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				Resumen

				Introducción: El envejecimiento poblacional y la institucionalización se asocian a deterioro del control postural, aumento del miedo a caer, sintomatología depresiva y menor calidad de vida; la evidencia sobre entrenamiento propioceptivo combinado con estimulación baroceptiva mediante vendaje compresivo es escasa. Objetivo: Evaluar los efectos de un programa de entrenamiento propioceptivo de estaciones progresivas con estimulación baroceptiva sobre el control postural, el miedo a caer, los síntomas de depresión y la calidad de vida en las personas mayores que residen en el ELEAM Los Canelos, de la comuna de La Florida. Metodología: Estudio preexperimental y longitudinal con mediciones pre- y postintervención. La muestra fue no probabilística por conveniencia y estuvo conformada por 
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				12 personas mayores institucionalizadas (media = 79,7 años; DE = ±4,71), quienes participaron voluntariamente en un programa de entrenamiento propioceptivo más estimulación baroceptiva durante 8 semanas, 2 veces por semana. Las variables de resultado se midieron con la Escala de Balance de Berg (EBB), el test Timed Up and Go (TUG), el Short FES-1, la escala geriátrica de depresión de Yesavage abreviada de 15 ítems (GDS-15) y el WHOQOL-BREF. Se emplearon medidas de tendencia central y frecuencia, la prueba t de Student para muestras relacionadas y la d de Cohen. Resultados: Se observaron diferencias estadísticamente significativas en todas las variables dependientes (p < 0,05), con tamaños de efecto grandes en cada una (d > 0,8). Conclusión: El programa de entrenamiento propioceptivo de estaciones progresivas con estimulación baroceptiva produjo un efecto significativo en la mejora del control postural y de la calidad de vida, y en la disminución del miedo a caer y de los síntomas de depresión en personas mayores institucionalizadas. Se recomienda replicar el estudio con diseños más robustos, grupo control y seguimiento longitudinal.

				Palabras clave: Anciano; Equilibrio postural; Accidentes por caídas; Miedo; Depre-sión; Calidad de vida; Propiocepción; Hogares para ancianos.

				Abstract

				Introduction: Population aging and institutionalization are associated with impaired postural control, increased fear of falling, depressive symptoms and lower quality of life; evidence on proprioceptive training combined with baroceptive stimulation through compressive bandaging remains scarce. Objective: To evaluate the effects of a progressive, station-based proprioceptive training program with baroceptive (compressive) stimulation on postural control, fear of falling, depressive symptoms and quality of life in older adults residing at ELEAM Los Canelos (La Florida, Santiago, Chile). Methods: Pre-experimental, longitudinal study with pre- and post-intervention measurements. A non-probabilistic convenience sample of 12 institutionalized older adults (mean = 79.7 years; SD = ±4.71) voluntarily participated in an 8-week proprioceptive training program with baroceptive stimulation, twice per week. Outcomes were assessed with the Berg Balance Scale (BBS), the Timed Up and Go (TUG) test, the Short FES-1, the 15-item Geriatric Depression Scale (GDS-15) and the WHOQOL-BREF. Sociodemographic variables and outcome cutoffs were summarized with measures of central tendency and frequencies; paired Student’s t tests were used for pre-/post comparisons and Cohen’s d quantified effect size. Results: Statistically significant differences were observed for all dependent variables (p < 0.05), with large effect sizes for each (d > 0.8). Conclusion: The progressive, station-based proprioceptive training program with baroceptive stimulation produced significant improvements in postural control and quality of life, and reductions in fear of falling and depressive symptoms among institutionalized older adults. Replication with more robust designs, including a control group and longitudinal follow-up, is recommended.

				Keywords: Aged; Postural balance; Accidental falls; Fear; Depression; Quality of life; Proprioception; Homes for the aged.
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				Introducción

