho más preparados para prevenir eventuales

caídas; además estos individuos pueden responder de una manera más eficiente, ágil y rápida

(Tobón, 2016). Sin embargo, otros estudios que evaluaron la eficacia de los ejercicios

propioceptivos no encontraron evidencia estadísticamente significativa que generen una

reducción en el riesgo de caídas de las personas adultas mayores (Cummings, 2019; Sohn y

Kim, 2015). A partir de lo anterior, surge la incógnita: ¿Cuáles son los efectos reales de los

ejercicios propioceptivos y cómo influyen en la prevención de caídas de las personas adultas

mayores?

Justificación

El cambio demográfico de la población mundial impulsa cada vez más a prestar atención al

envejecimiento y especialmente en cómo afrontamos el envejecimiento de forma individual y

como sociedad. Durante el proceso de envejecimiento, se generan muchos cambios, algunos

de los cuales, como la reducción de la fuerza muscular, la coordinación de las extremidades

inferiores, la disminución de la seguridad en la marcha y del control del equilibrio,

predisponen a la persona adulta mayor a caer (Thomas et al., 2019). Las caídas son

consideradas como acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y producen

que la persona se precipite contra el suelo (OMS, 2021a). Las caídas son un problema mundial,

de mucha relevancia para la salud pública, con altos niveles de mortalidad y morbilidad, donde

la mayor tasa de mortalidad por estos eventos corresponde a la población adulta mayor de 65

años (Bloch, 2015; Rodríguez, 2016).

Las caídas se han convertido en parte determinante de la salud de las personas adultas mayores,

tanto a nivel mundial como nacional dada su severidad y frecuencia, las cuales se deben a

alteraciones cognitivas, físicas y sensoriales presentes en el proceso de envejecimiento

(Cotaquispe y Arévalo, 2017; Vázquez et al., 2016). De la misma forma, el impacto que

genera la falta de adaptación del medio donde esta población se desenvuelve y la poca

concientización para suplir las necesidades que se van adquiriendo con la edad, son motivos

que favorecen el riesgo de desarrollar lesiones graves y determinantes que afectan la

funcionalidad de la persona (Anaya y Ariza, 2018). Debido a esto, se busca que exista una

temprana y adecuada intervención que permita disminuir el riesgo de sufrir caídas y con ello
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evitar que se generen alteraciones tanto funcionales como emocionales, que tan fuertemente

repercuten en las personas cuando una caída ocurre (Suárez et al., 2020).

Las investigaciones realizadas han demostrado desde hace mucho tiempo que el ejercicio

físico regular reduce las caídas y sus consecuencias; también mejora las funciones físicas y

cognitivas y la calidad de vida y reduce las cargas para los cuidadores (Barnes et al., 2015;

Chan et al., 2015). Sin embargo, una de las principales modalidades de ejercicio, que es

utilizado ampliamente por los profesionales de salud como lo son los ejercicios propioceptivos

han generado resultados contradictorios sobres su eficacia e incidencia en la prevención de

caídas en adultos mayores.

Algunos estudios mostraron resultados positivos en la reducción del riesgo de caída en

personas adultas mayores con la implementación de entrenamiento propioceptivo (Cummings,

2019; Sohn y Kim, 2015), de la misma forma que los resultados reportados por Franco et al.

(2013), quienes reportaron cuatro ensayos en los que la intervención con ejercicios que incluía

la marcha, el equilibrio o el entrenamiento funcional lograron una reducción estadísticamente

significativa en la tasa de caídas. Igualmente, Lavedán et al. (2015), reportan que obtuvieron

mejores puntajes con respecto a los grupos control en todas las pruebas que valoran el

equilibrio y evidenciaron una disminución significativa del riesgo de caídas. Por otro lado,

distintos estudios como los realizados por Arkkukangas et al. (2019) y Patti et al. (2017)

evidenciaron resultados positivos a corto plazo, pero debido a que la mayoría de estos no

superaron los tres meses de intervención no se pudo determinar si los resultados siguen siendo

significativos en el tiempo.

Una revisión sistemática y metaanálisis que comparó la efectividad de las intervenciones

publicadas para la prevención de caídas en personas adultas mayores concluyeron que una

intervención multifactorial de ejercicios parece ser eficaz para reducir las caídas entre los

adultos mayores (Cheng et al., 2018). Por otra parte, Morello et al. (2019) en una revisión

sistemática y metaanálisis de programas de prevención de caídas multifactoriales para adultos

mayores que acuden al servicio de urgencias con una caída determinaron que no hay evidencia

suficiente para apoyar el uso de intervenciones propioceptivos para prevenir caídas en
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personas mayores que se presentan a servicios de urgencias después de una caída. No obstante,

ambos estudios sugieren que es necesario realizar más investigaciones. Sherrington et al.

(2017) en una revisión sistemática y metaanálisis concluyen que el ejercicio por sí solo genera

una reducción significativa en el riesgo de caídas en adultos mayores pero los programas de

ejercicio que trabajan el equilibrio también tienen efectos positivos en la reducción del riesgo

de caídas.

A pesar de la extensa investigación sobre los efectos del ejercicio propioceptivo en la

reducción del riesgo de caídas en personas adultas mayores, no se ha alcanzado un consenso

claro en cuanto a sus beneficios. Esto subraya la necesidad de profundizar en el tema mediante

un metaanálisis que contemple diversas intervenciones y permita determinar su eficacia en la

prevención de caídas. Es crucial desarrollar más investigaciones aplicadas en esta área para

identificar un modelo de prescripción que maximice los efectos beneficiosos. Por lo tanto, este

estudio tiene como objetivo realizar un metaanálisis de los efectos de las intervenciones con

ejercicios propioceptivos en la prevención de caídas en personas adultas mayores.



5

Objetivos

Objetivo general:

Metaanalizar los efectos de intervenciones de ejercicios propioceptivos en la prevención de

caídas en las personas adultas mayores.

Objetivos específicos:

1. Analizar los efectos de las intervenciones de ejercicios propioceptivos en la reducción de la

incidencia de caídas en personas adultas mayores.

2. Contrastar los efectos de las diferentes intervenciones de ejercicios propioceptivos en la

prevención de caídas de las personas adultas mayores.

3. Determinar el efecto de los ejercicios propioceptivos en los factores físicos que influyen en

el riesgo de caídas en personas adultas mayores.

Hipótesis

H0: El efecto de intervenciones de ejercicio propioceptivos sobre la cantidad de caídas de las

personas adultas mayores es distinto de cero.

Conceptos claves

Adulto mayor: persona de 60 años o más de edad (OMS, 2021b).

Caídas: sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o

en otra superficie firme que lo detenga (OMS, 2021a)
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Capacidad funcional: facultad presente en una persona, para realizar las actividades de la

vida diaria, ejecutar tareas cotidianas y desempeñar roles en la sociedad, dentro de un amplio

rango de complejidad y sin necesidad de supervisión (ACSM, 2021).

Ejercicio físico: es un tipo de actividad física repetitiva, planificada y con un objetivo de

mejorar los componentes de aptitud física (ACSM, 2021).

Envejecimiento: resultado de la acumulación de una gran variedad de daños moleculares y

celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades físicas y

mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en última instancia, a la muerte (OMS, 2021)

Propiocepción: es la capacidad que tiene el cerebro de saber la posición exacta de todas las

partes del cuerpo en cada momento, al cerebro le llegan diferentes órdenes desde las

articulaciones y los músculos de la posición exacta de los mismos (Boron y Boulpaep, 2017).

Sistema propioceptivo: es el sistema en el que se procesan todas estas órdenes y determina en

qué posición exacta se encuentra nuestro cuerpo en cada momento. El sistema interpreta si es

necesario reaccionar de manera inmediata activando otros grupos musculares para evitar

lesiones o caídas (Boron y Boulpaep, 2017).
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Capítulo II

MARCO CONCEPTUAL

En el contexto del crecimiento exponencial de la población adulta mayor a nivel global, el

envejecimiento se presenta como un fenómeno crucial que plantea desafíos significativos para

la salud y el bienestar. Este aumento en la esperanza de vida está acompañado por cambios

fisiológicos y funcionales que afectan la capacidad de las personas mayores para mantener el

equilibrio y prevenir caídas. Las caídas, es una de las principales causas de lesiones y

complicaciones en este grupo etario, pueden llevar a consecuencias severas como fracturas y

pérdida de independencia, impactando negativamente la calidad de vida. En este marco, la

propiocepción juega un rol esencial, la investigación sugiere que mejorar la propiocepción

mediante ejercicios específicos puede ser una estrategia efectiva para reducir el riesgo de

caídas. Este marco conceptual examinará en detalle estos temas para comprender mejor su

interrelación y las implicaciones para la prevención de caídas en la población mayor.

Adulto mayor

Adulto mayor es un término que ha sufrido muchos cambios a través de la historia. Según la

Organización Mundial de la Salud (2015), se considera a una persona en esta categoría cuando

alcanza la edad de 60 años o más. En algunos países, y como es el caso específico de Costa

Rica, se establece cuando la persona alcanza los 65 años de edad (Martínez, 2020). Pues bien,

el adulto mayor es una persona que ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea

desde el punto de vista biológico y fisiológico, los denominados cambios de orden natural,

como también, desde la perspectiva social y psicológica relacionada con experiencias y

circunstancias enfrentadas durante la vida (Borrás, 2022; Jaeger, 2011).

Desde un contexto cultural, en algunas sociedades alcanzar esta etapa de la vida confiere un

alto estatus y grado de respeto, considerándolos como una gran fuente de conocimientos y

experiencias, pero en otras sociedades, entre la que se incluye la costarricense, la condición se

torna mucho menos favorable debido a que se les priva de oportunidades de trabajo, actividad

social y en algunas ocasiones son excluidos o rechazados, asumiendo que no son útiles para

cumplir un rol en el ámbito económico y social del país (Martínez, 2015, 2020).
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Una persona adulta mayor sana es aquella con características físicas, funcionales, mentales y

sociales, que no siempre está directamente acorde a la edad en años, que lo hace independiente

en el desenvolvimiento de la vida diaria, capaz de cumplir con las funciones esenciales de

autocuidado como, por ejemplo, alimentarse, desplazarse o vestirse (Aliaga et al., 2016;

Molina, 2011).

Crecimiento poblacional nacional e internacional

El envejecimiento de la población es un proceso que está ocurriendo aceleradamente, el cual,

entre muchos factores, es producto de la convergencia de dos transformaciones sociales

importantes ocurridas en las últimas décadas: el aumento de la esperanza de vida, que hace

que cada vez más individuos lleguen a edades avanzadas y la disminución de la fecundidad,

provocando que haya relativamente menos personas en las edades más jóvenes (Peters et al.,

2010; Rodríguez, 2016).

Este hecho no es exclusivo de Costa Rica, sino una tendencia mundial, la cual impondrá varios

retos a todos los países del mundo en la forma en cómo se cuida y atiende a las personas

adultas mayores y como proveerles calidad de vida, al mismo tiempo que se reduce la

población económicamente activa y se crea una mayor presión sobre los fondos económicos

de pensiones (Böhm, 2010; Martínez, 2015). Por eso es importante invertir en la prevención,

en el caso específico de este estudio, de uno de los factores de riesgo que más lesiones

producen y que más consecuencias negativas conllevan a esta población como lo son las

caídas.

El envejecimiento poblacional es un fenómeno, donde la cantidad de personas mayores de 65

años alcanzan tasas de 15 a 20% del total de la población general (Alvarado y Salazar, 2014),

algo que también ocurre en Costa Rica. El II Informe de Estado de Situación de la Persona

Adulta Mayor (Masís et al., 2020) describió que en el país se encuentra en un proceso claro de

envejecimiento poblacional. La baja de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida que

se produjeron desde el año 1950 generó una disminución paulatina en el número de

nacimientos y una consiguiente reducción en el tamaño de la población joven, como



9

consecuencia, la proporción de personas con 65 años o más de edad ha aumentado

exponencialmente (Martínez, 2015; Masís et al., 2020).

Con una gran parte de la población con una esperanza de vida igual o mayor a los 65 años,

para el año 2050, se espera que la población mundial que pertenece a dicho grupo etario llegue

a los 2.000 millones (Böhm, 2010). Actualmente, hay 125 millones de personas con 80 años o

más (OMS, 2021b). En Costa Rica el proceso de envejecimiento se hace evidente en las

pirámides poblacionales, entre 2008 y 2019 esta población aumentó en un 59%,

aproximadamente 8 de cada 100 habitantes tiene 65 año o más y se proyecta, según el

Ministerio de Salud, que en el año 2030 la cantidad de adultos mayores sea igual a la cantidad

de menores de 15 años, y que para el año 2050 la cuarta parte de la población costarricense

tenga 60 años o más (Martínez, 2015; Masís et al., 2020).

Este crecimiento exponencial se debe a diversos factores que convergen como los avances de

la ciencia, la medicina, la higiene, nutrición, a las condiciones de vida como el acceso a una

vivienda, a centros de salud, así como estilos de vida saludables (Sulbrandt et al., 2012). Sin

embargo, la longevidad creciente y el cambio demográfico conlleva exigencias propias que no

pueden desconocerse. Como respuesta a este envejecimiento poblacional, la Asamblea

General de las Naciones Unidas convocó, en los años 1982 y 2002, a asambleas mundiales

para tratar este asunto de interés global. En dichas reuniones se estableció un compromiso

mediante una declaración política y un plan de acción internacional que incorpora tres

orientaciones: las personas de edad y el desarrollo, el fomento de la salud y bienestar en la

vejez, y la creación de un entorno propicio y favorable (Rodríguez, 2016; Varela, 2016).

Envejecimiento

Como se mencionó anteriormente el envejecimiento de la población está a punto de

convertirse en una de las transformaciones sociales más significativas del siglo XXI, con

consecuencias para casi todos los sectores de la sociedad, entre ellos el mercado laboral y

financiero así como la demanda de bienes y servicios, es por esta razón que el cuidado de un

adulto mayor debe ser dirigido a la prevención porque su organismo ha presentado cambios, es,

por ende, que se le recomienda a estas personas adoptar estilos de vida saludables, basados en
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una alimentación balanceada y ejercicio físico regular, que le ayuden a contrarrestar el proceso

regresivo natural del organismo, trabajando y favoreciendo el fortalecimiento de las

habilidades que se van disminuyendo (Aliaga et al., 2016; Rodríguez, 2016; Soler, 2020).

El envejecimiento es un proceso fisiológico normal inherente a las personas, que inician en el

momento de la concepción y provoca cambios en las características de las personas durante el

ciclo de la vida, donde se produce una disminución de la capacidad de adaptabilidad del

organismo en relación con el medio que le rodea (Kane et al., 2018; Soler y Mañas, 2020).

