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Resumen:

Las lesiones éseas en adultos mayores representan
un importante problema de salud publica por su alta
prevalenciay graves consecuencias. Con la edad, el sistema
musculoesquelético se deteriora, incrementando el
riesgo de fracturas debido a factores como la disminucién
de la densidad 6sea y la pérdida de masa muscular. Las
fracturas de cadera, mufieca y columna vertebral son las
mas comunes, frecuentemente causadas por caidas, las
cuales son més habituales en esta poblacién debido a la
debilidad fisica, problemas de equilibrio y condiciones
como la osteoporosis. Las caidas recurrentes se relacionan
con factores intrinsecos (fisiolégicos y medicamentos)
y extrinsecos (entorno doméstico). Ademas, el miedo a
caer provoca en muchos adultos mayores una reduccién
en la actividad fisica, lo que empeora la pérdida de fuerza
y equilibrio, incrementando asi el riesgo de futuras
caidas y un circulo vicioso de inactividad y temor. Las
estrategias de prevencion incluyen la mejora del entorno,
ejercicios de equilibrio, fuerza y apoyo psicolégico, en
funcién de promover la autonomia. La implementacién
de programas comunitarios y la modificacién del entorno
del hogar son esenciales para reducir las caidas y mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores, preservando su
independencia y bienestar general.
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Abstract:

Bone injuries in older adults represent a major
public health problem due to their high prevalence and
serious consequences. With age, the musculoskeletal
system deteriorates, increasing the risk of fractures due
to factors such as decreased bone density and loss of
muscle mass. Hip, wrist and spine fractures are the most
common, frequently caused by falls, which are more
common in this population due to physical weakness,
balance problems and conditions such as osteoporosis.

Recurrent falls are related to intrinsic (physiological and
medication) and extrinsic (home environment) factors. In
addition, fear of falling causes many older adults to reduce
physical activity, which worsens the loss of strength and
balance, thus increasing the risk of future falls and a
vicious cycle of inactivity and fear. Prevention strategies
include improving the environment, balance and strength
exercises, and psychological support, which promote
autonomy. Implementing community-based programs
and modifying the home environment are essential to
reducing falls and improving the quality of life of older
adults, preserving their independence and overall well-
being.
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Resumo:

As lesdes o6sseas em idosos representam um
importante problema de salde publica devido a sua
alta prevaléncia e graves consequéncias. Com a idade, o
sistema musculo-esquelético deteriora-se, aumentando
o risco de fraturas devido a fatores como diminuicdo
da densidade dssea e perda de massa muscular. As
fraturas de quadril, punho e coluna sdo as mais comuns,
frequentemente causadas por quedas, mais comuns
nesta populagdo devido a fraqueza fisica, problemas de
equilibrio e condigbes como a osteoporose. As quedas
recorrentes estdo relacionadas a fatores intrinsecos
(fisiolégicos e medicamentosos) e extrinsecos (ambiente
domiciliar). Além disso, o medo de cair faz com que
muitos idosos reduzam a atividade fisica, o que agrava
a perda de forga e equilibrio, aumentando assim o risco
de quedas futuras e de um ciclo vicioso de inatividade
e medo. As estratégias de preven¢do incluem a
melhoria do ambiente, exercicios de equilibrio e forga
e apoio psicolégico, que promovem a autonomia.
A implementagdo de programas comunitdrios e a
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modificagdo do ambiente doméstico sdo essenciais para
reduzir as quedas e melhorar a qualidade de vida dos
idosos, preservando a sua independéncia e bem-estar
geral.
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Introduccién

Las lesiones éseas en los adultos mayores constituyen
un problema de salud publica significativo, debido a su
alta prevalencia y graves consecuencias que pueden
tener para la calidad de vida de este grupo poblacional.
A medida que las personas envejecen, ocurren cambios
fisiolégicos en el sistema musculoesquelético que
incrementan la vulnerabilidad a las fracturas y otras
lesiones Oseas. Entre estos cambios se incluyen la
disminucién de la densidad mineral ésea, el desgaste
articular, la pérdida de masa muscular y estabilidad, los
cuales son factores que incrementan el riesgo de caidas y
traumatismos dseos.