				A nivel mundial, el aumento de la esperanza de vida más la disminución de las tasas de fecundidad, ha provocado un cambio estructural en la distribución etaria de la población, fenómeno conocido como envejecimiento poblacional. En Chile, esta tendencia también se manifiesta: la proporción de personas de 60 años y más se incrementó de un 9,5 % en 1992 a un 17,6 % en 2021, y se proyecta que alcanzará el 32,1 % en el año 2050 [1]. El envejecimiento es un proceso natural, progresivo e individual que conlleva transformaciones biológicas, funcionales, emocionales y psicosociales, alterando la interacción entre la persona y su entorno, y limitando su participación social [2,3]. El envejecimiento compromete los sistemas sensoriales, sistema nervioso central (SNC) y los componentes musculoesqueléticos y neuromusculares, afectando la coordinación, integración de la información y la velocidad de respuesta motora. Entre sus principales consecuencias se encuentra el deterioro del control postural, el cual se define como un sistema complejo y dinámico que depende de la interacción entre las capacidades individuales (aferencias sensoriales, integración central y respuestas motoras y cognitivas), el entorno y la tarea [4,5]. La afectación del control postural incrementa el riesgo de caídas, un evento considerado como marcador de fragilidad en personas mayores, por su alta prevalencia y consecuencias asociadas. Se estima que alrededor del 30 % de los adultos mayores de 65 años sufrirá al menos una caída al año, cifra que asciende al 50 % en personas institucionalizadas. De estos casos, un 5 % requiere hospitalización y hasta un 40 % de los ingresos a centros de cuidados prolongados están relacionados con caídas [6]. El miedo a caer se define como una disminución de la confianza en sí mismo para realizar actividades, lo que provoca que las personas eviten realizarlas, a pesar de su capacidad. Depende de una interacción de factores intrínsecos (condición física, control postural, y emocionales) y de factores ambientales [7]. En personas mayores es un problema de salud, su prevalencia es de un 65,2% en personas mayores que viven en comunidad [8]. El aumento de este incrementaría la probabilidad de manifestar síntomas de ansiedad, restricciones en las actividades de la vida diaria y aislamiento social, lo que se traduce en una disminución en la movilidad, pérdida de la capacidad funcional, riesgo de institucionalización y disminución de la calidad de vida. Para evaluar la calidad de vida en las personas mayores la OMS (Organización Mundial de la Salud), le asigna mayor relevancia a la independencia funcional, la participación social, la dignidad, habilidades sensoriales, sentido de vida, muerte y morir, e intimidad [8-10]. La institucionalización es un proceso de adaptación complejo a nuevas normas, espacios físicos, vínculos familiares, rutinas y posibles percepciones de abandono, siendo un factor estresor [11]. La actividad física es escasa en este entorno, se estima que solo 
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				un 10 % de los residentes la realiza más de dos veces por semana [6]. La salud mental constituye un problema central, en particular la depresión, la cual es definida según la norma GES como un trastorno del ánimo caracterizado por síntomas como cambios bruscos del humor, irritabilidad, falta de entusiasmo o desgano y una sensación de angustia que excede lo habitual. En Chile su incidencia es de un 6,2 %, aumentando en personas mayores institucionalizadas [12,48,49]. La depresión afecta pensamientos, conductas y emociones, dificultando las relaciones interpersonales, aumentando el aislamiento social, disminuyendo la autonomía y generando desinterés en la realización de las actividades de la vida diaria. Asimismo, existe una relación bidireccional entre salud mental y salud física que, en conjunto, impacta negativamente la calidad de vida de las personas mayores institucionalizadas [12,49]. El entrenamiento propioceptivo busca optimizar la función de los receptores musculares, tendinosos y articulares para mejorar el control postural. Mediante distintas posturas y movimientos, ojos abiertos y cerrados, superficies inestables, perturbaciones y disminución de la base de sustentación, prioriza inputs propioceptivos hacia el SNC, favoreciendo el esquema corporal y la integración sensorial, al fortalecer conexiones sinápticas cerebrales [3]. Se han demostrado efectos positivos y estadísticamente significativos al realizar programas de entrenamientos de propioceptivos en la estabilidad postural estática y dinámica, sin embargo, los resultados en dimensiones psicoemocionales como el miedo a caer y calidad de vida son diversos [3,13-22].. La evidencia disponible sobre intervenciones de estimulación baroceptiva vinculadas a compresión es limitada y reciente. Los estudios actuales se enfocan en prendas compresivas y no en vendajes compresivos en los primeros se ha observado una disminución de error absoluto durante la detección de la posición articular (p<0,002), lo que podría sugerir que los mecanorreceptores profundos al ser estimulados proporcionan información sensorial y así favorecen la integración sensorio-motora, mejorando la estabilidad postural estática y dinámica [23-25]. Es por esto, que frente a la escasa información de evidencia científica de entrenamiento propioceptivo mixto y evaluando la posibilidad de generar cambios mayores y significativos en otras variables, como por ejemplo el miedo a caer, el cual se encuentra directamente relacionado con la autonomía y la calidad de vida de las personas mayores, es que se realizó un entrenamiento propioceptivo de estaciones progresivas con estimulación baroceptiva evaluando el control postural, miedo a caer, síntomas de depresión y calidad de vida en personas mayores que residen en el ELEAM los Canelos de la comuna de la Florida, por lo que este estudio hipotetiza que la implementación de un programa de entrenamiento propioceptivo de estaciones progresivas con estimulación baroceptiva, posee un efecto significativo en mejorar el control postural y calidad de vida; y la disminución del miedo a caer y síntomas de depresión en personas mayores institucionalizadas.
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				Metodología

				Tipo de estudio

				El diseño de este estudio es preexperimental y longitudinal, con mediciones pre y post intervención, en el que se realizó un programa de entrenamiento propioceptivo de estaciones progresivas con estimulación baroceptiva como variable independiente y se evaluó su efecto en las variables dependientes: control postural, riesgo de caída, miedo a caer, síntomas de depresión y calidad de vida en personas mayores institucionalizadas que residen en el ELEAM Los Canelos de la comuna de la Florida, ciudad de Santiago de Chile.

				Muestra y selección de la muestra

				Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Del sector Población los Quillayes, comuna de la Florida, ciudad de Santiago de Chile, se incluyó a todas las personas mayores institucionalizadas del ELEAM Los Canelos. Se seleccionó a los residentes que cumplieron los criterios de inclusión y no tenían los criterios de exclusión y que aceptaron voluntariamente participar en el proyecto de intervención. Esto fue realizado previamente mediante una charla informativa y entrevista personal, en donde 15 personas mayores tenían las mismas características y condiciones y aceptaron participar, sin embargo, sólo 12 pudieron realizar el programa de entrenamiento ya que 3 usuarios presentaban situación de discapacidad y postración. En la tabla 1 se indican los criterios de elegibilidad.

				Tabla 1. Criterios de elegibilidad.

				
					Criterios de inclusión

				

				
					Criterios de exclusión

				

				
					•	Personas mayores de 65 y menores de 85 años institucionalizadas en el ELAM Los Canelos, comuna de La Florida, Santiago de Chile.

					•	Institucionalización mayor a 3 meses.