Esta etapa comprende un amplio conjunto de cambios biológicos, psicológicos y sociales

relacionados con la vida después de la edad madura, incluyendo aspectos positivos y negativos;

no solo se limita al declive de las estructuras y funciones corporales y a las secuelas en el

funcionamiento y la participación social, también involucra aspectos como patologías previas,

ganancias psicológicas, sociales y experiencias en las etapas avanzadas de la vida (Alvarado y

Salazar, 2014; Salech et al., 2012).

Inicia en el nacimiento, pero a partir de los 30 años hay un momento en que se alcanza la

plenitud y existe un cambio donde los procesos catabólicos superan a los procesos anabólicos,

lo que produce una pérdida de los mecanismos de reserva del organismo, lo cual determina un

aumento de la vulnerabilidad ante cualquier tipo de agresión, como, por ejemplo, una caída,

que implica mayores probabilidades de sufrir enfermedades y morir (Barret et al., 2020;

Borrás et al., 2022; Petretto et al., 2012).

Desde un punto de vista biológico, el envejecimiento es el resultado de la acumulación de una

gran variedad de daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo que afectan de manera

paulatina las reservas fisiológicas, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades

físicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en última instancia, a la muerte (Salech

et al., 2020; Young y Maguire, 2022)

Son muchos los cambios asociados al envejecimiento, los cuales implican una serie de

transformaciones morfológicas y fisiológicas en todos los sistemas; son múltiples a nivel

cardiovascular, renal, cerebral, de metabolismo muscular, entre otros y determinan que su
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fisiología sea distinta a las personas en edad media de vida (Borrás et al., 2022; Thumala et al.,

2020). Se describe un enlentecimiento generalizado en el procesamiento de la información y

una disminución en la capacidad de cambiar o alternar el foco de atención. El tejido músculo

esquelético sufre una disminución de su masa e infiltración de grasa y tejido conectivo,

presenta también una disminución especialmente de las fibras tipo 2, disminuye la cantidad de

unidades motoras, así como del flujo sanguíneo, lo que se asocia a la pérdida progresiva de

fuerza (Kane, 2018; Salech et al., 2012; Soler, 2020).

De cualquier manera, envejecer no debe ser considerado sinónimo de enfermar, pues si bien es

un proceso natural de la vida donde suelen aparecer un gran número de enfermedades que,

asociadas a déficit funcionales, determinarán el grado de compromiso del adulto mayor y

deberán también tomarse en cuenta otros aspectos, como el tipo de envejecimiento (Sulbrandt

et al., 2012; Villarreal, 2015). En el envejecimiento se encuentra el de tipo activo, el cual se

refiere a un proceso en el que están presentes oportunidades de salud, participación y

seguridad, mejorando la calidad de vida de las personas durante este proceso fisiológico. La

senectud se considera beneficiosa cuando existe un estado donde la persona es capaz de

trabajar en aspectos psicológicos y sociales para así minimizar las limitaciones fisiológicas, las

cuales son parte de esta y así asegurando mayor funcionalidad y bienestar, incluso si existe la

presencia de alguna patología o discapacidad (Varela, 2016).

El envejecimiento saludable se puede considerar como una de las metas más importantes en

cuanto a la salud geriátrica se refiere, alcanzar una vida libre de patologías, un envejecimiento

con tiempos cortos de morbilidad, de incapacidad y de dependencia (Villarreal, 2015). El

envejecimiento saludable se alcanza por medio del fomento de estilos de vida saludables y de

la prevención de patologías o eventos que produzcan deterioro de la salud. De este modo, la

prevención de caídas debe tener como objetivo primordial conseguir la máxima funcionalidad

y movilidad del adulto mayor y de esta manera reducir el riesgo de sufrirlas (Martínez et al.,

2020).
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Envejecimiento y caídas

Durante el proceso de envejecimiento como se mencionó anteriormente, se dan cambios que

predisponen a la persona adulta mayor a caer. Las caídas son consideradas como

acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y producen que la persona se

precipite contra el suelo (OMS, 2021a). También se les considera como uno de los problemas

más frecuentes en la población adulta mayor, al considerarse dentro de los grandes síndromes

geriátricos por su alta incidencia y elevada morbimortalidad. Entre mayor es la alteración de la

capacidad funcional del adulto mayor el riesgo de caer aumenta (Calero et al., 2016). Se

considera su etiología de orden multifactorial, en el que claramente se definen factores

intrínsecos: causas neurológicas, cardiovasculares, músculo esqueléticas, psicológicas y

farmacológicos y factores extrínsecos entre los que se destacan principalmente los

relacionados con el ambiente y el entorno (Álvarez, 2015; Silva et al., 2019).

Con el envejecimiento, el deterioro de las capacidades motoras va a ser progresivo y definitivo,

se modifican el centro de gravedad, la coordinación, los reflejos, el equilibrio, la fuerza, la

flexibilidad, entre otras. Estas alteraciones van a ocasionar aumento del riesgo de caídas

(Morales, 2016). Existen ciertos factores en el desarrollo del envejecimiento que propician la

inestabilidad y las caídas, estas últimas son debido a la combinación de múltiples factores

(Vázquez et al., 2016). Los cambios de la marcha y posturales son determinantes y

característicos de este proceso, así como lo es la disminución de la entrada propioceptiva,

enlentecimiento de los reflejos de enderezamiento, disminución de la fuerza y aumento del

balance postural (Silva et al., 2019).

Caídas

La Organización Mundial de la Salud define la caída como acontecimientos involuntarios que

hacen perder el equilibrio y esto produce precipitarse contra el suelo, lo cual puede producir

lesiones (OMS, 2021a). Anualmente se estima que se producen 684.000 caídas mortales, lo

que convierte a este problema en la segunda causa mundial de defunción por traumatismos

involuntarios, por detrás de las colisiones de tránsito. Un solo evento de caer al suelo aumenta

el riesgo de lesión de la persona; su edad, sexo y estado de salud tienden a influir en el grado y
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tipo de lesión (Cotaquispe y Arévalo, 2017; Diaz, 2018). Y se ha convertido en uno de los

grandes síndromes geriátricos de la actualidad (Luna et al., 2019), con consecuencias médicas

y económicas notables, solamente en el año 2020 se estimó que el costo superó los 33.000

millones de dólares (OMS, 2021a).

Se puede afirmar que son una de las principales causas de lesiones, incapacidad,

institucionalización e incluso de muerte del grupo poblacional geriátrico (Bloch, 2015;

Fulbrook et al., 2023). Es una patología muy frecuente en la población adulta mayor, con

consecuencias muy importantes y, sin embargo, a menudo se trata de un evento que pasa

inadvertido en el ámbito de la salud, debido a que la persona no suele mencionar que se ha

caído o no se pregunta acerca de estas en la historia clínica. Inclusive debido a que las lesiones

que no son directas de la caída, pero sí consecuencia de estas, se atribuyen al proceso normal

de envejecimiento (Cuesta et al., 2021; Fuentes, 2021; Shao et al., 2023; Suárez et al., 2020).

Prevalencia de caídas en el adulto mayor

La prevalencia de la caída va a depender de la edad, sexo, estado de salud y el entorno, que al

ser consideradas multifactoriales toman un alto protagonismo en la persona adulta mayor

(Veronese et al., 2020). Según estadísticas a nivel mundial, se reportan 37,3 millones de caídas

en personas adultas mayores, de las cuales, 424.000 son mortales presentando mayores tasas

de mortalidad en personas que superan los 65 años de edad, ocupando esta causa el 6to lugar

entre las causas de muerte a nivel mundial (OMS, 2021a).

La OMS estima que alrededor de un 35% de las personas mayores de 65 años sufre al menos

una caída al año, sin embargo, este porcentaje puede alcanzar el 50% en personas mayores de

80 años (OMS, 2021a). De estos, el 50% volverá a sufrir de una caída en los próximos 6

meses, manifestando un incremento progresivo con el aumento de edad de la persona y

convirtiendo a las caídas en un riesgo potencial para el adulto mayor (Álvarez, 2015; Shao et

al., 2023).
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Costa Rica no se aleja de la realidad expresada por la Organización Mundial de la Salud,

según datos del área de Estadística en Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, en el

año 2016 se registraron 2897 egresos hospitalarios por caídas en personas mayores de 65 años,

el 52% correspondió al grupo de 80 años, siendo la población femenina la más vulnerable

(Martínez, 2015). Durante el año 2017, se registraron atenciones bajo el código de caídas, el

44.8 % lo representaron personas adultas mayores de 65 años (Martínez et al., 2020; Masís et

al., 2020). Es de resaltar el hecho que este porcentaje corresponde a las situaciones atendidas

en el sistema de salud público, no se considera dentro de los datos los eventos que no se

presentaron al servicio médico o bien los que fueron atendidos a través de servicios de salud

privada (Kundakçı et al., 2020; Martínez, 2015, 2020; Wettasinghe et al., 2020).

La mayoría de las caídas se producen en lugares cerrados, sin encontrar relación con algún

momento concreto del día ni época del año. Los lugares más frecuentes de caída son el baño,

el dormitorio y la cocina. Estos lugares son los de mayor actividad para el adulto mayor y

donde ellos encuentran mayor cantidad de situaciones adversas como son los suelos lisos o

mojados. Otro lugar que constituye un potencial peligro para el adulto mayor de sufrir una

caída son las escaleras, siendo el descenso el que presenta mayor incidencia de caídas en

comparación con el ascenso (Cabrera et al., 2019; Chirino et al., 2016).

Factores asociados a caídas

El envejecimiento se caracteriza por cambios y transformaciones producidas por factores

intrínsecos, como lo son: edad avanzada, poca actividad física, deterioro cognitivo,

condiciones que alteran la marcha, neuropatías periféricas o alteraciones del aparato locomotor,

degeneración de las estructuras articulares, debilidad muscular de las extremidades inferiores y

factores extrínsecos: agentes iatrogénicos, superficies inestables o calzados inadecuados, entre

otros (Cabrera et al., 2019; Heredia y López, 2022). La probabilidad de lesión a causa de una

caída dependerá de las características del evento, así como las circunstancias entre los factores

(Caycho et al., 2020).

La edad es uno de los principales factores de riesgo de sufrir caídas (Cotaquispe y Arévalo,

2017). Los adultos mayores son quienes corren mayor riesgo de morir y de sufrir lesiones, y el
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riesgo en este grupo aumenta conforme aumenta la edad (Fulbrook et al., 2023; Heredia y

López, 2022). En países desarrollados como, por ejemplo, los Estados Unidos, de un 20% a un

30% de las personas mayores que se caen sufren lesiones de moderadas a graves, tales como

contusiones, fracturas de cadera y traumatismos craneoencefálicos (Chantanachai et al., 2021;

Diaz, 2018). La magnitud del riesgo puede depender, al menos en parte, de los trastornos

físicos, sensitivos y cognitivos relacionados con el envejecimiento, así como de la falta de

adaptación del entorno a las necesidades de la población de edad avanzada (Deandrea et al.,

2013; Gama y Gómez, 2008).

Consecuencias

Las consecuencias de sufrir una caída representan para la población adulta mayor una gran

serie de problemas, debido a que este acontecimiento puede desencadenar complicaciones

tales como: restricción de la movilidad, disminución de la capacidad para realizar actividades

de la vida diaria, pérdida de la seguridad, miedo a volver a caer, dependencia en otras personas,

así como repercusiones tanto en la dinámica familiar, social, económica e individual (Cuesta

et al., 2021; Morales, 2016).

Otro de los aspectos a resaltar son los costos sanitarios que debe asumir un país para la

atención de caídas. Se estima que, de los gastos generales de hospitalización, el 50% lo

representan estos eventos, el segundo costo más alto lo determinan las consultas hospitalarias

subsecuentes a tal acontecimiento, representando un 9.4% del 41% del dinero invertido en

salud (Adjetey et al., 2023; Shao et al., 2023). Además de estos, se deben considerar aquellos

gastos adicionales los cuales generalmente son asumidos por los familiares, donde el promedio

ronda los $8000 por año y aumenta conforme a la edad y fragilidad de la persona adulta mayor

(Kundakçı et al., 2020). Adicionalmente las caídas, conllevan a problemas psicológicos y

pueden llevar al adulto mayor a ser hospitalizado o institucionalizado, lo que genera costos

económicos muy elevados y la privación social del adulto mayor y de las personas que los

atienden (Fuentes, 2021; Silva et al., 2019).

Desde el punto de vista físico, una caída puede causar daños como las fracturas, las cuales

pueden llegar a afectar tejidos blandos, se producen contusiones, heridas que en muchas
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ocasiones se acompañan de desgarros, traumas craneoencefálicos, torácicos y abdominales,

siendo los miembros inferiores los que presentan con mayor porcentaje de incidencia (Bloch,

2015; Lukaszyk et al., 2016; Tóbon, 2016).

También se debe tener en cuenta las consecuencias de la estancia prolongada en el suelo ya

sea por pérdida de conciencia por el traumatismo o por la incapacidad del adulto en

incorporarse, porque puede aparecer hipotermia, deshidratación, rabdomiólisis, úlceras por

presión, trombosis venosa profunda, infecciones y otras secuelas de la inmovilidad (Zanotto et

al., 2023). Ocurren además contusiones o lesiones menores de partes lo que es causa de dolor

y disfunción para las actividades comunes. La evolución de la persona depende de las

consecuencias de las caídas, en el caso de la repetición de estas, las consecuencias pueden ser

inmediatas o tardías (Álvarez, 2015; Blackburn et al., 2022; Welmer et al., 2023).

Síndrome post caída de la persona adulta mayor

Como se mencionó anteriormente, gran parte de la morbilidad y mortalidad de la persona

adulta mayor es por consecuencia de las caídas y las lesiones subsecuentes provocadas por

estas. Posterior al evento, inicia un sentimiento de miedo e inseguridad para realizar algunas

actividades de la vida diaria. Este cambio en su comportamiento y rutina diaria provocará la

disminución de la movilidad por lo que esta población paulatinamente pierde toda su

capacidad física y funcional, por esta razón es importante tomar en cuenta los procesos

psicológicos de los adultos que sufren después de una caída, la seguridad que sienten al

moverse, de caminar, de realizar sus actividades de la vida diaria, la confianza que sienten de

sus propias habilidades para enfrentar las situaciones que pueden surgir en el día a día (Saidani

et al., 2022; Soler, 2020; Yang et al., 2023).

Una de las consecuencias no derivadas directamente de las lesiones producidas en la caída,

pero que afecta a la persona mayor y su entorno es el denominado Síndrome post caída, el cual

se define como el miedo a sufrir nuevamente uno de estos sucesos, la pérdida de confianza

para desarrollar una determinada actividad sin caerse y una disminución de la movilidad y de

la capacidad funcional. Se trata fundamentalmente de cambios en el comportamiento y de

actitudes que pueden observarse en las personas que se han visto envueltas en uno de estos
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eventos y que van a provocar una disminución de las actividades físicas y sociales (González

et al., 2013; Vo et al., 2022).