Las fracturas de fémur, radio, himero y columna
vertebral, constituyen las lesiones dseas mas comunes
en los adultos mayores. Estas fracturas a menudo resultan
de caidas, que son frecuentes en esta poblacién debido a
la pérdida de fuerza, coordinacién y estabilidad. Ademas,
la osteoporosis, es una condicién caracterizada por la
disminucién de la densidad ésea, también representa un
factor predisponente clave en la mayoria de estas lesiones
en los adultos mayores. Esta enfermedad afecta de manera
desproporcionada a las mujeres postmenopdusicas, pero
también puede presentarse en hombres, sin embargo,
las fracturas asociadas a la osteoporosis no siempre estan
vinculadas a un trauma.

Las lesiones dseas en los adultos mayores no solo
implican un proceso de recuperacién prolongado, sino
que también pueden llevar a una pérdida de movilidad,
independencia y en algunos casos, a un aumento en la
mortalidad debido a complicaciones derivadas de la
inmovilizacién, como infecciones y lesiones por presién
entre otras. Por tanto, la prevencién, el diagndstico
temprano y el manejo adecuado de las lesiones dseas
en los adultos mayores son fundamentales para mejorar
la calidad de vida y reducir las complicaciones en esta
poblacién vulnerable.

Desarrollo

Las lesiones dseas en la mayoria de los casos se asocian
a las caidas y de acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud, estas se definen como acontecimientos
involuntarios que hacen perder el equilibrio y provocando
que el cuerpo caiga a tierra u otra superficie firme que lo
detiene. Otra definicién se refiere como la consecuencia
de cualquier acontecimiento, que precipita al individuo
repentina, involuntaria e insospechadamente al suelo y
puede ser confirmada o no por el paciente o un testigo
(Calleja OJA, 2010). Aunque las caidas conllevan a lesiones
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en todas las personas: la edad, el sexo y el estado de salud
pueden influir en el tipo de lesion y su gravedad. Los
ancianos tienen un mayor indice de mortalidad o lesion
grave por caidas, incrementandose con la edad (Vazquez
Cardona, 2014).

Las caidas en pacientes de mas de 60 afios, constituyen
un problema clinico importante por la morbilidad, la
mortalidad y los costos para el individuo, su familia y
la sociedad. Estas situaciones en los ancianos pueden
englobarse bajo el nombre de “sindrome geriatrico de
caidas”, que de acuerdo con la OMS se define como
la presencia de dos o mdas caidas durante un afio. Asi
también, se considera que un paciente presenta caidas
recurrentes cuando estas se presentan en un nimero de
tres o mas episodios durante un mes (Romero C,2012).

Las caidas con permanencia prolongada en el piso se
consideran como indicadores de una reserva fisioldgica
disminuida en aquellas personas adultas mayores que las
sufren, ya que pueden estar relacionadas con trastornos
Unicos o multiples que acortan su supervivencia o alteran
su funcionalidad general.

Las caidas en los adultos mayores estén vinculadas a
una serie de factores de riesgo que predisponen el trauma
y se suman a la mecanica del proceso. Sgaravatti, A (2011)
menciona que los factores de riesgo relacionados con ello
se pueden clasificar en dos: intrinsecos y extrinsecos. Los
primeros son factores que predisponen al trauma que
forman parte de las caracteristicas fisicas de un individuo.
En estos casos, encontramos factores tanto modificables
como no modificables. Asuvez, dentrode ellos, seincluyen
los cambios fisioldgicos, las enfermedades agudas,
crénicas y el consumo de farmacos (Garcia Lopez,2019).
También estan los factores extrinsecos, o ambientales y
se pueden agrupar en aquellos que se encuentran en la
vivienda, via publica y medios de transporte. Ademas,
se han reportado como causas de caidas en los adultos
mayores institucionalizados: debilidad general (31%),
peligros ambientales (25%), hipotensién ortostatica
(16%), enfermedad aguda (5%), alteraciones en la marcha
o balance (4%), medicamentos (5%) y desconocidas en
el 10% de los casos. También, se ha documentado que
el 47.2% de los pacientes ancianos dementes presentan
caidas, frente al 20.5% que no tienen esta patologia
(Gama ZA, 2018).