					•	Consentimiento informado firmado por su tutor legal.

				

				
					•	Dolor agudo que impida realizar el programa de intervención.

					•	Problemas osteoarticulares y/o musculares agudos que impidan realizar el programa de intervención.

					•	Haber presentado un accidente cerebrovascular en los últimos 6 meses.

					•	Sin capacidad cognitiva para comprender y ejecutar instrucciones del programa de entrenamiento.

					•	Sin capacidad funcional para realizar el programa de entrenamiento.

					•	Médicamente inestable, con enfermedades crónicas descompensadas.

				

				El total de la muestra seleccionada completó el programa de intervención.
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				Procedimiento de intervención

				Mediciones basales

				Se evaluaron variables sociodemográficas y clínicas mediante encuesta y ficha clínica. Además, se monitorizó pulso, frecuencia respiratoria, presión arterial y saturación de oxígeno antes, durante y después de cada sesión, sin detectarse valores anormales en ninguna intervención.

				Medición de variables de resultado

				La evaluación del control postural se realizó mediante la Escala de Balance de Berg (EBB), que incluye 14 tareas funcionales puntuadas de 0 a 4, con un máximo de 56 puntos. Sus rangos clínicos de interpretación son: 0–20 (deterioro), 21–40 (estabilidad aceptable) y 41–56 (buena estabilidad). Aunque no está validada en Chile, presenta una alta confiabilidad psicométrica (alfa de Cronbach = 0,92; fiabilidad intraevaluador = 0,957; interevaluador = 0,97) y es utilizada a nivel mundial para evaluar estabilidad [26-28]. El test Timed Up and Go (TUG) evaluó el riesgo de caída, midiendo el tiempo (segundos) requerido para completar la prueba: ≤10 segundos indica riesgo normal, 11–20 segundos riesgo leve, y >20 segundos riesgo alto. Es utilizado en el Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor y posee una sensibilidad del 93 % y una especificidad del 62 % [31]. El miedo a caer fue medido con el Short FES-1 test que explora la preocupación por caer ante 7 actividades cotidianas mediante una escala Likert de 4 niveles. El puntaje total varía entre 7 y 28 puntos, clasificándose en baja (7–10), moderada (11–17) y alta preocupación (18–28). Está validado en Chile, con un alfa de Cronbach de 0,88 y fiabilidad intraevaluador de 0,78 [29,30]. Para los síntomas depresivos se utilizó la escala de depresión geriátrica de Yesavage, versión abreviada de 15 ítems (GDS-15), una escala de 15 ítems dicotómicos. La interpretación clínica es la siguiente: 0–5, normal, 6–9 depresión leve y ≥10 depresión. Está incorporada en el EMPAM y tiene una confiabilidad KR-20 de 0,90 [31].

				La calidad de vida fue evaluada mediante el WHOQOL-BREF, instrumento oficial de la OMS para evaluar la calidad de vida en personas mayores, abarca 26 ítems agrupados en cuatro dimensiones: salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente, más dos preguntas de salud general. Utiliza escalas tipo Likert de 5 puntos, con un puntaje total máximo de 130. Una mayor puntuación indica mejor calidad de vida. En Chile, el 
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				instrumento está validado con un alfa de Cronbach de 0,88 para la escala total, y entre 0,70 y 0,79 por dimensión [32].

				Programa de intervención

				El programa de intervención tuvo una duración de 8 semanas, con una frecuencia de 2 veces por semana y duración de 60 minutos cada sesión. El entrenamiento fue de tipo propioceptivo mixto, con estaciones progresivas. Fue mixto porque se combinaron ejercicios propioceptivos y vendaje compresivo, con el fin de estimular receptores propioceptivos. La planificación del programa se realizó en base a la revisión de la literatura, en la que se incluyó variabilidad de ejercicios y posturas, superficies estables e inestables, ojos abiertos y cerrados, perturbaciones y disminución de la base de sustentación [3,16-19,33-35]. Se realizó con estaciones progresivas, en base al concepto del desarrollo del control motor, el cual indica el principio próximo-distal y céfalo-caudal, en donde el control aparece primero en los segmentos axiales y proximales (cabeza, cuello y tronco), y luego se extiende hacia los segmentos distales (extremidades), por lo que se dividieron las sesiones en tres etapas, comenzando con ejercicios en posición sedente favoreciendo el control axial (etapa 1), luego en bipedestación, para entrenar control de pelvis y extremidades inferiores (etapa 2) y para finalizar con estimulación de la estabilidad en apoyo unipodal y marcha (etapa 3) [50]. Se utilizó un vendaje compresivo en hombro y tórax en l etapa 1 y en caderas, rodillas y tobillos en las etapas 2 y 3. La presión aplicada mediante el vendaje no estuvo estandarizada, solo se realizó en forma perceptual, en la que se solicitó a los usuarios identificar en tres niveles la compresión, suave, medio y muy comprimido; ellos debían identificar la compresión en un nivel muy comprimido y se debía marcar el largo del vendaje. A la sesión siguiente se les vendaba con la misma cantidad de centímetros y se les solicitaba que indicaran el nivel de percepción, con el fin de ubicarse siempre en un nivel de alta compresión. El entrenamiento propioceptivo mixto fue realizado por una kinesióloga, apoyada por una TENS y cuidadora del ELEAM Los Canelos.

				La estructura tipo de la sesión se describe en la tabla 2.

				Tabla 2. Estructura de una sesión tipo.