Este miedo a una caída está relacionado con una disminución de la calidad de vida y un

incremento de la fragilidad, así como con la pérdida de autonomía para desarrollar actividades

básicas e instrumentales de la vida diaria, ya que el paciente pierde la confianza para ejecutar

estas actividades (Díaz, 2018; Yang et al., 2023).

Según algunos estudios, se puede correlacionar el factor psicológico del miedo con el

componente físico del equilibrio y la movilidad (Caycho et al., 2020). Todos estos factores,

tienen una repercusión directa en la vida social del paciente, entre las que se puede destacar

principalmente: mayor dificultad para la rehabilitación, dependencia de un cuidador, con la

consiguiente disminución de las salidas del domicilio, pérdida de contacto social, depresión

por el sentimiento de incapacidad y pérdida de recursos y apoyos sociales, lo que hace que el

adulto mayor pierda las ganas de moverse y salir, creando así un círculo vicioso (Blackburn et

al., 2022; González et al., 2013).

Prevención de caídas

Uno de los principales objetivos de la atención geriátrica es promover un envejecimiento

saludable que minimice el período de morbilidad, discapacidad y dependencia, y maximice la

esperanza de vida sin enfermedades (Cuesta et al., 2021; Valenzuela et al., 2023). Los

objetivos de la prevención de caídas deben ser conseguir la máxima movilidad del adulto

mayor, reducir el riesgo de sufrir caídas y minimizar su morbimortalidad (Kiik et al., 2020).

Dentro de la prevención del riesgo de caídas es importante la funcionalidad en el adulto mayor,

que es la capacidad para realizar tareas o comportamientos que le permiten llevar a cabo

actividades diarias, como subir escaleras o caminar, desempeñar roles a diario, como cuidado

personal, realizar compras, entre otras (Enríquez et al., 2022; Gallo et al., 2018; Kiik et al.,

2020).
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El ejercicio físico es la medida preventiva más importante que se puede llevar a cabo entre las

personas mayores para mantener la salud en óptimas condiciones (Cardoso y Alfieri, 2011;

Enríquez et al., 2022). La práctica regular de este es una de las recomendaciones dadas por la

OMS para la prevención de caídas, logrando un envejecimiento activo saludable (Calero et al.,

2016; Wang et al., 2023). Puede retrasar el declive funcional, reducir y prevenir el riesgo de

enfermedades crónicas, tanto en las personas mayores sanas como en aquellas que sufren

enfermedades (Kim et al., 2015; Pérez et al., 2020). De hecho, el ejercicio físico ayuda a

mantener el grado adecuado de actividad funcional para la mayoría de las funciones orgánicas.

De manera directa y específica, el ejercicio físico mantiene y mejora la función muscular

esquelética, osteoarticular, cardiocirculatoria, respiratoria, endocrino, metabólica,

inmunológica y psiconeurológica (Dinsenbacher, 2014; Wang et al., 2023).

Así pues, los individuos que realizan ejercicio de manera regular y controlada pueden estar

más preparados para las eventualidades de la vida cotidiana, como son las caídas; además

pueden responder de una manera más rápida, eficaz y su cuerpo puede estar mejor preparado y

estructurado a nivel osteomuscular para soportar determinados impactos, que una persona que

no realiza ningún tipo de trabajo físico (González et al., 2022; Zhao et al., 2016).

Ejercicio físico en el adulto mayor

Una de las medidas preventivas más importante para mantener la salud en óptimas

condiciones en todas las personas y en las personas adultas mayores especialmente, es el

entrenamiento físico, que, junto con una buena nutrición, deberían ser los pilares

fundamentales de la vida y de la salud (González et al., 2022; Toots et al., 2019).

Los bajos niveles de ejercicio físico se asocia con un control postural deficiente, que es otro

factor importante relacionado con un mayor riesgo de caída. Por lo tanto, el deterioro físico en

términos de equilibrio, control postural y marcha suele conducir a la institucionalización de

personas mayores, lo que aumenta la demanda de cuidados a largo plazo (Espejo et al., 2020).

Por lo tanto, los planes de prevención y los esquemas de promoción de la salud para los

adultos mayores han adquirido cada vez más importancia en las últimas décadas, mientras que
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la reducción de la discapacidad relacionada con la edad se ha convertido en un objetivo

esencial de salud pública (Cardoso y Alfieri, 2011; Enríquez et al., 2022).

El ejercicio físico es una acción de promoción de salud, es cualquier movimiento voluntario

realizado por los músculos, que gasta energía extra, además de la energía que nuestro cuerpo

consume y necesita para mantener la vida o actividad basal (AMCS, 2014). De manera

indirecta, la práctica de ejercicio tiene efectos beneficiosos en la mayoría, si no en todas las

funciones orgánicas, por lo que contribuye a mantener la funcionalidad e incluso a mejorarla

(Calero et al., 2016; Heo y Jee, 2023). Dado que la pérdida de funcionalidad que se produce

con la edad es, precisamente, la principal consecuencia del envejecimiento, el efecto del

ejercicio puede ser considerado como una verdadera terapia que lucha contra las inevitables

consecuencias del proceso de envejecimiento (Cummings, 2019; Martin et al., 2013).

Entre los beneficios de realizar ejercicio físico están presentes la disminución de la posibilidad

de portar una enfermedad crónica, se desarrolla mayor funcionalidad y con esto aumenta la

independencia y la condición física, se mejora la calidad de vida, favorece el sistema óseo y la

función cognitiva (Bustamante et al., 2020; Martins et al., 2022). Debido a esto, el ejercicio

físico es beneficioso para la salud de las personas adultas mayores, ya que mejora la

funcionalidad, la fuerza, la disminución del riesgo de caídas, incrementa la posibilidad de

aumentar sus años de vida siendo esta aún más activa e independiente, reduce la discapacidad

y mejora la salud mental (Cardoso y Alfieri, 2011; Ferreira et al., 2023). También se describe

un beneficio cognitivo, debido al aumento de la perfusión cerebral con estímulo de la

angiogénesis y aumento de la neurogénesis, entre otras (Sherrington et al., 2017; Sulbrandt et

al., 2012).

La potenciación o el trabajo de una determinada cualidad física incide en otros elementos

físicos y, por lo tanto, redunda en beneficios para el organismo en su totalidad. El trabajo de la

fuerza del tren inferior, por ejemplo, mejora el equilibrio y el esquema de la marcha. Se debe

considerar la suma de contenidos y cómo cada uno aporta a los demás en pro de un mejor

desempeño del individuo en las actividades de la vida diaria (Toots et al., 2019; Wang et al.,

2023).
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Los programas efectivos generalmente se enfocan en los componentes de fuerza, flexibilidad,

equilibrio y tiempo de reacción, y los estudios sugieren que el ejercicio puede aumentar la

confianza en el equilibrio y la participación en los roles de la vida (González et al., 2022).

Además, se puede lograr una mayor socialización, apoyo y sentido de logro personal a través

del ejercicio en un formato de grupo, la socialización y la autoeficacia son motivadores clave

para que los adultos mayores inicien y mantengan programas de ejercicio; por lo tanto, el

ejercicio en grupo también puede contribuir a una mayor tasa de adherencia (Kiik et al., 2020;

Landinez et al., 2012).

Los parámetros de los programas de ejercicio que pueden ser más efectivos para la prevención

de caídas han sido esbozados por la investigación actual, que define la intensidad, la duración

y el modo de intervención ideales. El cual debe llevarse a cabo durante un período más

prolongado, mínimo 3 meses e incluir una dosis efectiva mínima de 50 horas, que a menudo

equivale a 2 veces por semana durante un período de 6 meses (Bustamante et al., 2022).

En un metaanálisis realizado por Giné et al. (2014) y una revisión sistemática realizada por

Park et al. (2014) sugieren que los programas de ejercicio deben proporcionar un desafío de

equilibrio de moderado a alto, incluidas actividades que reducen la base de apoyo, mejoran el

control del movimiento del centro de gravedad y reducen la necesidad de apoyo de las

extremidades superiores de pie. Además, se ha demostrado que las intervenciones

supervisadas y realizadas por un fisioterapeuta producen resultados positivos relacionados con

la prevención de caídas (Enríquez et al., 2022). Finalmente, para lograr un efecto duradero de

prevención de caídas, la investigación aboga por una intervención de ejercicio continua para

mantener los beneficios del ejercicio (Espejo et al., 2020).

Es importante considerar que los programas de ejercicio o actividad física dirigidos a personas

mayores deben orientarse al mejoramiento de sus condiciones físicas, pero principalmente al

mejoramiento del equilibrio, el mantenimiento o favorecimiento de la independencia funcional

y el mejoramiento de la calidad de vida de esta población y de sus cuidadores (Heo y Jee,

2023; Nematollahi et al., 2016; Wang et al., 2023).
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Equilibrio y propiocepción

Los adultos mayores son especialmente sensibles a disminuir su capacidad locomotora. La

alteración de la capacidad de marcha se puede complicar con las caídas (Fuentes et al., 2021).

Esta alteración está directamente ligada con el equilibrio, el cual es un factor ligado al Sistema

Nervioso Central que evoluciona con la edad. La regulación del equilibrio se produce por

medio de una respuesta motora compleja que involucra la recolección de información aferente

a través del sistema propioceptivo, el sistema vestibular y la vista, las aferencias provenientes

de estos sistemas son interpretadas por el Sistema Nervioso Central y después se da una

respuesta motora adaptada (Salech et al., 2012). El equilibrio puede ser dinámico, el cual se da

durante el movimiento o puede ser estático, el cual permite mantener la postura (Navalón y

Martínez et al., 2022).

Como se mencionó, el equilibrio involucra el sistema propioceptivo, el sistema vestibular y la

vista, estos dos últimos factores muy poco modificables con el tiempo. Con el envejecimiento

se produce una pérdida de cilios en el oído interno, angioesclerosis y alteraciones bioeléctricas

que se traducen en una respuesta deficiente del reflejo vestíbulo-ocular, el cual ayuda a

mantener el equilibrio durante el movimiento y del reflejo de enderezamiento (Estrella et al.,

2011; Suárez y Suárez, 2016). Esto hace que el adulto mayor sea propenso a sufrir de mareos,

sobre todo con los movimientos de la cabeza, lo que provoca alteraciones del equilibrio y los

predispone a sufrir caídas.

Por otra parte, la deprivación visual contribuye en un 50% a la inestabilidad. Los problemas

visuales se relacionan con el 25-50% de las caídas, el envejecimiento habitualmente supone la

aparición de cataratas, disminución de la percepción y agudeza visual, disminución de la

capacidad para discriminar colores, trastornos en la tolerancia a la luz y adaptación a la

oscuridad (Estrella et al., 2011; Moyano, 2016). Todo esto predispone a la orientación espacial

y a la inestabilidad posicional del adulto mayor. Se calcula que una persona mayor de 80 años

ha perdido un 80% de su agudeza visual, por lo tanto, su inestabilidad se agudiza propiciando

las caídas (Chirino et al., 2016).
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La propiocepción es considerada un elemento fundamental en el equilibrio y su elemento con

mayor capacidad de ser modificable. La propiocepción, es la capacidad que tiene el cerebro de

saber la posición exacta de todas las partes del cuerpo en cada momento, al cerebro le llegan

diferentes órdenes desde las articulaciones y los músculos de la posición exacta de los

mismos (Boron y Boulpaep, 2017; Pérez et al., 2020). En otras palabras, es la capacidad que

tiene el cuerpo humano para detectar los movimientos y la posición de las articulaciones,

cuando se realizan movimientos en la ejecución de las actividades de la vida diaria como, por

ejemplo, caminar (Salvà et al., 2015). Entre sus funciones está el regular el equilibrio,

coordinar los movimientos y mantener el nivel de alerta del cerebro (Cardoso y Alfieri, 2011;

Sun et al., 2022).

Sistema propioceptivo

El sistema propioceptivo es uno de los sentidos somáticos más importantes, es un flujo somato

sensorial continuo y habitualmente inconsciente que proviene de los músculos, de los tendones,

de las articulaciones y de la piel, lo que permite la apreciación de la posición del cuerpo, tanto

de forma consciente como inconsciente en el espacio, lo que se conoce como estatestesia;

además de la sensación de movimiento articular en el espacio y el rango de movimiento,

llamado sinestesia (Barret et al., 2020; Bruyneel et al., 2016). Es por esta razón que la

propiocepción cumple un papel importante en el mantenimiento del equilibrio estático y

dinámico, porque con la información que proporciona, los centros superiores del Sistema

Nervioso Central pueden enviar las respuestas adecuadas a dichos estímulos (Daneshjoo et al.,

2023; Kızılay y Cengiz, 2023).

La información se obtiene por medio de receptores y mecanorreceptores, los husos

neuromusculares, los órganos tendinosos de Golgi, receptores en la piel y las cápsulas

articulares, que se encargan de enviar por las vías aferentes lo que está ocurriendo en el

músculo, al fascículo geniculado, que se encarga de las áreas motoras de los pares craneales a

la vía piramidal corticoespinal, que es la vía motora que inerva a la musculatura estriada y

controla a las motoneuronas anteriores y al sistema extrapiramidal, el cual controla el tono

muscular, los movimientos automáticos y asociativos y los reflejos vitales (Hall y Guyton,

2021; Tortora y Derrickson, 2022).
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El huso muscular es un receptor sensorial situado dentro de la estructura del músculo que se

estimula ante estiramientos, dando información acerca de los cambios de longitud del músculo.

Este participa en el control del movimiento y ayuda a mantener la estabilidad de la

articulación (Costanzo, 2018; Kapandji, 2012). El órgano tendinoso de Golgi es un receptor

sensorial situado dentro de los tendones, justo en la unión de músculo y tendón. Responden a

los cambios en la tensión muscular, por lo tanto, protegen a estos del daño producido por una

tensión excesiva. Su activación produce relajación de la musculatura agonista que está siendo

estirada y contracción de la antagonista (Boron y Boulpaep, 2017; Domínguez et al., 2019).

Los receptores de la cápsula articular y los ligamentos articulares son mecanorreceptores con

la capacidad de detectar el posicionamiento y movimiento de la articulación. Se activan con la

carga ejercida por la tensión muscular y son de vital importancia cuando las estructuras están

dañadas (Barret et al., 2020; Lluch et al., 2015). Los receptores en la piel proporcionan la

información acerca del estado tónico muscular y sobre el movimiento, contribuyen al sentido

de la posición y al movimiento principalmente de las extremidades (Barret et al., 2020; Fort y

Rodríguez, 2013).