En otros estudios se han reportado como factores
asociados a los traumas: el antecedente de caida,
alteraciones de la marcha, incapacidad funcional,
deterioro cognitivo, consumo de medicacién psicotrdpica
y exceso de actividad fisica (Gama ZA, 2018). El sexo

Recibido: 04/11/2024

https://revista.als.ie/

Evaluado: 09/12/2024

\ 3

femenino y la edad avanzada, también se han referido
como predictores de caidas. En adultos mayores que
viven en la comunidad se han descrito como factores
predisponentes para los traumas: el uso de sedantes,
deterioro cognitivo, alteraciones de las extremidades
inferiores, presencia del reflejo palmo mental, anomalias
del equilibrio y la marcha, ademas de malformaciones de
los pies (Gama ZA, 2018).

En este estudio se describié que el riesgo de caer se
incrementé linealmente con un nimero mayor de factores
de riesgo del 8% (sin ningun factor), al 78% con cuatro
o mas factores de riesgo (P <0.0001). Alrededor del 10%
de las caidas ocurrieron durante una enfermedad aguda,
el 5% durante la realizacién de una actividad peligrosa
y el 44% en presencia de peligros ambientales. Dada la
naturaleza multicausal del trauma en los ancianos, se
considera que el abordaje de los multiples aspectos para
evaluar el riesgo de presentar un accidente (ya sea nuevo
o recurrente) es la forma apropiada de aproximarse a este
problema (Vandenput Liesbeth, 2024).

Tinetti y Kumar (2010) se reportan entre los principales
autores relacionados con las patologias de los adultos
mayores y destacan que los factores fisicos y bioldgicos
constituyen una de las principales causas de los traumas
en esta poblacién. Entre estos factores, se mencionan la
debilidad muscular, problemas de equilibrio, alteraciones
de la marcha, y condiciones crénicas como la artritis y
la hipertension arterial, que afectan la estabilidad y la
movilidad. Segun al autor anteriormente referido, la
disminucién de la fuerza muscular y la falta de flexibilidad
contribuye significativamente a la probabilidad de caidas,
enfocdndose fundamentalmente en la parte motora,
dejando de lado los factores extrinsecos, la polifarmacia
y la pluripatologia como elementos claves y significativos
en el paciente adulto mayor.

Kerse y colaboradores (2018) subrayan la influencia de
factores cognitivos y psicolégicos en el riesgo de caidas.
Entre estos, se destacan el deterioro cognitivo, como en
casos de demencia, y el miedo a caer, que puede limitar
la movilidad y la actividad fisica, creando un ciclo que
aumenta aun mas el riesgo de caidas. El miedo a caer es
particularmente importante porque puede llevar a una
reduccion en la actividad fisica, lo que a su vez disminuye
la fuerza y el equilibrio. El temor, conocido como fear of
falling (FOF), no solo se presenta en aquellos que ya han
experimentado caidas previas, sino también en adultos
mayores que no han tenido traumas previos, pero que
perciben una mayor vulnerabilidad debido a su edad o
condicion fisica.
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Amedidaqueeladulto mayor se vuelve mas sedentario,
pierde la capacidad fisica necesaria para moverse de
manera segura, lo que aumenta el riesgo real de caidas.
También afecta el nivel de confianza que un adulto mayor
tiene en su capacidad para realizar actividades cotidianas.
Esta falta de confianza puede llevar a una disminucion de
la autopercepcion de la estabilidad fisica, lo que a su vez
puede aumentar el riesgo de caidas debido a movimientos
inseguros o torpes. La ansiedad asociada con este miedo,
puede interferir con la capacidad de tomar decisiones
rapidas y adecuadas durante actividades fisicas, lo que
incrementa el riesgo de perder el equilibrio.

Evitar actividades como caminar, subir escaleras
o incluso moverse dentro del hogar, puede provocar
una atrofia muscular progresiva y un deterioro en la
coordinacién, lo que, paraddjicamente, aumenta el riesgo
a largo plazo. La ansiedad y el estrés crénico relacionados
con este miedo pueden afectar negativamente el
equilibrio y la concentracién, factores claves para la
prevencion del trauma. Ademas, el miedo a caer puede
llevar al aislamiento social, lo que contribuye a una mayor
inactividad fisica y, por lo tanto, aumenta el riesgo.

