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RESUMEN:

Introduccion: La presente investigacion pretende destacar los efectos positivos
de la aplicacion de protocolos preventivos con diferentes enfoques en
tratamiento de caidas con ejercicios en la poblacion geronte. Las caidas
representan una problematica latente en esta poblacion que aumenta
porcentualmente con el avance de la edad y puede tener resultados muy
negativos sobre los adultos mayores como lesiones, internaciones y la pérdida
de su independencia. Material y métodos: Se realizo una revision sistematica
en base a los datos recabados en PubMed. Seleccionando adultos mayores de
65 afios, que no posean cormovilidades especificas y que no hayan sufrido
fracturas o intervenciones quirdrgicas en el ultimo ano. Resultados: Los
resultados mostraron que la aplicacion de los diferentes tipos de protocolos
preventivos para caidas tuvo un impacto positivo en las capacidades fisicas de
los adultos mayores sometidos a estudio. Conclusion: la aplicacion de cualquier

tipo de protocolo preventivo de caidas mejora las aptitudes fisicas del adulto



mayor, mejorando su fuerza, coordinacién, movilidad y calidad de marcha,
impactando positivamente también a nivel emocional y social , mejorando su
calidad de vida y reduciendo las limitaciones funcionales y el miedo a el

desplazamiento.

Caidas, Adulto mayor, Prevencion, Ejercicio.

This research aims to highlight the positive effects of the
application of preventive protocols for falls with exercise in the elderly population.
Falls represent a latent problem in this population that increases in percentage
with advancing age and can have very negative results on older adults such as
injuries, hospitalizations and loss of independence. A
systematic review was carried out based on the data collected in PubMed.
Selecting adults over 65 years of age, who do not have specific co-mobility and
who have not suffered fractures or surgical interventions in the last year.

The results showed that the application of the different types of preventive
protocols for falls had a positive impact on the physical abilities of older adults
under study. the application of any type of fall prevention protocol
improves the physical aptitudes of the elderly, improving their strength,
coordination, mobility and gait quality, also positively impacting on an emotional
and social level, improving their quality of life and reducing functional limitations

and fear of displacemen

Fall , Eldery, Older Adults , Prevention, Exercise.



Las caidas en adultos mayores
representan una problematica
frecuente y en muchas ocasiones
subestimada, a pesar del énfasis en
la promocién y prevencidén de estas
desde el ambito médico. EI
porcentaje de caidas aumenta
significativamente en la tercera
edad, en personas entre 65 y 74
anos el porcentaje aumenta un
26,7%, un 29,8 % en personas entre
75y 85 anos y un 36,5% en adultos
mayores de 85 afnos. Es una de las
principales causas de morbilidad y
mortalidad en adultos mayores ,
teniendo en cuenta que una caida
para una persona de este grupo
etario puede representar una lesion
que pueden ser leve o hasta llevar a
la persona a tener consecuencias
que requieran internacion 0
tratamiento médico, esto también
con lleva a

la pérdida de su

independencia, debido a la caida el

paciente puede quedar con secuelas
como discapacidad o falta de
movilidad posterior a una lesion, en
estos casos no solo es una
problematica que afecta al adulto
mayor sino a su circulo mas cercano
como lo es su familia, causando una
disminucion en la calidad de vida.(1-

2)

Las causas por las que se puede
producir una caida son multifactorial,
la identificacion temprana de las
causas pueden prevenir una caida.
Dentro de las causas mas comunes
podemos mencionar como factores
intrinsecos los trastornos de la
marcha y el equilibrio, que va de la
mano con las afecciones musculo
esqueléticas y la sarcopenia, que es
un sindrome que se caracteriza por
la pérdida progresiva y generalizada
de la masa muscular y la fuerza, la
visidon, siendo que la discapacidad
visual y la ceguera aumenta con la
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edad y al ser progresiva en
ocasiones la persona no puede
tomar conciencia del déficit visual
que tiene, aumentando
considerablemente el riesgo de

caidas y lesiones y por ultimo, el

deterioro cognitivo,

Como factor extrinseco podemos
mencionar el uso de asistentes de
marcha que no son utilizados de
forma correcta y en casos puede no

cumplir su funciéon de ayudar con la

Esta investigacion sera una revision
sistematica, que diferentes enfoques
de tratamiento para la prevencion de
caidas en adultos mayores, para la
realizacion de la misma se llevo a