Algo que se debe tomar en cuenta con respecto al mecanismo de transmisión de la

información aferente del sistema propioceptivo, es que este realiza de manera constante un

feedback o retroalimentación de las acciones que se ejecutan, la información es procesada y da

una respuesta comparándola con otras resoluciones dadas en el pasado (Salvá et al., 2015). Es

por lo cual que la propiocepción logra generar las posibilidades de obtener mucho mayor y

mejores acciones de reacción para un determinado estímulo recibido (Kızılay y Cengiz, 2023).

Esto permite al Sistema Nervioso Central dar una respuesta a los estímulos que recibe por

medio de la propiocepción y como resultado puede realizar modificaciones en el gesto para

lograr estabilizar la posición (Costanzo, 2018; Kapandji, 2012). He aquí lo fundamental para

el entrenamiento o la reeducación propioceptiva, la cual será fundamental para que el sistema

neuromuscular del adulto mayor cree nuevas estrategias de equilibrio y coordinación estáticos

y dinámicos, y también para el mantenimiento de la estabilidad articular (Daneshjoo et al.,

2023).
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Todo esto permite teorizar la importancia del trabajo de la propiocepción, especialmente

durante el proceso de envejecimiento, el cual va a preparar al organismo ante distintas

acciones que puedan representar una situación de desequilibrio o inestabilidad que pueden

ocasionar una caída (Sherrington et al., 2017). La literatura previa proporciona evidencia de

programas de rehabilitación que utilizan ejercicios físicos terapéuticos han demostrado su

eficacia para mejorar la salud y el movimiento funcional en personas adultas mayores (Cadore

et al., 2013; Iram et al., 2021).

En este punto es importante recalcar que aunque son conceptos diferentes, la propiocepción, el

balance y equilibrio están estrechamente relacionados y se complementan entre sí para

permitir que el cuerpo mantenga la estabilidad y realice movimientos coordinados y seguros.

Sin una adecuada propiocepción, el cerebro no puede coordinar los movimientos necesarios

para mantener el centro de gravedad del cuerpo sobre su base de sustentación a través del

equilibrio (Han et al., 2016). Además una buena propiocepción mejora el balance al permitir

que el cuerpo ajuste rápidamente su postura en respuesta a cambios en el entorno (Ribeiro y

Oliveira, 2007).

Entrenamiento propioceptivo

No existe una definición específica de ejercicios propioceptivos que actúen sobre el

componente inconsciente de la propiocepción (Zech et al., 2010). Generalmente, los llamados

ejercicios propioceptivos requieren el manejo de la inestabilidad. Sin embargo, el manejo de la

inestabilidad no es suficiente para considerar efectiva una propuesta de entrenamiento

propioceptivo, además, la frecuencia, la duración y la intensidad del entrenamiento varían de

un protocolo a otro (Clemson et al, 2010; Lesinski et al., 2015).

Como se mencionó anteriormente, el Sistema Nervioso Central integra información sensorial y

motora para adquirir movimientos hábiles y responder a perturbaciones externas a través de un

proceso conocido como integración sensorio-motora (Gianoudis et al., 2014; Patti et al., 2017).

La interacción recíproca de los sistemas sensorial y motor es un requisito previo para aprender

y realizar movimientos hábiles, por lo tanto, el objetivo final de dicho entrenamiento es la

mejora y recuperación de la función sensoriomotora (Ansai et al., 2015; Riva et al., 2019).



25

El entrenamiento propioceptivo es una intervención dirigida a mejorar la función

propioceptiva. Se centra en el uso de señales propioceptivas, incluidos los sentidos

cinestésicos y aferentes táctiles, en ausencia de información como la percepción visual, o

modificación de la percepción vestibular, la reducción de la base de sustentación o cambios en

el centro de gravedad (Jacobson et al., 2011; Romero y Figueroa, 2017). El entrenamiento

procura canalizar información sensorial al sistema nervioso central utilizando entradas

propioceptivas y cinestésicas, particularmente durante posturas específicas y mientras se

mueven dinámicamente (Aman et al., 2015; De Souza Borges et al., 2021).

El entrenamiento incluye ejercicios que se realizan tanto con los ojos abiertos como cerrados.

Este método ayuda a centrar la atención en los movimientos y la posición del cuerpo,

integrando esta conciencia en el Sistema Nervioso Central mediante el desarrollo de nuevas

conexiones sinápticas (Espejo et al., 2020; Hewiit et al., 2018). También se incluyen

entrenamiento de la marcha en superficies irregulares y/o escalonado, esto se considera un

medio para ayudar a las personas a dar pasos precisos, rápidos y dirigidos, que son esenciales

para prevenir caídas, como por ejemplo la marcha tándem, la cual es la forma de caminar con

un pie delante de otro siguiendo una línea recta y tocando con la punta de un pie el talón del

otro. Es particularmente eficaz en condiciones inestables, ya que mejora las capacidades

neuromusculares, psicológicas y sensoriomotoras del individuo (Martínez et al., 2013).

También se incluyen el uso de superficies inestables en el entrenamiento de propiocepción de

las piernas, con el uso de implementos como la pelota suiza, pelota blanda (BOSU), cojines de

espuma de equilibrio o camas elásticas. Este enfoque estimula el sistema propioceptivo,

desempeñando un papel fundamental en la generación de respuestas de movimiento y la

estabilización de las articulaciones, lo que contribuye a la generación de respuestas de

movimiento y estabilidad articular porque mejora la percepción cognitiva y las capacidades

sensoriomotoras del individuo (Arkkukangas et al., 2017).

Evaluación funcional del riesgo de caídas

La evaluación del estado funcional es necesaria en virtud de que el grado de deterioro

funcional no puede estimarse a partir de los diagnósticos médicos en un adulto mayor y el
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deterioro de la capacidad funcional constituye un factor de riesgo para numerosos eventos

adversos como las caídas y la institucionalización (Villarreal et al., 2015; Welmer et al.,

2023).

La evaluación del riesgo de caída en el adulto mayor mediante los instrumentos disponibles en

la literatura específica requiere un análisis breve de los factores de riesgo para las caídas. La

escala Fall Risk Score contiene ítems que miden el riesgo de caídas; sin embargo, se restringe

a los factores de riesgo: caídas previas, uso de medicaciones, déficit sensorial, orientación,

cognición y marcha, por eso es importante utilizar o complementar con otras pruebas que

puedan brindar mayor información (Saidani et al., 2022; Terra et al., 2013).

En particular, el riesgo de caída se puede evaluar utilizando marcadores de control postural.

Por ejemplo, un instrumento específico para un solo factor de riesgo, como el instrumento

Timed Up and Go Test (TUG), se diseñó para evaluar la marcha y el equilibrio y ha sido muy

útil para demostrar el riesgo de una caída es más del doble cuando la prueba cronometrada de

levantarse y andar requiere ≥13.5 segundos para completarse y la velocidad de la marcha es <1

m/s (Agmon et al., 2014; Lesinski et al., 2014). La prueba TUG consiste en medir el tiempo

que una persona tarda en levantarse de una silla, caminar 3 metros a su ritmo habitual, darse la

vuelta, regresar a la silla y sentarse. Se realizan 2 intentos y se elige el mejor tiempo. Es

importante que la persona utilice el calzado habitual y si utiliza una ayuda biomecánica como

una andadera o bastón (Ugarte y Vargas, 2021).

La escala de Balance de Berg (EBB) sigue siendo útil en la valoración de los sujetos con gran

afectación del equilibrio, muchos autores aceptan que la escala ya que ha demostrado tener un

alto grado de fiabilidad inter e intra observador, con unos coeficientes de correlación intraclase

de 0,98 y 0,99 respectivamente y una buena correlación con otras escalas clínicas de

valoración. Esta escala fue desarrollada como una medida cuantitativa del estado funcional del

equilibrio del adulto mayor, cuya validez, fiabilidad y sensibilidad ha sido probada en muchos

estudios (Baydal et al., 2010; Downs et al., 2014).
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La escala de Berg (ver Anexo 1) comprende 14 ítems, puntuación comprendida de 0 a 4. Las

puntuaciones totales pueden oscilar entre 0: equilibrio gravemente afectado hasta 56:

excelente equilibrio. Los pacientes deben completar 14 tareas mientras el evaluador califica el

desempeño del paciente en cada tarea. Los elementos de la prueba son representativos de las

actividades diarias que requieren equilibrio, como sentarse, estar de pie, inclinarse y dar un

paso. Algunas tareas se clasifican de acuerdo con la calidad de la ejecución de la tarea,

mientras que otras son evaluadas por el tiempo necesario para completar la tarea.

Específicamente, los resultados se interpretan como: 0 a 20: alto riesgo de caída, 21 a 40:

moderado riesgo de caída y 41 a 56: leve riesgo de caída. En promedio, los pacientes con

puntuaciones menores de 40 tienen casi 12 veces más probabilidades de caer que aquellos con

puntuaciones superiores a 40. Puntuaciones inferiores a 45 de los 56 son generalmente

aceptados como indicadores de alteración del equilibrio. En diversos artículos establecen

como punto de corte de 45 puntos de 56 para una deambulación independiente segura (Cheng

et al., 2014; Osuji et al., 2022).

En la literatura científica también se encuentra la Escala de eficacia de caídas-Internacional

(FES-I, Falls Efficacy Scale International), la cual es la herramienta más utilizada en la

literatura para la evaluación del “miedo a caer”, factor estrechamente relacionado con la

génesis de las caídas (Yardley et al., 2005). En esta escala (ver Anexo 2) la persona mayor es

interrogada acerca del miedo a caer durante la realización de 16 actividades de la vida diaria.

Esta escala fue desarrollada por la Prevention of Falls Network Europe PROFANE y es una

herramienta utilizada para evaluar el miedo a las caídas en la población de edad avanzada

(Araya et al., 2017). La escala evalúa el grado en que percibe su eficacia, con lo cual podrá

evitar la caída. Consta de 16 ítems, en los que los sujetos puntúan cada respuesta en una escala

de 1 al 4, donde 1 es en nada preocupado y el 4 muy preocupado, correspondiendo una baja

puntuación a una mayor confianza en sus capacidades y una puntuación alta un alto grado de

miedo (Delbaere et al., 2010; Dewan y MacDermid, 2014).

La problemática del temor a caer es una preocupación mayor tanto de los adultos mayores y

sus familias, como del personal que presta sus servicios de salud a este grupo poblacional. La

medición del temor a caer y de sus consecuencias pueden servir como criterios de valoración
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importantes para los programas de prevención, tanto de caídas como del temor a sufrirlas,

dado que no solo comparten factores de riesgo, sino que el uno es factor de riesgo del otro

(Curcio y Gómez, 2012; Vo et al., 2022).

El propósito principal de utilizar una herramienta de evaluación del riesgo de caídas no es

reducir las caídas, sino identificar a los individuos con alto y bajo riesgo. De esta manera, se

identifican a las personas que necesitan un análisis más profundo y la atención del profesional

de la salud se centra en los principales factores de riesgo responsables de las caídas (Strini et

al., 2021). La aplicación de una evaluación completa de los factores de riesgo para caídas

puede ser la base de la prevención efectiva, particularmente para aquellas personas adultas con

mayor riesgo de caer (Giber et al., 2018; Quinn et al., 2011).
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Capítulo III

METODOLOGÍA

Tipo de estudio

El presente trabajo consiste en un estudio metaanalítico, donde se realizó primero un

metaanálisis principal para determinar el efecto de los ejercicios propioceptivos en la tasa de

caídas de personas adultas mayores y se complementó con 3 metaanálisis secundarios para

determinar el efecto de los ejercicios propioceptivos en tres indicadores de riesgo de caídas

como los son el equilibrio dinámico, equilibrio estático y el miedo a caer. DerSimonian y

Laird (1986) mencionan que un metaanálisis consiste en evidenciar estadísticamente los

resultados de diversos estudios independientes, pero en cierta medida combinables entre sí

según sus variables, con el objetivo de verificar si existe un efecto que pueda ser evaluado

estadísticamente.

Según Botella y Zamora (2017) el metaanálisis, debe ser preciso para dar respuestas numéricas

en términos estadísticos con propiedades conocidas, debe ser objetivo para manejar los

conceptos de forma explícita, clara y debe ser replicable, para que los mismos criterios de

decisión conduzcan a los mismos resultados. La información que se analiza es producto de un

compendio de estudios primarios que serán útiles para proporcionar una estimación

combinada del tamaño de efecto. Esta técnica de investigación se emplea como una

herramienta de evaluación alternativa de la heterogeneidad observada en los estudios, pues

permite reformular conceptos y criterios, además de aclarar el papel de las variables

moderadoras no evaluadas (Martin et al., 2023; Thomas et al., 2015).

Fuentes de información

Según Botella y Zamora (2017) las fuentes de información permiten especificar los

procedimientos que se han utilizado para la localización de estudios y hacer explícitos los

criterios de inclusión en el metaanálisis. En otras palabras, el qué buscar vendrá determinado

por la definición del problema, las hipótesis y objetivos establecidos, estos guiarán las

decisiones sobre la selección de trabajos. El cómo, se refiere a los procedimientos de búsqueda
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empleados. Para la presente investigación se obtuvo la información de 4 bases de datos

científicos de revistas especializadas como lo son PubMed, Science Direct, Medline y SciELO.

Criterios de selección de artículos

Criterios de inclusión utilizados para la elaboración de este metaanálisis correspondieron a:

1. Estudios experimentales publicados en sitios oficiales y publicaciones especializadas.

2. Estudios realizados en personas adultas mayores con edades iguales o mayores a los 65

años de edad.

3. Estudios que analizaron las caídas en función de múltiples variables.

4. Estudios que presentaron la estadística descriptiva.

5. Estudios que presentaron resultados del efecto de la implementación de entrenamiento

propioceptivo.

6. Estudios en idioma inglés y español que presentaron texto completo.

Los criterios de exclusión para este metaanálisis fueron los siguientes:

1. Estudios que involucran sujetos de investigación con problemas o patologías

vestibulococleares.

Procedimiento

Se incluyeron los estudios con características de reportes completos de ensayos clínicos

aleatorios, con el objetivo de procurar que las intervenciones sean instituidas en forma

aleatorizada a los sujetos de investigación. Esto permite una equivalencia estadística entre

cada uno de los grupos de tratamiento (Borenstein et al., 2017; Chatim et al., 2023).

Partiendo del planteamiento del problema de investigación, se realizó una búsqueda

electrónica exhaustiva de estudios en el tema, para identificar artículos relevantes de revisión

sobre entrenamiento con ejercicios propioceptivos como método preventivo de caídas.

Se utilizaron cuatro bases de datos electrónicas: PubMed, Science Direct, Medline y SciELO.