				
					Estructura

				

				
					Duración

				

				
					Descripción

				

				
					Calentamiento previo

				

				
					10 minutos

				

				
					Realización de actividad física de baja intensidad, marcha estacionaria y movilidad articular. Terminada esta etapa se realiza el vendaje compresivo

				

				
					Sesión de ejercicios

				

				
					40 minutos

				

				
					Realización de ejercicios.
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					Estructura

				

				
					Duración

				

				
					Descripción

				

				
					Vuelta a la calma y elongaciones musculares y observaciones finales.

				

				
					10 minutos

				

				
					Realización de actividad física de baja intensidad y elongación de distintos grupos musculares. Se realiza retroalimentación sobre sesión realizada.

				

				Las tablas 3, 4 y 5 describen las etapas, sesiones, tipos de ejercicio, progresión y dosificación del programa de entrenamiento.

				Tabla 3. Etapa 1.

				
					Etapa 1: Sesiones 1-5 Postura: sedente Objetivo: control axial

				

				
					Descripción del ejercicio

				

				
					Progresión

				

				
					Dosificación

				

				
					Ejercicio 1

				

				
					Elevar el palo de escoba con bandas elástica en ambos extremos sobre la cabeza. Mantener 5 segundos.

				

				
					1.Superficie estable-inestable 2. Banda elástica amarilla -roja 3. Ojos abiertos cerrados

				

				
					3 x 10 descanso de 1’ 2 x 20 descanso 30”

				

				
					Ejercicio 2

				

				
					Elevar el balón hacia arriba de la cabeza, llevando el peso del cuerpo hacia delante, sin despegarse de la silla.

				

				
					1.Superficie estable-inestable

					2. Balón sin peso - 1 kg.

					3.Sin bandas- bandas fijadas AP y lateral. 4. Ojos abiertos- cerrados 5. Sin despegar glúteos- despegar glúteos

				

				
					3 x 10 descanso de 1’ 4 x 20 descanso 30”

				

				
					Ejercicio 3

				

				
					Realizar alcance hacia arriba, la derecha y la izquierda

				

				
					1.Superficie estable-inestable2. Sin bandas - bandas fijadas AP y lateral. 3.Ojos abiertos- cerrados 4. Sin despegar glúteos- despegar glúteos.

				

				
					3 x 10 descanso de 1’ 4 x 10 descanso 30”
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				Tabla 4. Etapa 2.

				
					Etapa:2. Sesiones:6-10 Postura: bípedo Objetivo: entrenar estabilidad de pelvis y extremidades inferiores

				

				
					Descripción del ejercicio

				

				
					Progresión

				

				
					Dosificación

				

				
					Ejercicio 1

				

				
					Realizar transferencia de sedente en silla a bípedo y mantener postura por 20 segundos.

				

				
					1. Superficie estable a inestable 2. Sin bandas fijadas- bandas AP y lateral

					3.Manos en silla- sin afirmar

				

				
					4 x 5 descanso 30’ segundos -4x10 descanso 30”

				

				
					Ejercicio 2

				

				
					Realizar sentadilla y llevar EESS a la altura de los hombros con brazos extendidos y se aprieta el balón por 5 segundos.

				

				
					1.Superficie estable-inestable2.Ojos abiertos- cerrados 

				

				
					3x 5 descanso 30’ segundos -4x10 descanso 30”

				

				
					Ejercicio 3

				

				
					Realizar sentadilla y llevar EESS por sobre la cabeza, brazos extendidos, se aprieta el balón por 5 segundos y ojos cerrados

				

				
					1.Superficie estable-inestable2.Ojos abiertos- cerrados 

				

				
					2x 10 descanso 30’ segundos -4x10 descanso 30”

				

				
					Ejercicio 4

				

				
					Levantar talones del suelo y llevar balón sobre la cabeza.

				

				
					1.Superficie estable-colchoneta.2. Ojos abiertos-ojos cerrados3. Mantener 5 segundos talones4. Sin peso balón-1 kg 

				

				
					2x 10 descanso 30’ segundos -3x10 descanso 30”

				

				
					Ejercicio 5

				

				
					Despegar dedos de los pies del suelo y llevar balón sobre la cabeza.

				

				
					1.Superficie estable-inestable 2. Ojos abiertos- cerrados 3. Mantener 5 “ 4. Sin peso balón-1kg 

				

				
					2x 10 descanso 30’ segundos -3x10 descanso 30”

				

				
					Ejercicio 6

				

				
					Rebotar un balón en la muralla en postura bípedo

				

				
					1.Superficie estable-inestable2.Pies juntos- separados

				

				
					2x 10 descanso 30’ segundos -3x10 descanso 30”
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				Tabla 5. Etapa 3.

				
					Etapa:3 Sesiones:11-16 Objetivo: entrenar estabilidad unipodal y marcha

				

				
					Descripción del ejercicio

				

				
					Progresión

				

				
					Dosificación

				

				
					Ejercicio 1Postura: bípedo, balón apoyado en manos en muralla

				

				
					Balón en muralla con apoyo monopodal con alternancia, llevar hacia atrás EEII con rodilla extendida

				

				
					1.Superficie estable-inestable2. Apoyo 2 manos- sin apoyo 

				

				
					2x 10 descanso 30’ segundos -3x10 descanso 30”

				

				
					Ejercicio 2 Postura: Bípedo 1pie apoya cajón 

				

				
					Apoyo con carga diferenciada con cajón. EEII derecha sobre cajón y EEII izquierda atrás, elevar balón hacia arriba, luego cambiar de EEII.