cabo una busqueda a través de

marcha sino todo lo contrario , por
otro lado podemos mencionar la
ingesta de medicamentos , sobre
todo aquellos que tienen efecto
sobre el sistema nervioso ventral ,

entre los principales podemos

mencionar a los opioides,
benzodiazepinas, diuréticos,
vasodilatadores , antidepresivos

antihistaminicos, somniferos y los

relajantes musculares. (1-3-4)

bases de datos como lo son
PUBMED-MEDLINE , en la que se
busco y selecciono los estudios
relacionados con la misma. La
busqueda se realizdé entre el 3 de

enero y el 6 de febrero 2025.



BASE DE | ESTRATEGIA DE FILTOS RESULTADOS
DATOS BUSQUEDA
“Eldery OR older - Tipo de estudio: 39
PUBMED Adult AND fall Ensayo clinico,
Prevention AND ECA.
exercis” - Fecha de

publicaciéon : en
el ultimo aino
Edad: mayores

de 65 aios

Se incluyeron todos los articulos que
apliquen un programa preventivo de

caidas en adultos mayores, ya sean

presenciales o virtuales que

involucren ejercicios de marcha,

ejercicios de fuerza, coordinacion y
movilidad, en adultos mayores a 65
anos de edad, tanto en hombres

COmMO en mujeres.



Se excluyeron todos los articulos
que incluyan en su muestra adultos
mayores con cormovilidades como
deterioro cognitivo grave, diabetes,
tumores malignos, enfermedades
neurolégicas progresivas como
Parkinson y esclerosis multiples., o

pacientes que hayan sufrido

PUBMED-MEDLINE:

Caja de busqueda:

"Eldery OR older Adult AND fall

Prevention AND exercise”

Se encontraron un total de 2152
articulos, al aplicar los siguientes
filtros la busqueda se reduce a un

total de 39 articulos.

fracturas o} intervenciones

quirurgicas en el ultimo afo.

Asi mismo también se excluyeron
estudios que combinaban el
protocolo de caidas con otros
tratamientos como  dietas vy

actividades fisicas especificas de

una disciplina.

Limites utilizados:

- Tipo de estudio: Ensayo
clinico, ECA.

- Fecha de publicacién: en el
ultimo afio

- Edad: mayores de 65 afnos



PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS:

Se analizaron todos los estudios que los criterios de inclusién. En la figura
poseian relevancia cientifica para la 1 podemos observar como se llevo a
revision y fueron seleccionados los cabo la seleccion de los articulos que
estudios que cumplieron con todos fueron incluidos en esta revision

Numero de estudios identificados
en las bases de datos usando las
palabras clave (n=2153)

Estudios que fueron

descartados por los limites de
busqueda utilizados(n=2114)

Estudios seleccionados para
lectura y analisis (n =39)

Estudios seleccionados para
incluir en la revision sistematica
(n=8)

o

Estudios que fueron
descartados por no
cumplir con los criterios
de inclusién luego de su
analisis (n=31)

)

Figura 1. Estudios incluidos en la revision y su prroceso de identificacion

y seleccion.



El ambito de estudio de la revision presente es universitario.

En el estudio de Nimmi et al. Se
observo una mejora significativa en
la medicion BBS, herramienta que se
utiliza para evaluar el equilibrio y el
riesgo de caidas en adultos
mayores, en el cual incluyo ejercicios
de fortalecimiento del programa
OTAGO como lo son los ejercicios de
fortalecimiento de flexores plantares

y dorsales del tobillo, flexores y

Segun Franzel et al. gran parte del
tratamiento se enfoca en ejercicios
de marcha como o son los ejercicios
de pasos cuadrados, que es un
protocolo que combina ejercicios de

desplazamiento en diferentes

extensores de rodilla y abductores

de cadera. (5)

Por otro lado, Lee et al. Propuso
ejercicios de fuerza para
fortalecimiento de miembros
inferiores con ejercicios funcionales
como sentarse y pararse de una silla,
variando la intensidad en

repeticiones y tiempo. (6)

direcciones, desplazamientos
laterales, apoyo en un solo pie y
cambios de direccion, obtuvo un
impacto positivo, gracias a la
implementacion del mismo lograron

aumentar  significativamente la
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velocidad de marcha, la longitud del
paso, longitud de la zancada y la
longitud de zancada a velocidad

maxima de marcha.(7)