Las palabras clave utilizadas fueron: “older adults”, “older people”, “falls”, “prevention”,
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“effect of”, “proprioceptive training”, y sus combinaciones, así como en sus traducciones al

español “adulto mayor”, “personas adultas mayores”, “caídas”, “prevención”, “efectos de”,

“entrenamiento propioceptivo”. Los títulos y resúmenes obtenidos se tamizaron para eliminar

artículos irrelevantes. A continuación, se leyeron en detalle los textos completos de los

artículos restantes para identificar su elegibilidad.

Figura 1.

Flujograma del proceso de selección de artículos para el metaanálisis.
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En la figura 1, se muestra que en las diferentes bases de datos consultadas se lograron

identificar un total de 110 artículos. De ese grupo, 24 estudios fueron duplicados.

Seguidamente, se revisaron 86 artículos por tener en el título al menos una de las palabras

claves en la búsqueda, lo que les hacía potencialmente elegibles. Sin embargo, al revisar las

diferentes investigaciones se excluyeron 60 estudios por presentar inconsistencias en el título y

el resumen. Posteriormente se evaluaron 26, de acuerdo con los criterios de inclusión, de los

cuales se eliminaron 15 estudios por no cumplir con los criterios de inclusión para este

metaanálisis. Se consiguió delimitar 11 investigaciones que cumplieron con los criterios de

inclusión en este metaanálisis.

Selección de estudios y codificación de la información

La selección y codificación de la información extraída de los estudios de interés, lo realizó una

persona. Se extrajeron datos sobre el diseño del estudio, las características de la muestra, el

diseño de la intervención y las estimaciones del efecto del ejercicio propioceptivo en cada

estudio. Los estudios se describieron en términos de diseño del ensayo (tamaño de la muestra,

periodo de seguimiento), características de la muestra (edad, tasa de caídas en ambos grupos),

componentes de intervención (tipo de ejercicios propioceptivos, dosis de entrenamiento,

sesiones de intervención, evaluaciones realizadas a ambos grupos).

Se obtuvieron adicionalmente los datos de respectivos al promedio y la desviación estándar

correspondientes a la prueba Timed Up and Go y los test escala de balance de Berg y el FES-I

en aquellos artículos que los incluyeron. Para ello, se utilizó una base de datos desarrollada

previamente en el programa Microsoft Excel 2013.

Calidad metodológica de estudios

La calidad metodológica de los ensayos se evaluó mediante la escala PEDro (Maher et al.,

2003) con puntuaciones extraídas de la base de datos PEDro. La Escala PEDro incluye 11

ítems que, en general, tienen como objetivo evaluar cuatro aspectos metodológicos

fundamentales de un estudio, como el proceso aleatorio, la técnica de cegamiento, la

comparación de grupos y el proceso de análisis de datos.
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Variables de estudio

- Variable independiente

La variable independiente en el presente estudio es el entrenamiento propioceptivo. Existe una

gran variedad de protocolos de entrenamientos propioceptivos. El cual incluye ejercicios de

control postural y de equilibrio por medio de la alteración de la percepción de señales visuales

o vestibulares, reducción de la base de sustentación, marcha en superficies irregulares y/o

escalonado y la utilización de bases inestables como balones terapéuticos, BOSU, cojines de

espuma de equilibrio o camas elásticas.

En este trabajo se incluyeron protocolos como el programa de ejercicios de Otago, el cual es

un programa el cual incluye 11 ejercicios de trabajo de la propiocepción, con flexiones de

rodillas, caminar hacia atrás, caminar y cambios de dirección, pararse en tándem, caminar en

tándem, pararse sobre una pierna, cambiar sobre los talones y la punta de los pies (Liu-

Ambrose et al., 2019; Arkkukangas et al., 2017; Boongird et al., 2017).

También otros programas de ejercicios de propiocepción incluyen una combinación de

ejercicios complejos de equilibrio estático y dinámico, estos ejercicios progresan reduciendo la

base de apoyo o el apoyo de la mano, aumentando la velocidad de la actividad y/o realizando

la acción con los ojos cerrados, cambiar el peso de un pie a otro; y pasar por encima de objetos.

(Hewiit et al., 2018). Las actividades utilizadas para reducir la base de apoyo, por ejemplo,

podrían incluir caminar en tándem por un pasillo o pararse con una pierna mientras se está en

el banco de la cocina o planchando (Clemson et al., 2010).

Adicionalmente se incluye ejercicios diseñados para mejorar la estabilidad postural, la

extensibilidad muscular y, en menor grado, la flexibilidad de las articulaciones, el equilibrio,

(por ejemplo, flexiones de rodillas, postura en tándem, caminar hacia atrás, sentarse ponerse

de pie), tiempo de reacción, coordinación y sentido interno de orientación espacial (Ansai et

al., 2019; El-Khoury et al., 2015).
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- Variables dependientes:

Las variables dependientes en este estudio son es la cantidad de caídas entre los grupos con el

entrenamiento propioceptivos, el equilibrio dinámico el cual se valora a través de la prueba

Timed Up and Go, el balance también conocido como equilibrio estático el cual se valora a

través de la escala de Balance de Berg y el miedo a las caídas el cual se valora a través de la

Escala de eficacia de caídas-Internacional (FES-I).

- Variable moderadoras:

Las variables moderadoras fueron la edad, el periodo de intervención y el programa de

intervención de ejercicios propioceptivos.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se extrajeron la cantidad de caídas totales en los grupos de

intervención y control, a través de los cuales se calculó la tasa de caídas (RR) y la tasa de

incidencia de caídas o tasa de incidencia relativa (IRR) con sus respectivos intervalos de

confianza al 95% entre ambos grupos. Adicionalmente para las otras variables dependientes se

obtuvieron los promedios ponderados con su respectiva desviación estándar del resultado de la

medición de las pruebas y test TUG, EBB y FES-I antes y después de la intervención con

eejercicios propioceptivos al que se sometió el grupo de intervención, mismos datos se

tomaron en cuenta para el grupo control.

Los metaanálisis tradicionales que usan medidas como el Risk Ratio (RR) o el Odds Ratio

(OR) a menudo se basan en la presencia o ausencia de un evento, como una caída, en cada

individuo. Sin embargo, en muchos estudios, el mismo individuo puede experimentar

múltiples caídas, y la frecuencia de estos eventos es crucial para evaluar la efectividad de una

intervención (Collett, 2015). Un metaanálisis de recuentos de eventos permite considerar el

número total de caídas, proporcionando una evaluación más completa y precisa de los datos.

Los modelos de Poisson y negativo binomial son herramientas estadísticas adecuadas para

analizar datos de recuento, donde los eventos pueden ocurrir varias veces en la misma unidad
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de análisis (Cameron y Trivedi, 2013). El modelo de Poisson es ideal para datos donde los

eventos son raros y distribuidos de manera uniforme. En casos de sobre-dispersión, donde la

variabilidad en el número de eventos excede la media esperada, el modelo negativo binomial

es más apropiado, ofreciendo una solución robusta y ajustada a la realidad de los datos (Hilbe,

2011).

Para el análisis sobre el efecto de los ejercicios propioceptivos sobre la variable dependiente

de cantidad de caídas se realizó un metaanálisi binomial negativo de modelo de efectos

aleatorios en el software de código abierto R en los paquetes especializados META y

METAFOR. Para los metaanálisis de tamaños de efectos de las variables dependientes

equilibrio dinámico, equilibrio estático y miedo a las caídas se utilizó el programa Jamovi en

el módulo MAJOR.

Cálculos

- Tasa de incidencia de caídas

En primera instancia se calculó para cada estudio las estimaciones del efecto del ejercicio

propioceptivo en la tasa de caídas, la tasa de incidencia es una medida de la frecuencia con la

que ocurren nuevos casos de un evento en una población durante un período de tiempo

específico.

RRGI= Número de casos GI/ (Número de personas GI x Periodo de tiempo de

intervención)

RRGC= Número de casos GC/ (Número de personas GC x Periodo de tiempo de

intervención)

La tasa de incidencia relativa (IRR) es una medida comparativa que evalúa la incidencia de un

evento en un grupo expuesto a un factor de riesgo en comparación con un grupo no expuesto o

control. El IRR es útil para entender cómo el riesgo de ocurrencia de un evento cambia con la

exposición al factor de interés.

IRR= RRGI / RRGC
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Si el valor del IRR es igual a 1, indica que no hay diferencia en la incidencia de caídas entre el

grupo intervencional y el grupo control. Si el IRR es mayor que 1, sugiere una mayor

incidencia de caídas en el grupo intervencional en comparación con el grupo control. Por otro

lado, si el IRR es menor que 1, significa que la tasa de incidencia de caídas es menor en el

grupo intervencional.

- Tamaño de efecto

Con la información recopilada se procedió a calcular los tamaños de efecto (TE) de cada

estudio que consisten en “un valor que refleja la magnitud del efecto del tratamiento o la

fuerza de una relación entre dos variables” (Borenstein et al., 2017), para los estudios que

tuvieron grupo de intervención y control en su diseño.

- Tamaño de efecto entre-intra-grupos

Para el análisis de datos se tomaron en cuenta estudios que tuvieran al menos dos grupos,

donde uno de ellos actuó como control. El grupo de tratamiento fue aquel que recibió

entrenamiento con ejercicios propioceptivos y el segundo grupo un control sin tratamiento o

con tratamiento habitual. Se determinó el tamaño de efecto ponderado, la prueba de

heterogeneidad Q y el sesgo de publicación (Orwin, 1983). Se calcularon los estadísticos

indicadores de homogeneidad / heterogeneidad (Q e I2) y la prueba de sesgo de publicación

(test de Egger y gráfico de embudo), siguiendo los criterios de investigadores previos (Cohen,

1988; Cooper et al., 2009; Egger et al., 1997; Ellis, 2009). Estos cálculos se realizaron en el

programa Jamovi versión 2.3.28 (módulo MAJOR).

Estas fórmulas fueron propuestas por Becker (1988) y han recibido respaldo de otros autores

(Grissom y Kim, 2012).

1. Cálculos de los tamaños de efecto individuales de cada estudio (TEi):

TEi = promedio posttest GI - promedio pretest GI / DS pretest GE

TEi = promedio posttest GC - promedio pretest GC / DS pretest GC

2. Cálculos de los tamaños de efecto corregido (TEc):
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c = 1 - (3 / (4*(n - 1) - 1))

TEc= TEi * c

3. Cálculos para la varianza del tamaño de efecto (Var): Se aplicó la fórmula propuesta

por Gibbons et al. (1993, p. 275):

Var= (1/n) + [TEc2 / (2 * (n-1))]

4. Corrección de varianza:

VarTEc = c2 * Var

5. Cálculos de intervalos de confianza:

TEc±1.96 * √VarTEc

Prueba de sesgo

El sesgo de publicación se considera una amenaza potencial en un análisis de revisión

sistemática. El sesgo se puede explicar cuándo lo que se publica no es congruente con la

totalidad de las publicaciones de cierto tema, por lo que puede inducir al error a la hora de

realizar conclusiones en un metaanálisis (Sedgwick y Marston, 2015). Existen diversas formas

de cuantificar el sesgo de publicación, las principales incluyen los gráficos de embudo, el

gráfico de bosque y la prueba de Egger.

En el gráfico de embudo la presencia de una figura simétrica alrededor de un eje horizontal

que pase por el valor ponderado del promedio nos puede indicar que no existe error (Delgado

y Palma, 2006).

La prueba de Egger es otra forma de evaluar el sesgo de publicación, representando

gráficamente la recta de regresión lineal simple entre la precisión de los estudios y el efecto
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estandarizado. El valor de p de la regresión que se utilizó para sugerir la presencia de sesgo

fue de p<0.1 (Egger et al., 1997)

Pruebas de seguimiento de variables moderadoras

Aunado a los análisis mencionados, se hizo el seguimiento de variables moderadoras

categóricas (mediante análisis de varianza análogo), esto para determinar si los efectos medios

de las diferentes categorías de la variable moderadora son estadísticamente diferentes entre sí

(Sánchez et al., 2011).

Los análisis análogos de varianza, fueron realizados para comprobar diferencias significativas

entre categorías de la variable moderadora, calculando el estadístico total (QT), la

heterogeneidad entre grupos (QB) y la heterogeneidad global intra grupos (QW).

Los cálculos de estos estadísticos corresponden a los siguiente:

QB = QT - Qw

QT = Σ (TEC2 /Var) – [(ΣTEC/Var)2 / (Σ1/Var)]

Qw = Qw1 +… Qwn

Para estimar los Qw de cada grupo se aplica la misma fórmula de QT con los datos

correspondientes a cada nivel que se compara. Luego, se contrasta QB con el estadístico de Chi

cuadrado correspondiente a 95% de confianza y p-1 grados de libertad (donde p se refiere a la

cantidad de grupos que se compara).
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Capítulo IV

RESULTADOS

En este estudio metaanalítico se realizó una búsqueda exhaustiva y sistemática, que

inicialmente arrojó 110 artículos. Sin embargo, tras aplicar los criterios de búsqueda y los

criterios de inclusión, se descartaron 99 de ellos, quedando un total de 11 estudios elegibles,

según se puede observar en la Figura 1. Estos estudios abarcaron un período de publicación

desde el año 2008 hasta el 2019 y contaron con la participación de 3097 individuos, 1555 en

los grupos de intervención y 1542 en el grupo control, con edades comprendidas entre los 65 y

89 años.

En la Tabla 1 se muestra la escala PEDro, que evalúa diferentes aspectos de cada estudio

incluido en el análisis: a) Validez interna (criterios 2-9); b) Información estadística para

interpretar los resultados (criterios 10-11) (Maher et al., 2003). Se observa que los 11 ítems de

la escala PEDro dan una visión general de los aspectos básicos para evaluar la calidad de los

diseños experimentales incluidos en el presente estudio. Se ha recomendado que los estudios

con evaluaciones complejas como las intervenciones de ejercicio físico aspiren por un 8-10 del

puntaje, en el caso de los artículos incluidos en este estudio todos cumplen con esta

recomendación (Cashin y McAuley, 2020).

Es relevante destacar que, una de las fortalezas metodológicas de todas las investigaciones

metaanalizadas es que contaban con la suficiente información estadística para facilitar la

interpretación y análisis de cada uno de los resultados (criterios 10-11). Es decir, se obtuvieron

diseños de estudios en los que se presenta la comparación de dos o más tratamientos, o la

comparación de un tratamiento con una condición de control pudiendo obtener las medidas de

variabilidad correspondientes a los promedios y desviaciones estándar de cada intervención.

También, otra de las fortalezas fue que las investigaciones incluidas en el presente

metaanálisis mostraron una importante validez externa (criterio 1), pues en cada una de ellas

se describe la fuente de obtención de los sujetos y los criterios que tenían que cumplir para

poder ser incluidos en el estudio. Es decir, existió una importante elegibilidad en la inclusión
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de población adulta mayor, sometida a la realización de entrenamiento propioceptivo, en sus

distintas modalidades.