Lord, S. R., Sherrington, C., & Menz, H. B. (2016) son los
primeros que mencionan los factores ambientales como
causas significativas de caidas en el hogar. Aspectos como
suelos resbaladizos, escaleras sin pasamanos, iluminacion
insuficiente, y la disposicion desordenada de muebles y
objetos en el hogar, los que pueden aumentar el riesgo de
tropezar y caer. Los autores sugieren que la modificacién
del entorno doméstico es crucial para prevenir caidas.

Los factores ambientales desempefian un papel
central en la ocurrencia de caidas, porque a menudo
interactlan con los cambios fisioldgicos relacionados con
la edad, como la pérdida de equilibrio, la disminucién
de la visién y la fragilidad désea. Aunque los adultos
mayores pueden tener un riesgo de caidas debido a
estos factores intrinsecos, los factores ambientales
inadecuados aumentan drdsticamente este riesgo. Por
ejemplo, un adulto mayor con una leve inestabilidad de
la marcha puede no experimentar una caida si camina
en una superficie firme y sin obstaculos, pero ese riesgo
aumenta significativamente si la superficie es resbaladiza
o estad desordenada.

Numerosos estudios han demostrado que las
modificaciones del entorno, como la mejora de la
iluminacion, la eliminacién de obstéculos y la instalacién
de dispositivos de apoyo, reducen significativamente
las caidas en los adultos mayores. Las intervenciones
ambientales son una estrategia preventiva eficaz que
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puede reducir las tasas de caidas y mejorar la seguridad
en el hogar y otros entornos.

En cuanto a la polifarmacia y efectos secundarios de
medicamentos, Zia, A., Kamaruzzaman, S. B., & Myint, P. K
(2017) sefialan que la polifarmacia, definida como el uso
concurrente de multiples medicamentos, es un factor de
riesgo significativo para las caidas en adultos mayores.
Los efectos secundarios de algunos medicamentos,
como la sedacién, hipotensién ortostatica y mareos,
pueden contribuir directamente a las caidas. Ademas, la
interaccién entre diferentes farmacos puede exacerbar
estos efectos.

También la interaccion farmacoldgica puede
aumentar el riesgo de efectos como somnolencia,
mareos, hipotensién ortostatica y confusion, factores que
comprometen la estabilidad fisica (Garcia Lépez, 2019).

Muchos medicamentos cominmente recetados en
adultos mayores, como antihipertensivos, diuréticos,
sedantes, antidepresivos, antipsicoticos e hipndticos,
pueden provocar efectos secundarios que alteran el
equilibrio y la movilidad. Por ejemplo: |a asociacién de los
antihipertensivos y diuréticos, implica una disminucion
rapida de la presidn arterial al ponerse de pie, lo que
puede causar mareos, desmayos y caidas.

Los sedantes, ansioliticos y algunos antidepresivos
pueden causar somnolencia excesiva, disminuyendo la
capacidad de reaccién y aumentando el riesgo. Algunos
farmacos, como los que afectan el sistema vestibular,
pueden provocar vértigo o mareos, lo que altera la
percepcion espacial y aumenta el riesgo de caidas. Los
neurolépticos que afectan el sistema nervioso central,
como los antidepresivos, antipsicéticos y algunos
medicamentos para el control del dolor, pueden generar
efectos secundarios como confusién, disminucién de la
concentracién y alteraciones en la toma de decisiones.
Estos efectos pueden llevar al adulto mayor a evaluar
incorrectamente situaciones de riesgo, caminar de
manera insegura o tener dificultades para mantener el
equilibrio, lo que aumenta la probabilidad de un trauma.

También los medicamentos para la diabetes, como
la insulina o ciertos antidiabéticos orales, pueden
causar episodios de hipoglucemia, que se manifiestan
con mareos, debilidad, visién borrosa y desorientacion.
Estos episodios aumentan significativamente el riesgo de
caidas, especialmente si ocurren de manera repentina.
En el caso de los corticosteroides, pueden contribuir a la
aparicion de cataratas o glaucoma, que afectan la vision
del adulto mayor. La disminucidn de la agudeza visual y
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de la percepciéon adecuada del entorno incrementan el
riesgo.