Con un enfoque diferente Li et al.
Desarrollo un tipo de entrenamiento
de marcha que fomenta el
entrenamiento cognitivo-motor, en el

cual se propone la combinacién de

ejercicios de marcha sobre una

Zhoua et al propuso la combinacion
de ejercicios de fortalecimiento y
movilidad que intervinieron en el
desarrollo progresivo de la funcién

visual y que tienen incidencia en la

Lee et al. procedi6 a la intervencion
de adultos mayores a través de un
programa monitoreado en tiempo

real a través de la plataforma zoom,

caminadora a un paso moderado
mientras se realizaban tareas
cognitivas teleguiadas, él nos da un
enfoque diferente que puede ser
trasladado a la vida real a deambular
y enfrentarse a  dificultades
cognitivas que puedan atravesar en

el dia a dia sin que esto interfiera en

la calidad de la marcha. (8)

marcha como lo son los cambios de
posicion, el control de la estabilidad,
el equilibrio y la coordinacion, dando
como resultado el mejor control de la

estabilidad y la capacidad fisica.(9)

logrando asi derribar las barreras
para la participacion presencial,
ligadas muchas veces a |la

accesibilidad hacia un centro
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asistencial, impactando
positivamente en su implementacion
comparandolo con personas que
asisten de forma presencial,
mejorando el equilibrio, la fuerza y la
eficacia en las caidas de adultos
mayores. Mientras que Bong May et

al. Traslado del protocolo WE-SURF

a la virtualidad, utilizando

dispositivos inteligentes como

teléfonos celulares, tablets vy
computadoras monitoreado a través
de la plataforma zoom, proponiendo
ejercicios de equilibrio, resistencia
con pesas, de pasos cuadrados y

encadenamiento  posterior para

Stanmore et al. evalud la aplicacion
de ejercicios de rehabilitacion MIRA
para la aplicacion en tratamientos
preventivos de caidas en adultos
mayores, la cual integra ejercicios
terapéuticos para esta poblacion a
través de video juegos interactivos,

utilizando sensores de movimiento

mejorar el levantamiento de los
adultos desde el suelo, demostrando
su eficacia para reducir el riesgo de
caidas, y la mejora en la fuerza

muscular y equilibrio. (6-10)

Oliveira et al. Propuso el monitoreo a
través de un dispositivo inalambrico
para tener control del movimiento y
actividad diaria de los pacientes,
teniendo un resultado positivo,
aumentando el volumen de
actividad fisica que realizaban los

adultos mayores. (12)

que evaluan el desempefio del
paciente, es una herramienta
diferente y ludica que puede ayudar
a captar la atencion de los pacientes
por su caracteristica innovadora, el
estudio resulto con un impacto

positivo ya que los pacientes se

sintieron apoyados y el programa es
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de facil comprension, es una
herramienta que ademas de ludica

provee el monitoreo del paciente

Como conclusién podriamos afirmar
que la implementacion de protocolos
preventivos de caidas en adultos
mayores en cualquiera de sus
formas tiene un impacto positivo
dentro de esta poblacién reduciendo
significativamente el riesgo de
caidas que con llevan riesgo de
lesiones y fracturas en cualquiera de
sus diferentes modalidades.
Teniendo como efectos a nivel fisico
el aumentando la fuerza, la
coordinacion, el equilibrio, la
movilidad y mejorando asi la calidad
de la marcha, a su vez impacta a
nivel emocional y social aumentando
la confianza del individuo,

reduciendo su miedo a sufrir una

para el correcto desempefio de su

actividad. (11).

caida, mejorando asi su calidad de
vida ya que le permite mayor
independencia y auto
sustentabilidad, impactando
directamente en también en su
entorno. Por ello es fundamental
seleccionar de forma pertinente cada
uno de los elementos que van a
formar parte del protocolo que se va
a aplicar en los adultos mayores,
este debe ser completo y cubrir
todas las betas que se necesite, no
solo en cuanto a lo fisico, sino
también incorporar nuevos métodos
que puedan beneficiar el acceso a
ellos, sino también llevarlos a cabo

de una forma practica y ludica para

generar adherencia al mismo.
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