Es importante mencionar un común denominador de los estudios analizados es la falta de

cegamiento de los participantes, lo cual resulta particularmente difícil de lograr cuando los

participantes están realizando una actividad física, especialmente en adultos mayores, para los

cuales es muy importante que entiendan en qué consiste el ejercicio que están realizando y lo

puedan ejecutar de la mejor manera.

Tabla 1.

Escala PEDro para análisis metodológico de los estudios clínicos.

Criterios de calidad metodológica

Autor/Año 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Elley et al. (2008) + + + + - - + + + + + 9

Clemson et al. (2010) + + + + - - - + + + + 8

Lee et al. (2013) + + + + - - + + + + + 9

Gianoudis et al. (2014) + + + + - - + + + + + 9

Ansai et al. (2015) + + + + - - + + + + + 9

El-Khoury et al. (2015) + + + + - - + + + + + 9

Arkkukangas et al. (2017) + + + + - - - + + + + 8

Boongird et al. (2017) + + + + - - - + + + + 8

Hewitt et al. (2018) + + + + - - + + + + + 9

Miko et al. (2018) + + + + - - + + + + + 9

Liu-Ambrose et al. (2019) + + + + - - - + + + + 8

Nota: + = sí cumple, - = no cumple. 1. Los criterios de elección fueron especificados; 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un
estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibían los tratamientos); 3. La asignación fue oculta; 4. Los grupos
fueron similares al inicio en relación a los indicadores de pronóstico más importantes; 5. Todos los sujetos fueron cegados; 6. Todos los evaluadores
que administraron el tratamiento fueron cegados; 7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados; 8. Las medidas
de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de más del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos, 9. Se presentaron
resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control; 10. Los resultados de comparaciones estadísticas entre
grupos fueron informados para al menos un resultado clave; 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado
clave. (Maher et al., 2003).
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En la Tabla 2 se ofrece una síntesis descriptiva de los estudios incluidos en este análisis,

detallando información general como el tipo de estudio, tamaño de la muestra, promedio de

edades de los participantes y las pruebas de evaluación utilizadas, además proporciona

información sobre las intervenciones empleadas en dichos estudios, incluyendo el tipo de

intervención, su duración y los resultados obtenidos.

En la Tabla 3 se muestran los resultados presentados por los artículos seleccionados, el

número de caídas que se produjeron durante el período intervención con ejercicios

propioceptivos en los grupos control e intervención, así como la tasa de incidencia de caídas

entre ambos grupos. Adicionalmente se incluyen los resultados de las mediciones de los

factores predictivos de caídas realizados por los estudios de acuerdo con los test de evaluación

incluyendo promedios y desviaciones estándar de los grupos experimentales y grupos

controles antes y después de las intervenciones con ejercicios propioceptivos.

De acuerdo con el análisis descriptivo de las características de los 11 estudios experimentales

incluidos, todos fueron ensayos clínicos aleatorizados. En cuanto al modelo de ejercicio

utilizado, se observó una alta variedad de modalidades de entrenamiento propioceptivo. Cinco

estudios emplearon el programa de ejercicios de Otago, los cuales siguieron su diseño

completo. Además, tres estudios combinaron una serie de ejercicios propioceptivos, un estudio

utilizó el programa de ejercicios de Ossébo, otro el programa de ejercicios en casa LiFE y

finalmente uno utilizó el programa de ejercicio Sunbeam.

El programa de Otago utilizado por Arkkunkangas et al. (2017), Boongird et al. (2017), Elley

et al. (2008), Liu-Ambrose et al. (2019) y Miko et al. (2018) es un protocolo de ejercicios que

incluye 11 ejercicios de trabajo de la propiocepción, con flexiones de rodillas, caminar hacia

atrás, caminar y cambios de dirección, pararse en tándem, caminar en tándem, pararse sobre

una pierna, caminiar sobre los talones y la punta de los pies.

Por otra parte, el programa expuesto por Lee et al. (2013) consistió en ejercicios con reducción

de la base de apoyo, movimientos hasta los límites del alcance, cambios del peso de un pie a

otro y pasar por encima de objetos. Mientras que el programa de ejercicios presentados por
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Gianoudis et al. (2014) consistió en ejercicios propioceptivos divididos en tres niveles. El

primer nivel de ejercicios fue utilizando un Fit Ball, por ejemplo, sentarse en el balón y

realizar levantamientos de piernas. El segundo nivel fue ejercicios con reducción de la base de

sustentación como por ejemplo pararse en un solo pie. Finalmente, el tercer nivel incluyó

ejercicios propioceptivos funcionales como caminar en talones o sobre la punta de los pies.

Los ejercicios propioceptivos propuestos en la intervención de Ansai et al. (2015) incluían

ejercicios de equilibrio estático, transferencia de peso dinámica y estática, caminar sobre una

línea, caminar sobre superficies inestables, transposición de obstáculos y desviación. El nivel

de dificultad aumentó gradualmente si la persona podía realizar ejercicios correctamente a

través de la reducción de las entradas sensoriales, la reducción de la base de apoyo, el aumento

de la complejidad de los movimientos y la adición de tareas motoras/cognitivas para perturbar

su centro de gravedad.

El programa de Ossébo implementado por El-Khoury et al. (2015) es un programa creado por

SIEL Bleu, una organización sin fines de lucro especializada en realizar programas de

actividad física para adultos mayores el cual incluye ejercicios de flexiones de rodillas, postura

en tándem, caminar hacia atrás, sentarse y levantarse, balanceos de piernas laterales, balanceos

de piernas delanteras, ejercicios de orientación espacial, sentidos de posición y movimiento de

extremidades y tronco. LiFE, el programa de intervención expuesto por Clemson et al. (2010)

es un programa de ejercicios que destaca por la realización de actividades de la vida diaria,

diseñado para ser realizado en el hogar. Incluyen reducción de la base de sustentación,

movimientos al límite del alcance, cambios de peso de un pie al otro y pasar por encima de

objetos.

Hewitt et al. (2018) incluyó en su estudio un programa de ejercicios Sunbeam, el cual

establece ejercicios complejos de equilibrio estático y dinámico, los cuales progresan

reduciendo la base de apoyo o el apoyo de la mano, aumentando la velocidad de la actividad y

finalmente realizando la acción con los ojos cerrados. Entre los ejercicios propioceptivos más

utilizados en los programas de ejercicios incluidos en los estudios destacan los ejercicios de

reducción de la base de sustanciación, la marcha tándem, los cambios de peso, el caminar
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sobre superficies inestables y el realizar los ejercicios o actividades básicas de la vida diaria

con los ojos cerrados.

Los rangos de edad de los participantes se sitúan principalmente entre los 65 y los 89 años,

con una predominancia de personas mayores de 80 años. En cuanto a la distribución del sexo

de los participantes, los estudios incluyeron personas de ambos sexos a excepción de El-

Khourey et al. (2015) los cuales incluyeron en su estudio solamente mujeres. En cuanto a las

evaluaciones utilizadas por los estudios para determinar los resultados, se encontró que seis

estudios utilizaron la evaluación de Time up-and-go (TUG), cuatro estudios utilizaron la

escala de balance de Berg (EBB) y tres estudios utilizaron la escala de eficacia de caídas

internacional (FES-I).

También se encontró que todos los estudios fueron supervisados por fisioterapeutas en el

transcurso de ejecución de los planes de intervención, de los cuales seis fueron de un año de

intervención, tres de los estudios tuvieron una intervención de seis meses de duración, uno de

los estudios fue de tres meses, mientras que uno de los estudios fue de dos años de

intervención. La utilización de medicamentos puede interferir con la propiocepción de las

personas y en la ejecución de las pruebas, se observó que solamente tres de los estudios que

incluyeron los medicamentos utilizados por los participantes. Por otro lado, solamente dos

incluyeron las ayudas biomecánicas que utilizaban los sujetos que incluían en su mayoría

andaderas. Finalmente, solo un estudio incluyó si los participantes utilizaban lentes.
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Tabla 2.

Características metodológicas de la población y de la intervención de los estudios metaanalizados.

Estudio Población Edad Intervención Entrenamiento Duración Programación Evaluación Resultados

Elley et al.

(2008)

GI: 155

GC: 157

GI: 80

GC: 81

GI: Programa de

ejercicios de

Otago.

GC: No

intervención.

Ejercicios de flexiones de

rodillas, caminar hacia atrás,

caminar y cambios de dirección,

pararse en tándem, caminar en

tándem, pararse sobre una pierna,

cambiar sobre los talones y la

punta de los pies.

12 meses 3 sesiones por

semana.

1 hora por

sesión.

Caídas,

TUG.

Hubo diferencias

significativas entre

los grupos en el

riesgo de caídas

(p<0.005).

Clemson et

al. (2010)

GI: 16

GC: 18

GI: 81

GC: 82

GI: Programa de

ejercicios LIFE.

GC: No

intervención.

Ejercicios proyectados a

actividades de la vida diaria que

incluyen reducción de la base de

sustentación, movimientos al

límite del alcance, cambios de

peso de un pie al otro y pasar por

encima de objetos.

6 meses Ejercicios 5

veces por

semana.

Caídas,

FES-I.

Reducción

significativa de las

caídas en GI

(p=0.04).

Lee et al.

(2013)

GI: 313

GC: 303

GI: 75

GC: 76

GI: Ejercicios

propioceptivos.

GC: No

intervención.

Ejercicios con reducción de la

base de apoyo, movimientos

hasta los límites del alcance,

cambios del peso de un pie a otro

y pasar por encima de objetos.

12 meses 3 sesiones por

semana.

1 hora por

sesión.

Caídas,

TUG.

La tasa de caídas fue

significativamente

menor en el GE que

en el GC (p<0.001).

Continúa en página 45
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Continuación de la Tabla 2 (Viene página 44).

Estudio Población Edad Intervención Entrenamiento Duración Programación Evaluación Resultados

Gianoudis

et al. (2014)

GI: 81

GC: 81

GI: 68

GC: 67

GI: Ejercicios

propioceptivos.

GC: No

intervención.

Ejercicios utilizando con balón

(Fit Ball), reducción de la base

de sustentación, cambios de peso

de un pie al otro, caminar en

talones y sobre los dedos de los

pies.

12 meses 2 sesiones por

semana.

1 hora por

sesión.

Caídas. No hubo diferencias

significativas en la

incidencia de caídas

entre los grupos.

Ansai et al.

(2015)

GI: 23

GC: 23

GI: 82

GC: 82

GI: Ejercicios

propioceptivos.

GC: No

intervención.

Los ejercicios incluyen

transferencia de peso dinámica y

estática, caminar sobre una línea,

caminar sobre superficies

inestables, transposición de

obstáculos y desviación.

6 meses 3 sesiones por

semana.

1 hora por

sesión.

Caídas,

TUG.

No hubo diferencias

significativas entre

grupos y valoraciones

en ninguna variable.

El-Khoury

et al. (2015)

GI: 352

GC: 354

GI: 80

GC: 80

GI: Programa de

ejercicios de

Ossébo.

GC: No

intervención.

Ejercicios de flexiones de

rodillas, postura en tándem,

caminar hacia atrás, sentarse y

levantarse, balanceos de piernas

laterales, balanceos de piernas

delanteras, ejercicios de

orientación espacial, sentidos de

posición y movimiento de

extremidades y tronco.

24 meses. 1 sesión de

ejercicios

grupales y 1 en

casa por

semana.

Caídas,

TUG,

FES-I.

La tasa de caídas fue

un 19% menor en el

GI que en el GC

(p=0.04).

Continúa en página 46
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Continuación de la Tabla 2 (Viene página 44).

Estudio Población Edad Intervención Entrenamiento Duración Programación Evaluación Resultados

Arkukangas

et al. (2017)

GI: 61

GC: 56

GI: 83

GC: 82

GI: Programa de

ejercicios de

Otago.

GC: No

intervención.

Ejercicios de flexiones de

rodillas, caminar hacia atrás,

caminar y cambios de dirección,

pararse en tándem, caminar en

tándem, pararse sobre una pierna,

cambiar sobre los talones y la

punta de los pies.

3 meses 3 sesiones por

semana.

1 hora por

sesión.

Caídas. No hubo diferencias

significativas entre

grupos.

Boongird et

al. (2017)

GI: 219

GC: 220

GI: 74

GC: 74

GI: Programa de

ejercicios de

Otago.

GC: No

intervención.

Ejercicios de flexiones de

rodillas, caminar hacia atrás,

caminar y cambios de dirección,

pararse en tándem, caminar en

tándem, pararse sobre una pierna,

cambiar sobre los talones y la

punta de los pies.

12 meses 3 sesiones por

semana.

1 hora por

sesión.

Caídas. La incidencia de

caídas fue de 0.30

caídas por persona y

año en el GI, en

comparación con 0.40

en el GC.

Hewitt et al.

(2018)

GI: 113

GC: 108

GI: 86

GC: 86

GI: Programa de

ejercicios de

Sumbeam.

GC: No

intervención.

Ejercicios complejos de

equilibrio estático y dinámico

progresaron reduciendo la base

de apoyo o el apoyo de la mano,

aumentando la velocidad de la

actividad y/o realizando la acción

con los ojos cerrados.

6 meses 2 sesiones por

semana.

1 hora por

sesión.

Caídas,

FES-I.

Incidencia de caídas

en el GI de 1.31 por

persona-año, frente a

2.91 en el GC.

Continúa en página 47
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Continuación de la Tabla 2 (Viene página 44).

Estudio Población Edad Intervención Entrenamiento Duración Programación Evaluación Resultados

Miko et al.

(2018)

GI: 50

GC: 50

GI: 69

GC: 69

GI: Programa de

ejercicios de

Otago.

GC: No

intervención.

Ejercicios de flexiones de

rodillas, caminar hacia atrás,

caminar y cambios de dirección,

pararse en tándem, caminar en

tándem, pararse sobre una pierna,

cambiar sobre los talones y la

punta de los pies.

12 meses 3 sesiones por

semana.

1 hora por

sesión.

Caídas,

TUG,

EBB.

La tasa de eventos

fue de 0.122 en el GI

y de 0.229 en el GC,

por lo que el riesgo

relativo de caídas fue

de 0.534 (p=0.17).

Liu-

Ambrose et

al. (2019)

GI: 172

GC: 172

GI: 81

GC: 82

GI: Programa de

ejercicios de

Otago.

GC: No

intervención.

Ejercicios de flexiones de

rodillas, caminar hacia atrás,

caminar y cambios de dirección,

pararse en tándem, caminar en

tándem, pararse sobre una pierna,

cambiar sobre los talones y la

punta de los pies.

12 meses 3 sesiones por

semana.

1 hora por

sesión.

Caídas,

TUG,

EBB.

Las tasas de caídas

fueron menores en el

GI en comparación

con el GC (p=0.009).