				

				
					1.Superficie estable-inestable2.Ojos abiertos-cerrados3.Balon sin peso-1kg4.Pie neutro-dorsiflexión

				

				
					2x 10 descanso 30’ segundos -3x10 descanso 30”

				

				
					Ejercicio 3

				

				
					Realizar marcha en semitandem y luego tándem

				

				
					1.Superficie estable-inestable2. Sin balón-balón sobre cabeza

				

				
					20 pasos-40 pasos. 

				

				
					Ejercicio 4

				

				
					Marcha lateral asociado a sentadilla

				

				
					1.Superficie estable-inestable2. Sin balón-balón sobre cabeza 

				

				
					20 pasos-40 pasos.

				

				Análisis estadístico

				Para los análisis descriptivos se utilizaron medidas de tendencia central y frecuencia, lo que permitió describir las variables sociodemográficas y los puntajes de corte de las variables de resultados. La prueba de Shapiro-Wilk se utilizó para el análisis de distribución de normalidad y para el análisis comparativo se utilizó la prueba estadística t-Student de 
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				muestras relacionadas, en la que se consideró significativa una diferencia con p < 0,05 si la diferencia es estadísticamente significativa, para corroborar la hipótesis. Para el análisis estadístico se utilizó el programa IBM SPSS Statistics 27.

				Resultados

				En el caso de la distribución de normalidad de los datos, estos fueron evaluados con prueba de Shapiro-Wilk, en donde todas las variables de resultado presentaron p > 0,05, mostrando una distribución normal.

				De la muestra, el 66,7 % fueron mujeres y el 33,3 %, hombres. El nivel educacional indica que un 66,7 % completó la enseñanza media y un 33,3 %, la educación superior. En relación con la condición de salud, el 66,7 % presentó enfermedades crónicas, mientras que el 33,3 % reportó patologías crónicas junto con trastornos musculoesqueléticos. En el ámbito de la salud mental, el 50 % presentaba diagnóstico de depresión; el 16,7 %, otra enfermedad mental y el 33,3 % no tenía diagnóstico de salud mental. En el último año: el 83,3 % tuvo al menos una caída y el 16,7 %, ninguna. El 100 % refirió ausencia de actividad física semanal. La media de la edad fue de 79,77 años (DE = ±4,71), peso ME=68; DS+/-9,38 kg, talla ME=1,63; DS=+/-0,07 m e IMC ME=20,8; DS+/-2,28 m2/kg.

				Análisis descriptivo de variables de resultados

				En la EBB, la media preintervención fue ME=25,33; DS+/-11,64 puntos, lo que corresponde a un nivel de estabilidad aceptable, pero con ciertos déficits. Tras la intervención, la media final fue de 40 puntos (DE = ±11,93), manteniendo la misma cualificación. En el test TUG el valor de la media preintervención fue de ME=25,67; DS+/-8,47 segundos, indicador de alto riesgo de caídas, disminuyendo tras la intervención ME=20,33; DS+/-5,51, sin cambiar clasificación. En el Short FES-1 test la media preintervención fue de ME=23,33; DS+/-4,49 puntos, que reflejó alto miedo a caer, a una media postintervención de ME=15,67; DS+/-5,06 puntos, lo que significa un moderado miedo a caer. Los puntajes de la escala GDS-15, evidenciaron que antes del programa de intervención, el valor de la media fue de ME=7,17; DS+/-3,97 puntos, valor indicativo de sintomatología depresiva leve. Posteriormente, el valor de la media fue de ME=4,67; DS=+/-3,05 puntos, lo que se sitúa en rango normal los síntomas depresivos. En el WHOQOL-BREF TOTAL, la media preintervención fue de ME=62,83; DS+/-8,45 puntos a una media postintervención de ME=78,5; DS+/-8,32 puntos (el puntaje máximo es de 130). Por dominios, se observó que 
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				la dimensión física pasó de una media preintervención de ME=16,5;DS+/-3,177, a una media postintervención de ME=21,33;DS+/-2,87 puntos (puntaje máximo es de 35), en la dimensión psicológica el valor de la media preintervención fue de ME=16,5;DS=+/-2,46 a una media postintervención de 19,5;DS=+/-1,78 puntos (puntaje máximo es de 30), la dimensión social de una media preintervención de ME=6,17;DS=+/-1,94 puntos a una media postintervención de ME=8;DS=+/-1,2 puntos (puntaje máximo es de 15) y la dimensión ambiental de una media preintervención de ME=18,33;DS=+/-2,87 a una media postintervención de ME=22,83;DS=+/-2,98 puntos (el puntaje máximo es de 40). Al analizar los datos se observa que en todas las dimensiones y en el puntaje total la media aumentó de la preintervención a la postintervención.

				Análisis de comparación de medias de muestra relacionadas

				En todas las variables de resultado se observó una diferencia significativa pre y post intervención, ya que p < 0,05 (tabla 7).

				Tabla 7. Prueba de comparación de medias relacionadas.