Nota: Población=Tamaño de muestra, Edad=Edad promedio, GI=Grupo Intervención, GC=Grupo Control, TUG=Time up-and-go, EBB=Escala Balance Berg, FES-I=Escala

de eficacia de caídas internacional.
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Tabla 3.

Estadísticas descriptiva antes y después del tratamiento de las evaluaciones realizadas en los estudios metaanalizados.

Estudio G Población Caídas
Tasa de

caídas

Tasa incidencia

de caídas＋
TUG (s) EBB (pts) FES-I (pts)

Pre Post Pre Post Pre Post

Elley et al.

(2008)

GI

GC

155

157

285

299

1.83

2.99

0.96 (0.70 - 1.34) 12 ± 6.0

12 ± 7.4

11.2 ± 4.6

12 ± 7.5

Clemson et

al. (2010)

GI

GC

16

18

12

35

0.75

1.94

0.21 (0.06 - 0.67) 45.3 ± 8.2

45.1 ± 8.7

50.3 ± 5.18

46.6 ± 4.81

Lee et al.

(2013)

GI

GC

313

303

128

132

0.41

0.44

0.90 (0.66 - 1.23) 18.2 ± 15.3

17.2 ± 11.1

12.3 ± 2.9

17.3 ± 3.2

21.68 ± 6.1

21.48 ± 7.8

27.4 ± 3.7

23.5 ± 4.6

Gianoudis

et al. (2014)

GI

GC

81

81

46

34

0.57

0.42

1.22 (0.72 - 2.04)

Ansai et al.

(2015)

GI

GC

23

23

6

13

0.26

0.57

0.43 (0.54 - 1.23) 30.4 ± 12.2

25.3 ± 8.4

11.8 ± 13.1

25.3 ± 9.3

Ansai et al.

(2015)

GI

GC

352

354

533

640

1.51

1.80

0.88 (0.77 - 1.00) 12.38 ±2.76

12.39 ±3.09

11.93 ±3.23

12.69±3.22

25.52 ± 7.06

26.02 ± 6.97

26.58 ± 6.37

27.46 ± 6.33

Continúa en página 49
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Continuación de de Tabla 3 (Viene página 48).

Estudio G Población Caídas
Tasa de

caídas

Tasa incidencia

de caídas＋ TUG (s) EBB (pts) FES-I (pts)

Pre Post Pre Post Pre Post

Arkukangas

et al. (2017)

G1

GC

61

56

19

17

0.31

0.30

0.76 (0.21 - 1.19) 30.4 ± 3.8

31.1 ± 2.7

31.4 ± 3.2

30.9 ± 3.8

Boongird et

al. (2017)

GI

GC

219

220

66

88

0.30

0.40

0.75 (0.55 - 1.04)

Hewitt et al.

(2018)

GI

GC

113

108

142

277

1.25

2.56

0.45 (0.17 - 0.74) 29.9 ± 3.65

27.2 ± 4.64

30.67 ± 6.10

24.42 ± 7.78

27.75 ±10.08

31.28 ±13.03

30.01 ± 9.67

30.67 ± 9.69

Miko et al.

(2018)

GI

GC

50

50

7

16

0.14

0.32

0.53 (0.12 - 0.22) 8.89 ± 7.38

9.95 ±12.02

6.74 ± 3.13

10.64 ±13.8

Liu-

Ambrose et

al. (2019)

GI

GC

172

172

236

366

1.37

2.13

0.64 (0.46 - 0.90) 16.3 ± 7.0

16.9 ± 6.4

16.1 ± 6.0

16.6 ± 8.5

45.8 ± 2.91

47.7 ± 3.38

48.07 ± 1.98

47.71 ± 2.89

Nota: G=Grupo GI=Grupo Intervención, GC=Grupo Control, Caídas= Cantidad de caídas totales durante el periodo de intervención, TUG=Time up-and-go, EBB=Escala
Balance Berg, FES-I=Escala de eficacia de caídas internacional, s=segundos, pts.= puntos, n=número de caídas, ×=Tasa de caídas calculada como el número de caídas
reportadas durante el tiempo de intervención dividido por el número de participantes en cada grupo,＋Tasa de incidencia de caídas calculado como riesgo relativo RR con
intervalos de confianza del 95% entre grupos. Datos TUG, EBB y FES-I presentados como promedio y desviación estándar.
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La Tabla 4 muestra el resumen de los resultados obtenidos del efecto del ejercicio

propioceptivo sobre la cantidad de caídas de personas adultas mayores. Estos resultados

corresponden al tamaño de efecto obtenido del metaanálisis de las tasas de incidencia relativo.

Luego, en la Tabla 5 se resume la información del efecto del ejercicio propioceptivo sobre el

equilibrio dinámico en personas adultas mayores, el cual en los estudios fue evaluado por la

prueba Timed Up and Go. Estos resultados corresponden a los tamaños de efecto (TE) entre-

intra grupos experimental y control (pre-post grupo experimental vs. pre-post grupo control).

Seguidamente, la Tabla 6 muestra el resumen de los resultados obtenidos del efecto del

ejercicio propioceptivo sobre el equilibrio dinámico en personas adultas mayores, el cual en

los estudios fue evaluado por el Test de Balance de Berg. Estos resultados corresponden a los

tamaños de efecto (TE) entre-intra grupos experimental y control (pre-post grupo experimental

vs. pre-post grupo control).

Finalmente, la Tabla 7 muestra el resumen de los resultados obtenidos del efecto del ejercicio

propioceptivo sobre el miedo a las caídas en personas adultas mayores, el cual en los estudios

fue evaluado por el Test FES-I. Estos resultados corresponden a los tamaños de efecto (TE)

entre-intra grupos experimental y control (pre-post grupo experimental vs. pre-post grupo

control).

En la Figura 2 se resume la información de los resultados del primer metaanálisis efectuado

para los datos de la cantidad de caídas en adultos mayores que participaron o no en un

programa de ejercicio propioceptivo (datos derivados del metaanálisis mostrado en la Tabla 4).

Luego, en la Figura 4 se muestra el resumen de resultados del segundo metaanálisis, realizado

para los datos del equilibrio dinámico (datos derivados del metaanálisis mostrado en la Tabla

5). Seguidamente, la Figura 6 muestra los resultados del tercer metaanálisis, efectuado con los

datos del equilibrio estático (datos derivados del metaanálisis mostrado en la Tabla 6).

Finalmente, la Figura 8 muestra los resultados del cuarto metaanálisis, efectuado con los datos

del miedo a las caídas (datos derivados del metaanálisis mostrado en la Tabla 7).
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Tabla 4.

Resumen del metaanálisis del efecto del ejercicio propioceptivo sobre la cantidad de caídas

en personas adultas mayores obtenido a través de la tasa de incidencia de caídas.

Intervalos de confianza

(95%)

Variable

dependiente

Cantidad de

estudios
TEG

Error

estándar
p IC- IC+ Q I2

Test de

Egger

(p)

Cantidad de

caídas
11 0.71 0.343 <0.0001 0.55 0.91 17.86

67%

p <.001

p<

0.1

Nota. TE: tamaño de efecto; TEG: tamaño de efecto global; IC: intervalo de confianza; Q: prueba de heterogeneidad; I2: porcentaje de

heterogeneidad.

Figura 2.

Gráfico de bosque sobre el metaanálisis correspondiente a las tasas de incidencia de caídas

en personas adultas mayores después de una intervención con ejercicios propioceptivos.
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Figura 3.

Gráfico de embudo sobre el metaanálisis correspondiente a las tasas de incidencia de caídas

en personas adultas mayores después de una intervención con ejercicios propioceptivos.

En la Figura 2 se presentan resultados de la tasa de incidencia de caídas de los 11 estudios

donde se examinó el efecto del ejercicio propioceptivo sobre la cantidad de caídas y se calculó

IRR de cada una de dichas investigaciones. Tal como se observa en la Tabla 4, el tamaño de

efecto promedio ponderado global fue estadísticamente distinto de cero (TEpp=0.71, 95% IC

[0.55, 0.91).

Dicho efecto es positivo y menor a 1, lo que indica una disminución de la tasa del índice de

caídas y por ende en la cantidad de caídas de los grupos de intervención en comparación con

los grupos control después de una intervención con ejercicio propioceptivo mejora en personas

adultas mayores. La heterogeneidad que se evidenció por medio de la prueba del I2, fue del

68%, lo cual se clasifica como una heterogeneidad alta. No se demostró la existencia de sesgo

de publicación al obtener una p de 0.1 en la prueba de Egger.
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Tabla 5.

Resumen del metaanálisis del efecto del ejercicio propioceptivo sobre el equilibrio dinámico

en personas adultas mayores.

Intervalos de confianza

(95%)

Variable

dependiente

Cantidad de

estudios
TEG

Error

estándar
p IC- IC+ Q I2

Test de

Egger

(p)

Equilibrio

dinámico
6 -0.15 0.579 0.008 -0.27 -0.04 4.69

19.89%

p = 0.454
0.26

Nota. TE: tamaño de efecto; TEG: tamaño de efecto global; IC: intervalo de confianza; Q: prueba de heterogeneidad; I2: porcentaje de

heterogeneidad.

Figura 4.

Gráfico de bosque sobre el metaanálisis correspondiente a los tamaños de efecto del ejercicio

propioceptivo sobre el equilibrio dinámico.
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Figura 5.

Gráfico de embudo sobre el metaanálisis correspondiente a los tamaños de efecto del

ejercicio propioceptivo sobre el equilibrio dinámico.

En la Figura 4, se presentan resultados del tamaño de efecto individual de los 6 estudios donde

se examinó el efecto del ejercicio propioceptivo sobre el equilibrio dinámico y se calcularon

los tamaños de efecto de dichas investigaciones. Tal como se observa en la Tabla 6, el tamaño

de efecto promedio ponderado global fue estadísticamente distinto de cero (TEpp=-0.15, 95%

IC [-0.27, -0.04]).

Dicho efecto es negativo, lo que indica una disminución del tiempo en el que se ejecuta la

prueba Timed Up and Go, lo cual indica que el ejercicio propioceptivo mejora el equilibrio

dinámico en personas adultas mayores. La heterogeneidad que se evidenció por medio de la

prueba del I2, fue del 19.89%, lo cual se clasifica como una heterogeneidad baja. No se

demostró la existencia de sesgo de publicación al obtener una p de 0.26 en la prueba de Egger.
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Tabla 6.

Resumen del metaanálisis del efecto del ejercicio propioceptivo sobre el equilibrio estático.

Intervalos de confianza

(95%)

Variable

dependiente

Cantidad de

estudios
TEG

Error

estándar
p IC- IC+ Q I2

Test de

Egger

(p)

Equilibrio

estático
4 0.60 0.0757 <0.001 0.45 0.75

4.476

p=0.214
20.19% 0.857

Nota. TE: tamaño de efecto; TEG: tamaño de efecto global; IC: intervalo de confianza; Q: prueba de heterogeneidad; I2: porcentaje de

heterogeneidad.

Figura 6.

Gráfico de bosque sobre el metaanálisis correspondiente a los tamaños de efecto del ejercicio

propioceptivo sobre el equilibrio estático.
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Figura 7.

Gráfico de embudo sobre el metaanálisis correspondiente a los tamaños de efecto del

ejercicio propioceptivo sobre el equilibrio estático.

En la Figura 6, se presentan resultados del tamaño de efecto individual de los 4 estudios donde

se examinó el efecto del ejercicio propioceptivo sobre el equilibrio estático y se calcularon los

tamaños de efecto de dichas investigaciones. Tal como se observa en la Tabla 7, el tamaño de

efecto promedio ponderado global fue estadísticamente distinto de cero (TEpp= 0.60, 95% IC

[0.45, 0.75]).

Dicho efecto es positivo, lo que indica un aumento en la punción de valoración de la escala de

balance de Berg, lo cual indica que el ejercicio propioceptivo mejora el equilibrio estático en

personas adultas mayores. La heterogeneidad que se evidenció por medio de la prueba del I2,

fue del 20.19%, lo cual se clasifica como una heterogeneidad baja. No se demostró la

existencia de sesgo de publicación al obtener una p de 0.85 en la prueba de Egger.
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Tabla 7.

Resumen del metaanálisis del efecto del ejercicio propioceptivo sobre el miedo a las caídas.
Intervalos de confianza

(95%)

Variable

dependiente

Cantidad de

estudios
TEG

Error

estándar
p IC- IC+ Q I2

Test de

Egger

(p)

Miedo a caídas 3 -0.02 0.0659 0.724 -0.15 0.11
1.663

p=0.435
0.01% 0.209

Nota. TE: tamaño de efecto; TEG: tamaño de efecto global; IC: intervalo de confianza; Q: prueba de heterogeneidad; I2: porcentaje de

heterogeneidad.

Figura 8.

Gráfico de bosque sobre el metaanálisis correspondiente a los tamaños de efecto del ejercicio

propioceptivo sobre el miedo de caídas.
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Figura 9.

Gráfico de embudo sobre el metaanálisis correspondiente a los tamaños de efecto del

ejercicio propioceptivo sobre el miedo de caídas.

En la Figura 8, se presentan resultados del tamaño de efecto individual de los 3 estudios donde

se examinó el efecto del ejercicio propioceptivo sobre el miedo a las caídas y se calcularon los

tamaños de efecto de dichas investigaciones. Tal como se observa en la Tabla 8, el tamaño de

efecto promedio ponderado global fue estadísticamente distinto de cero (TEpp= -0.02, 95% IC

[-0.15, 0.11]).

Dicho efecto es negativo, lo que indica una disminución en la puntuación del test FES-I sobre

la percepción del miedo a caer, pero los intervalos de confianza muestran un resultado no

significativo lo cual indica que el ejercicio propioceptivo no incide en el miedo de sufrir

caídas en personas adultas mayores. La heterogeneidad que se evidenció por medio de la

prueba del I2, fue de 0.01%, lo cual se clasifica como una heterogeneidad baja. No se demostró

la existencia de sesgo de publicación al obtener una p de 0.209 en la prueba de Egger.
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Capítulo V

DISCUSIÓN

Los ejercicios que estimulan el trabajo propioceptivo, que incluyen actividades destinadas a

mejorar la conciencia y el control del cuerpo en el espacio, ha ganado atención en la

prevención de caídas y la mejora del equilibrio en diversas poblaciones, especialmente entre

los adultos mayores. En esta tesis, se llevaron a cabo cuatro metaanálisis para evaluar el efecto

del ejercicio propioceptivo en la reducción de caídas, así como en la mejora del equilibrio

dinámico y estático, y la disminución del riesgo de caídas. Los resultados obtenidos de estos

metaanálisis proporcionan una visión comprensiva sobre la efectividad del ejercicio

propioceptivo en estos aspectos clave de la salud y la prevención de lesiones.