				
					Variable

				

				
					Pre- Post Intervención

				

				
					Diferencias emparejadas

				

				
					t

				

				
					p

				

				
					Media

				

				
					Desv. estándar

				

				
					Media de error estándar

				

				
					95% de intervalo de confianza de la diferencia

				

				
					P de un factor

				

				
					Inferior

				

				
					Superior

				

				
					Depresión

				

				
					DP-YESAV-TOTAL-PRE - DP-YESAV-TOTAL-POST

				

				
					2,500

				

				
					1,883

				

				
					0,544

				

				
					1,304

				

				
					3,696

				

				
					4,599

				

				
					0,000

				

				
					Calidad de Vida

				

				
					WHO_FISI_PRE - WHO-FISI-POST

				

				
					-4,833

				

				
					3,157

				

				
					0,911

				

				
					-6,840

				

				
					-2,827

				

				
					-5,303

				

				
					0,000

				

				
					WHO_PSIC_PRE - WHO-PSIC-POST

				

				
					-3,000

				

				
					1,206

				

				
					0,348

				

				
					-3,766

				

				
					-2,234

				

				
					-8,617

				

				
					0,000

				

				
					WHO_SOC_PRE - WHO-SOC-POST

				

				
					-1,833

				

				
					1,850

				

				
					0,534

				

				
					-3,009

				

				
					-0,658

				

				
					-3,432

				

				
					0,003

				

				
					WHO_AMB_PRE - WHO-AMB-POST

				

				
					-4,500

				

				
					2,680

				

				
					0,774

				

				
					-6,203

				

				
					-2,797

				

				
					-5,817

				

				
					0,000

				

				
					WHO-BREF-TOTAL- PRE - WHO-BREF-TOTAL- POST

				

				
					-15,667

				

				
					7,924

				

				
					2,287

				

				
					-20,701

				

				
					-10,632

				

				
					-6,849

				

				
					0,000
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					Variable

				

				
					Pre- Post Intervención

				

				
					Diferencias emparejadas

				

				
					t

				

				
					p

				

				
					Media

				

				
					Desv. estándar

				

				
					Media de error estándar

				

				
					95% de intervalo de confianza de la diferencia

				

				
					P de un factor

				

				
					Inferior

				

				
					Superior

				

				
					Riesgo de caída

				

				
					PRE TUG SEGUNDOS - POST TUG SEGUNDOS

				

				
					5,333

				

				
					4,250

				

				
					1,227

				

				
					2,633

				

				
					8,034

				

				
					4,347

				

				
					0,001

				

				
					Balance y estabilidad

				

				
					BERG-TOTAL PRE - BERG-TOTALPOST

				

				
					-14,667

				

				
					4,735

				

				
					1,367

				

				
					-17,675

				

				
					-11,658

				

				
					-10,729

				

				
					0,000

				

				
					Miedo a Caer

				

				
					SHORT FES 1- PRE TOTAL - SHORT FES 1- POST TOTAL

				

				
					7,667

				

				
					2,535

				

				
					0,732

				

				
					6,056

				

				
					9,277

				

				
					10,478

				

				
					0,000

				

				El tamaño del efecto para los cambios observados en las variables de resultado se calculó mediante el d de Cohen. En todos los casos, los valores obtenidos fueron superiores a 0,8, lo que indica un tamaño de efecto grande. En EBB el valor d = 4,73, en el test de TUG fue d = 4,25, en la escala de Short FES-1 fue d = 2,53, y en la GDS-15 fue d = 1,88. En el WHOQOL BREF TOTAL el tamaño del efecto fue d=7,92, las dimensiones las que mostraron mayores cambios fueron la física d=3,15, seguida por la ambiental con d=2.68, luego la social con d = 1,85 y la psicológica con d = 1,206.

				En el caso de EBB, esta mostró cambios estadísticamente significativos (p<0,05) ya que pre-intervención el valor de la ME=25,33; DS=+/-11,64 y post intervención el valor de la media aumentó a ME=40; DS=+/-11,93 puntos. El porcentaje de cambio fue de 26,19% en relación al máximo esperado (56 puntos). Si bien la puntuación de la escala se mantiene en un nivel de estabilidad aceptable, post intervención el resultado queda a solo un punto de alcanzar valores normales (41 puntos). (figura )1.

				Figura 1. Escala de Balance de Berg (EBB). Pre- y postintervención. *p<0.05

				
					[image: Los valores de Escala Berg muestran una mejora significativa entre las mediciones previas y posteriores.
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				La escala de short FES-1 mostró cambios estadísticamente significativos (p<0,05) ya que pre-intervención el valor de la media fue de ME=23,33; DS=+/-4,49 puntos y post intervención hubo una disminución de los valores a ME=15,67; DS=+/-5,06. El porcentaje de cambio con relación al rango de puntuación del test fue de 27,35%. (28 puntos) Los puntajes de corte producto de la disminución en las medias, pasaron de una alto a moderado miedo a caer (figura 2).

				Figura 2. Escala Short FES-1. Pre- y postintervención.*p<0,05

				La escala GDS-15, mostró cambios significativos (p<0,05) ya que pre-intervención el valor de la media fue de ME=7,17; DS=+/-3,97 puntos y post intervención fue de ME=4,67; DS=+/-3,05. El porcentaje de cambio en relación con el rango de puntuación del test fue de 16,66% (15 puntos) Los puntajes de corte producto de la disminución en los valores de la media, pasaron de síntomas leves de depresión a sin depresión (figura 3).

				Figura 3. Escala de depresión geriátrica de Yesavage (GDS-15). Pre- y postintervención.*p<0,05

				
					[image: Un gráfico de caja muestra una disminución significativa en las puntuaciones de SHORT FES-I entre las mediciones pre y post tratamiento.