Para este estudio, se realizó una búsqueda exhaustiva y sistemática de investigaciones

experimentales que examinaron el efecto de los programas de ejercicio propioceptivo sobre las

caídas en personas adultas mayores. Como resultado de esta búsqueda, se determinó que no se

habían publicado previamente estudios metaanalíticos que abordaran este tema en específico,

es decir, que realizaran un metaanálisis de investigaciones con datos de la cantidad de caídas y

los factores que influyen en las caídas en personas adultas mayores que participaron en

programas de ejercicio físico centrados en la propiocepción.

El objetivo principal de este metaanálisis fue analizar los efectos de diversas intervenciones de

ejercicios propioceptivos en la prevención de caídas en personas adultas mayores. El primer

criterio evaluado fue el efecto sobre la cantidad de caídas en las personas adultas mayores,

medido a través de la tasa de incidencia después de una intervención con ejercicios

propioceptivos. Además, se analizó el impacto de los ejercicios propioceptivos en los factores

que influyen en el riesgo de caídas, tales como el equilibrio (tanto dinámico como estático) y

el miedo a caer, antes y después de los programas de ejercicio enfocados en la propiocepción.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este metaanálisis, se observa que los adultos

mayores que realizan ejercicios propioceptivos reducen el riesgo de caídas, ya que el número

de caídas fue menor en comparación con aquellos que no practican este tipo de ejercicio,

evidenciando una menor tasa de incidencia de caídas. Además, el ejercicio propioceptivo
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demostró ser beneficioso para las personas mayores en términos de equilibrio dinámico y

estático, así como la confianza en el equilibrio, con una mejora significativa reportada para

todos los puntajes considerados en pacientes que participaron en un tratamiento de ejercicio

propioceptivo en comparación con los controles. Sin embargo, es crucial analizar

detalladamente cada uno de los resultados obtenidos en este estudio.

El primer metaanálisis realizado en este estudio mostró una reducción significativa en la

cantidad de caídas entre los participantes que realizaron ejercicios propioceptivos. Este

hallazgo es consistente con otros estudios previos que han demostrado la efectividad del

entrenamiento propioceptivo en la prevención de caídas. Por ejemplo, Sherrington et al. (2017)

realizaron un metaanálisis que incluyó 108 estudios con más de 23,000 participantes y

encontraron que los programas de ejercicio que incorporan componentes de fuerza, resistencia,

equilibrio y propiocepción reducían significativamente la tasa de caídas en adultos mayores.

Un segundo metaanálisis realizado en este estudio reveló una mejora en el equilibrio dinámico,

un componente crucial para la prevención de caídas. Este resultado está respaldado por

investigaciones previas como la de Lesinski et al. (2015), quienes encontraron que el

entrenamiento de equilibrio, balance y propiocepción mejoraba significativamente el

equilibrio dinámico en adultos mayores. Howe et al. (2011) también reportaron mejoras en el

equilibrio dinámico en su revisión sistemática y metaanálisis sobre el entrenamiento de

equilibrio en adultos mayores.

El tercer metaanálisis que se realizó para este estudio mostró una mejora en el equilibrio

estático, lo cual coincide con estudios previos que han encontrado beneficios similares del

ejercicio propioceptivo en la mejora del equilibrio estático. Muir et al. (2010) concluyeron que

el entrenamiento propioceptivo mejora tanto el equilibrio estático como dinámico en adultos

mayores. Además, Granacher et al. (2011) encontraron mejoras significativas en el equilibrio

estático entre los adultos mayores. Estos hallazgos también concuerdan con lo expuesto por

Noohu et al. (2014), quienes demostraron que el programa de entrenamiento del equilibrio y

propiocepción individualizado mejora las puntuaciones del BBS y del índice de marcha

dinámica en personas mayores de 75 años.
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Estos análisis demuestran que mejorar el equilibrio y el control postural mediante un protocolo

específico de ejercicios propioceptivos redujo el riesgo de caídas, aunque no eliminó por

completo el riesgo de caídas en todos los casos. Estos datos refuerzan la idea de que los

ejercicios propioceptivos son una parte crucial de la prevención para reducir el riesgo de

caídas (Nieto et al., 2022). Este hallazgo también coincide con los resultados de García et al.

(2022), quienes concluyeron que las mejoras en los límites de estabilidad después de un

programa de ejercicio físico multicomponente en adultos mayores con historial de caídas

previas están asociadas con una menor incidencia de caídas.

El entrenamiento propioceptivo también condujo a una mayor confianza en la capacidad de los

adultos mayores para realizar diversas actividades diarias sin caerse, mejoró la movilidad y

seguridad, aumentó la capacidad para realizar tareas relacionadas con el equilibrio y redujo las

dificultades en las actividades de la vida diaria. Estos resultados concuerdan con el estudio de

Wang et al. (2022), que destacó que el entrenamiento propioceptivo es particularmente útil

para reducir las caídas al aumentar el control postural y subrayó la importancia de iniciar las

intervenciones a una edad temprana.

Por otro lado, Lee y Kim (2016) analizaron la efectividad de las intervenciones de ejercicio

sobre la tasa de caídas y el número de personas que sufren caídas en centros de atención,

mostrando diferencias significativas entre todas las intervenciones de ejercicio y los grupos de

control en la tasa de caídas, pero sin encontrar diferencias en la cantidad de personas que

sufren caídas entre las intervenciones y los controles. De manera similar, Zhao et al. (2016)

demostraron que el ejercicio tuvo un efecto positivo en la reducción de fracturas relacionadas

con caídas, con mejoras en la tasa de caídas y la fuerza de las piernas en las personas mayores.

Sin embargo, informaron solo un efecto marginalmente beneficioso del ejercicio sobre el

equilibrio. Aunque la población de estudio estaba compuesta por personas mayores, las edades

medias variaron entre los estudios, sin una correlación marcada entre la edad y mayores

mejoras en los resultados tras el entrenamiento propioceptivo.

Valdés et al. (2019) informaron sobre los efectos beneficiosos del ejercicio en la calidad de

vida y la reducción del riesgo de caídas en las actividades de la vida diaria. Por otro lado,
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Tricco et al. (2017) demostraron que el ejercicio se asoció con un menor riesgo de caídas con

lesiones en comparación con la atención habitual, aunque es importante seleccionar el tipo de

actividad física según los valores del paciente y del cuidador.

Además, Sherrington et al. (2017), en su revisión sistemática y metaanálisis, mostraron que

una dosis alta de ejercicio, especialmente el entrenamiento de equilibrio y propiocepción,

puede prevenir caídas en personas mayores. Este estudio también reveló que el ejercicio

redujo la tasa de caídas en un 21% entre personas mayores que viven en la comunidad y tuvo

un efecto preventivo en aquellos con enfermedad de Parkinson o deterioro cognitivo.

Por último, el cuarto metaanálisis que se realizó en este estudio mostró una disminución en el

miedo se sufrir caídas, aunque el resultado no fue estadísticamente significativo. Este hallazgo

sugiere que, aunque existe una tendencia hacia la reducción del miedo, los resultados pueden

no ser suficientemente robustos debido a factores como el tamaño de la muestra, la

heterogeneidad de los estudios incluidos o la duración de las intervenciones.

Schoene et al. (2019) mencionan que miedo a las caídas a menudo se basa en la percepción del

riesgo más que en la habilidad real para evitar caídas. Aunque el ejercicio propioceptivo puede

mejorar la habilidad física y el equilibrio, esto no siempre se traduce en una reducción

significativa del miedo, especialmente si la persona sigue percibiendo un alto riesgo. Además,

los programas de ejercicio propioceptivo tienden a centrarse en aspectos funcionales sin

abordar completamente el componente psicológico del miedo a las caídas. Dado que el miedo

tiene un importante componente psicológico, puede no ser suficientemente tratado solo con

ejercicios. Por tanto, puede ser necesario complementar los ejercicios con intervenciones

psicológicas y apoyo emocional (Liu-Ambrose et al., 2019).

Por otro lado, la evidencia sugiere que la reducción del miedo a las caídas esta más

relacionado con el ejercicio de fuerza y resistencia. Los estudios han demostrado que los

programas de ejercicio de fuerza, que se centran en mejorar la fuerza de las piernas y el tronco,

pueden mejorar significativamente el equilibrio y la estabilidad, reduciendo así el miedo a las

caídas (Liu-Ambrose et al., 2019).
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Además, los programas de ejercicio de resistencia, que incluyen entrenamiento con pesas y

ejercicios funcionales, también han mostrado beneficios en la reducción del miedo a las caídas.

Un metaanálisis de Sherrington et al. (2011) reveló que los ejercicios de resistencia

contribuyeron a una mejora en la capacidad física general y, en consecuencia, a una mayor

percepción de control y seguridad, lo cual disminuyó el miedo a las caídas (Sherrington, C., et

al., 2011). En cuanto a la adherencia al tratamiento, un aspecto crucial en la atención de las

personas adultas mayores, los estudios mostraron una alta tasa de cumplimiento y un bajo

número de pacientes que perdieron el seguimiento, lo que indica que los protocolos de

ejercicios propioceptivos fueron bien aceptados por los participantes.

A diferencia de otros estudios, esta investigación no solo analizó la tasa de caídas o el número

de caídas, sino también las puntuaciones clínicas para el equilibrio dinámico y estático, así

como el miedo de los participantes a caerse. Este enfoque permitió evaluar las mejoras en la

realización de actividades diarias con menor riesgo y miedo a las caídas. Además, el estudio se

centró en adultos mayores sin problemas neurológicos ni enfermedades cardiovasculares. Con

base en estos hallazgos, se recomienda el ejercicio propioceptivo como un tratamiento eficaz

para toda la población adulta mayor, con el potencial de prevenir el deterioro de la fuerza

muscular y reducir la probabilidad de caídas.

En resumen, este metaanálisis proporciona una visión integral sobre la efectividad del

ejercicio propioceptivo en la reducción del riesgo de caídas entre los adultos mayores. Los

resultados muestran que los ejercicios propioceptivos contribuyen a la disminución de la tasa

de caídas y mejoran el equilibrio dinámico y estático, aunque no eliminan por completo el

riesgo. Una alta adherencia al tratamiento sugiere que estos protocolos son bien aceptados por

los pacientes. Sin embargo, el impacto en la reducción del miedo a las caídas fue menos

pronunciado, indicando que el componente psicológico del miedo puede no ser completamente

abordado solo con ejercicios. Además, este estudio se diferencia al evaluar no solo la tasa de

caídas, sino también aspectos clínicos del equilibrio y el miedo a caer, y se centra en adultos

mayores sin problemas neurológicos o enfermedades cardiovasculares. En general, los

hallazgos respaldan la recomendación del ejercicio propioceptivo como una intervención

efectiva para prevenir el deterioro y reducir la probabilidad de caídas.
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Capítulo VI

CONCLUSIONES

Los metaanálisis realizados muestran que las intervenciones de ejercicios propioceptivos son

efectivas en la reducción de la incidencia de caídas en personas adultas mayores. Los

resultados indican una disminución significativa en la tasa de incidencia de caídas entre

aquellos que participaron en programas de ejercicios propioceptivos en comparación con

aquellos que no lo hicieron. Esta reducción se debe a las mejoras en el equilibrio y el control

postural, lo que evidencia la importancia de los ejercicios propioceptivos como una

intervención eficaz para disminuir la incidencia de caídas en esta población.

Los ejercicios propioceptivos han demostrado tener un impacto positivo en varios factores

físicos que influyen en el riesgo de caídas, incluyendo el equilibrio dinámico y estático, la

fuerza muscular, y la confianza en la capacidad para realizar actividades diarias sin caerse. Los

estudios revisados muestran mejoras significativas en el equilibrio dinámico y estático, lo cual

es crucial para la prevención de caídas. Además, aunque la reducción del miedo a las caídas no

fue estadísticamente significativa, hay una tendencia hacia la mejora en la confianza y la

movilidad de los participantes, lo que sugiere beneficios adicionales en la calidad de vida y la

funcionalidad diaria de los adultos mayores.

Esta investigación evidenció que los ejercicios propioceptivos reducen el riesgo de caídas de

los adultos mayores mejorando el control postural de las personas adultas mayores que

participaron en los estudios, a través de mejoras en los indicadores importantes cómo lo son el

equilibrio dinámico como el estático, así como la confianza en el equilibrio. Se presentan

pruebas sólidas de que los programas de ejercicio propioceptivo pueden reducir las tasas de

caídas en la población geriátrica y por esta razón los ejercicios propioceptivos que mejoran el

equilibrio y el control postural deben incluirse en los protocolos de entrenamiento para

personas mayores con el fin de prevenir el riesgo de caídas y deben realizarse en toda la

población sana, no solo como rehabilitación después una patología. Sin embargo, se necesitan

más ensayos a gran escala con un seguimiento más prolongado para estimar los efectos a largo

plazo de programas de ejercicio propioceptivo en la disminución de la tasa de caídas.
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Capítulo VII

Recomendaciones

1. Se requieren investigaciones que utilicen como intervención principal programas de

ejercicio propioceptivos que describan adecuadamente características como el tipo de

ejercicio, intensidad, modo de ejercicio y tiempo.

2. Se requiere que los estudios reporten de manera más uniforme aspectos de evaluación y la

obtención de datos, ya que se utilizan diferentes escalas además de que en ocasiones los

resultados son reportados en rangos, promedios o de manera individual para cada sujeto lo

cual dificulta el análisis.

3. Se debe considerar la duración y el diseño de las intervenciones. Los estudios a largo

plazo podrían proporcionar una mejor comprensión de la sostenibilidad de los beneficios

del ejercicio propioceptivo y si estos beneficios se mantienen con el tiempo. Además, se

deben emplear diseños de estudio que minimicen la heterogeneidad entre los participantes

para obtener resultados más precisos.

4. Futuras investigaciones deberían explorar la combinación de ejercicios propioceptivos

con otras modalidades de entrenamiento, como el ejercicio de fuerza y resistencia, para

evaluar si una combinación de intervenciones puede ser más eficaz en la reducción del

riesgo de caídas y el miedo a caer.

5. Para fortalecer la validez de los resultados, futuros estudios deberían incluir muestras más

grandes y utilizar metodologías rigurosas que permitan una mejor evaluación de la

eficacia del ejercicio propioceptivo. Además deberían evaluar otros aspectos más amplios

como la calidad de vida, la movilidad y la capacidad funcional general. Permitiendo una

comprensión completa del impacto del ejercicio propioceptivo en los adultos mayores.

6. Es importante investigar cómo los programas de ejercicio propioceptivo pueden ser

personalizados para adaptarse a las necesidades individuales de los adultos mayores. Esto

podría incluir ajustes en la intensidad, la frecuencia y la duración de las intervenciones

basadas en las características específicas de cada individuo.
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ANEXOS

Anexo 1

Escala de balance de Berg (EBB).
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Anexo 2

Test eficacia de caídas internacional (FES-I)
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