Descripción generada con IA]
				

				
					[image: El gráfico de caja muestra una disminución significativa en los niveles de depresión antes y después de una intervención o evento.
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				La escala de WHOQOL BREF TOTAL, mostró mejoras estadísticamente significativas (p<0,05) y con la mayor magnitud de cambio en comparación a todas las variables de resultados medidas (d=7,92), pre-intervención el valor de la media fue ME=62,83; DS=+/-8,45 puntos y post intervención la media aumentó a ME=78,5; DS=+/-8,32 puntos. El porcentaje de cambio fue de 12,05% en relación con el máximo esperado. (130 puntos). El ámbito que obtuvo un mayor cambio (d=3,15) fue el físico, en donde la media preintervención fue de ME=16,5; DS+/-3,17 aumentado su valor a una media postintervención de ME=21,33; DS+/-2,87 puntos, con un porcentaje de cambio de 13,8%, en relación con el máximo esperado (35 puntos). El ámbito que obtuvo un menor cambio (d=1,2), sin embargo, considerado de gran magnitud fue el psicológico, en donde la media preintervención fue de ME=16,5; DS+/-2,46 puntos aumentando a una media postintervención de ME=19,5; DS+/-1,78 puntos, con un porcentaje de cambio de 10%, en relación al máximo esperado (30 puntos). Los puntajes obtenidos indican que existe un aumento estadísticamente significativo en todas las medias (puntaje total y dimensiones), lo que se traduce en que se percibe una mejor calidad de vida (figura 4).

				Figura 4. Escala WHOQOL-BREF. Pre- y postintervención. *p<0,05

				Discusión

				En este estudio se observaron mejoras estadísticamente significativas en todas las variables de resultados (p < 0,05) con tamaños del efecto grande (d > 0,8), lo que indica cambios clínicamente relevantes. Estos hallazgos sugieren mejoras en la funcionalidad y autonomía, probablemente mediados por un mayor control postural y una disminución de factores emocionales y de salud mental (miedo a caer y síntomas depresivos). Los cambios observados pre y post intervención en la escala de EBB fueron grandes d=4,73, estos resultados superan a los reportados en la literatura. En un ensayo controlado aleatorizado realizado por 

				
					[image: El gráfico de barras muestra una mejora significativa en los valores de WHO-8REF entre las mediciones previas y posteriores.
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				Esposito et al. se observaron mejoras significativas intragrupo (p < 0,05;d=0,92) y entre grupos (p<0,005;d=0,76); un estudio controlado de Martínez-Amat et al. encontró diferencias significativas postintervención entre grupos y pre–post en el experimental (p < 0,05; η² > 0,14); un metaanálisis de Hernández informó una diferencia estadísticamente significativa con tamaño del efecto moderado (d=0,60;p < 0,001), un ensayo controlado aleatorizado en Indonesia mostró diferencias estadísticamente significativas entre grupos (p< 0,01) sin reportar tamaño del efecto [3,17,37,38]. La mayor magnitud observada podría atribuirse a que la estimulación propioceptiva combinada (ejercicios + vendaje compresivo), favorece la sumación espacial y temporal de aferencias en receptores y neuronas postsinápticas, aumentando la frecuencia de disparo y la ganancia del circuito. Este refuerzo aferente potencia la sensibilidad propioceptiva, los reflejos posturales protectores y la plasticidad sináptica, optimizando el aprendizaje sensoriomotor y la integración central; en conjunto, se traduce en mayor precisión del control postural y menor error de posición articular [39,40]. En este estudio los cambios observados en el riesgo de caída fueron notables (d = 4,25) y muy similares a los encontrados en la EBB. Aunque después de la intervención aún se mantiene un alto riesgo de caída, la reducción en el tiempo representa una mejora estadísticamente significativa, situando la media en 20,33 segundos, a solo 0,33 segundos de alcanzar un nivel de bajo riesgo. En la literatura revisada sobre entrenamiento propioceptivo, ningún estudio incorporó estimulación por compresión; además, los hallazgos son heterogéneos, observándose cambios estadísticamente significativos en algunos trabajos, pero sin indicar el tamaño del efecto [3,38,41-43] y ausencia de significación en otros [19,44]. A diferencia de dichos antecedentes, el presente estudio implementó un entrenamiento propioceptivo mixto, lo que podría explicar mejoras más marcadas en el control postural, un componente estrechamente relacionado con la reducción del riesgo de caídas [45]. La falta de significación observada en algunos estudios podría atribuirse a que el test TUG evalúa movilidad global, dejando fuera modificaciones en aspectos sensoriomotores finos y otros factores contextuales como la motivación, la fatiga, el entorno o la práctica [19]. Finalmente, la variabilidad en la media de la edad de los participantes entre los estudios revisados limita la posibilidad de establecer si este factor influyó en la significancia estadística o en la magnitud de los cambios observados [3,19,38,41-43,45]. La puntuación del miedo a caer modificó el rango de puntuación, pasando de un alto miedo a moderado miedo a caer. En contraste con la literatura revisada en donde existe una heterogeneidad de resultados, algunos sin diferencias estadísticamente significativas [15,44,46]. En una investigación realizada por Hernández, que evaluó 4 metaanálisis, se observa que el miedo a caer no tuvo diferencias estadísticamente significativas, lo cual podría explicarse porque el miedo a caer tiene un componente de emocionalidad, que con ejercicios no siempre puede mejorar. En los estudios en los que se observaron diferencias estadísticamente significativas, no se consignó el tamaño del efecto, 
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				en estos tampoco hubo estimulación baroceptiva [13,21,42]. Las mejoras en el control postural podrían explicar en parte la reducción del miedo a caer. No obstante, un rasgo distintivo de esta investigación es la incorporación del vendaje compresivo, que emula el “abrazo” en el desarrollo psicomotor: un sistema de contención desde el nacimiento que refuerza la sensación de seguridad emocional. En consecuencia, el vendaje compresivo favorecería la estabilidad y, por esta vía, impactaría la dimensión emocional asociada al miedo a caer [36]. Dada la relación bidireccional entre la salud física y mental, las alteraciones del control postural y factores emocionales, como el miedo a caer, pueden potenciar la sintomatología depresiva, lo que favorece el aislamiento social y perpetúa un círculo vicioso de deterioro funcional y psicológico [12]. Este estudio evidenció una disminución estadísticamente significativa de los síntomas depresivos, alcanzando valores dentro del rango de normalidad postintervención. La revisión de la literatura muestra que los programas de entrenamientos que incorporan ejercicios de estabilidad y propiocepción, sin estimulación por compresión, reportan cambios estadísticamente significativos; sin embargo, el tamaño del efecto no se informó. En nuestro estudio el entrenamiento propioceptivo mixto, la magnitud del cambio fue grande d=4,25, esto se podría explicar porque este tipo de intervención favorecería a una mayor imagen corporal y el manejo de las emociones (como el miedo a caer), ambos ligados a síntomas de depresión [21,42,51]. La evaluación de la calidad de vida mediante la escala WHOQOL-BREF mostró, tras la intervención del programa de entrenamiento propioceptivo mixto, mejoras estadísticamente significativas (p<0,05), y un tamaño del efecto grande tanto en el puntaje global (d=7,92), como en las cuatro dimensiones evaluadas. El WHOQOL-BREF, reconocido como el instrumento oficial recomendado por la OMS para medir la calidad de vida en población adulta mayor, no es frecuentemente empleado en estudios que analizan el impacto de programas de entrenamiento físico, a pesar de su validez y utilidad clínica. Entre las dimensiones evaluadas, la que mostró mayor incremento postintervención fue la dimensión física (d=3,15), cuyos resultados se alinean con los obtenidos en otras pruebas funcionales como la EBB y el test TUG. Le siguió en magnitud de cambio la dimensión ambiental (d=2,68), la cual incluye ítems relacionados con la seguridad y percepción del entorno, elementos que podrían estar vinculados a una disminución del miedo a caer. Por su parte, las dimensiones social y psicológica también reflejaron mejoras estadísticamente significativas y cambios grandes (d=1,85 y d=1,2), aunque con un tamaño del efecto menor en comparación con las dimensiones física y ambiental. Cabe señalar que los estudios revisados, reportan resultados heterogéneos, tanto en la presencia como en la magnitud de los efectos observados sobre la calidad de vida, lo que sugiere la necesidad de seguir profundizando en esta línea de investigación con metodologías más consistentes [21,42,43,46,47]. Si bien los resultados son favorables, debe considerarse que se trató de un diseño sin grupo control. En consecuencia, no es posible atribuir de forma concluyente los 
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				cambios en las variables dependientes únicamente al programa de intervención. El tamaño de la muestra fue un factor limitante en este estudio y pudo favorecer falsos positivos; no obstante, orienta a que los cambios en las variables de resultados podrían ser consecuencia de la intervención realizada. Por otra parte, los resultados obtenidos pueden no ser representativos de una población más amplia. En este diseño de investigación no hubo seguimiento de la población post intervención, por lo que no es posible determinar si los cambios obtenidos se mantienen en el tiempo. Con respecto al programa de intervención no hubo estandarización de los valores de presión, solo se realizó de manera perceptual. Es por esto que frente a los cambios estadísticamente significativos y tamaño del efecto se sugiere realizar nuevos estudios con entrenamiento propioceptivo mixto con grupo control y aleatorización, mayor tamaño muestral, seguimiento post intervención y estandarización de la presión cuando se instale el vendaje compresivo.

				Conclusión

				Con base en los resultados, se concluye que el programa de entrenamiento propioceptivo en estaciones progresivas con estimulación baroceptiva produjo efectos estadísticamente significativos en la mejora del control postural y de la calidad de vida, así como en la reducción del miedo a caer y de los síntomas depresivos en personas mayores institucionalizadas (p < 0,05). La magnitud del efecto fue elevada (d > 0,8), lo que indica que las mejoras fueron clínicamente relevantes. Se recomienda realizar investigaciones adicionales que incorporen diseños metodológicos más robustos y muestras más amplias, a fin de fortalecer la evidencia sobre la efectividad y la aplicabilidad de esta intervención en el contexto geriátrico.
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Entrenamiento propioceptivo con
estimulacion baroceptiva en personas
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Proprioceptive training with baroceptive stimulation in
institutionalized older adults: a pre-experimental study
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Resumen

Introduccién: El envejecimiento poblacional y la institucionalizacién se asocian a deterioro
del control postural, aumento del miedo a caer, sintomatologia depresiva y menor calidad
de vida; la evidencia sobre entrenamiento propioceptivo combinado con estimulacién
baroceptiva mediante vendaje compresivo es escasa. Objetivo: Evaluar los efectos de un
programa de entrenamiento propioceptivo de estaciones progresivas con estimulacién
baroceptiva sobre el control postural, el miedo a caer, los sintomas de depresion y la calidad
de vida en las personas mayores que residen en el ELEAM Los Canelos, de la comuna de
La Florida. Metodologia: Estudio preexperimental y longitudinal con mediciones pre- y
postintervencién. La muestra fue no probabilistica por conveniencia y estuvo conformada por

* Autor de correspondencia: Kinesidloga Marfa José Giuliucci De la Barra, CESFAM Los Quillayes, Julio Cesar
10903, La Florida, Chile. +56981578953. mjgiuliucci@gmail.com
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