Existen multiples ejemplos de adultos mayores que
contindan tomando medicamentos que podrian ya no ser
necesarios o adecuados para su estado de salud actual. La
falta de revisién y ajuste periddico del tratamiento puede
llevar a una acumulacién de medicamentos con efectos
secundarios indeseables que incrementan el riesgo. La
falta de desprescripcion, o reduccién de medicamentos
innecesarios, contribuye a la polifarmacia y a sus riesgos
asociados.

Gill, T. M (2013) y su equipo de investigacion destacan
la importancia de los factores sociales y conductuales,
como la soledad, el aislamiento social, y la falta de apoyo
en el hogar, lo cual pueden aumentar el riesgo de traumas.
Estos factores pueden llevar a un menor cumplimiento de
las medidas preventivas y a un cuidado inadecuado del
entorno domeéstico, lo que incrementa la probabilidad
de accidentes. Ademas, las conductas de riesgo, como
el consumo de alcohol, también son mencionadas como
factores que contribuyen a las caidas.

La organizacién de la sociedad actual se asocia al
aislamiento, ademds, el tenor de la vida cotidiana y
las distancias en las grandes ciudades, hacen que sea
dificil mantener una atencién de calidad en los adultos
mayores por parte de la familia. Lamentablemente en
Latinoamérica no existen programas gubernamentales
que promocionen las relaciones sociales a través de
actividades ladicas, en espacios controlados, con un
adecuado acceso para que puedan asistir adultos mayores
con discapacidades parciales.

La participacion en actividades sociales tiene
beneficios no solo emocionales, sino también fisicos.
Los adultos mayores que participan en actividades
comunitarias, como caminatas, clubes sociales o grupos
de ejercicio, mantienen su cuerpo activo fortaleciendo
sus musculos y el equilibrio. Por el contrario, aquellos que
estan socialmente aislados tienden a ser menos activos,
lo que contribuye al deterioro fisico y al aumento del
riesgo de caidas.

Con relacién a la falta de apoyo en el hogar o de una
red social sélida, es otro factor de riesgo significativo para
las caidas. Los adultos mayores que no tienen acceso
a ayuda en tareas cotidianas, como limpiar el hogar,
comprar alimentos o moverse dentro de la casa, pueden
verse forzados a realizar actividades que los ponen en
situaciones peligrosas. Por ejemplo, al no contar con
ayuda para realizar tareas domésticas, un adulto mayor

Recibido: 04/11/2024

https://revista.als.ie/

Evaluado: 09/12/2024

\ 5

puede tratar de alcanzar objetos en lugares altos, tropezar
con obstaculos o sobrecargar su cuerpo, lo que aumenta
el riesgo.

También los adultos mayores que viven solos o tienen
poco contacto con familiares o vecinos enfrentan un
mayor riesgo en situaciones de emergencia. Si una caida
ocurre, el tiempo que tarda en llegar la ayuda es crucial
para evitar complicaciones mayores. La falta de apoyo
inmediato puede hacer que el adulto mayor permanezca
en el suelo durante horas, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones, como deshidratacién, hipotermia o
lesiones graves adicionales.

En cuanto a la fisiopatologia de las caidas podemos
mencionar que se vinculan con las alteraciones en la
regulacion de la postura. La postura puede definirse
como el estado en que todas las fuerzas actuan sobre el
cuerpoy estan equilibradas de tal forma que se mantenga
la posicién deseada (equilibrio estatico), o cuando se
es capaz de avanzar segln el movimiento deseado sin
perder el equilibrio (equilibrio dindmico); la suma de
sus fuerzas ejercidas es cero. La forma en que el sistema
nervioso regula el aparato locomotor para asegurar el
control postural de la bipedestacion, exige la produccion
y coordinacion de un conjunto de fuerzas que permiten
a su vez, controlar la posicion del cuerpo en el espacio y
son: la alineacion del cuerpo, el tono muscular y postural
(Calisaya ML,2010).

Para evitar caerse, se requiere de una serie de
mecanismos que permitan el balance corporal, tanto en
una situacidn estatica como dinamica, siendo relevante
la estabilidad de la persona tanto en sedestacién como
durante la marcha. Asi la movilidad durante la marcha
se basa principalmente en la integracion de las vias
propioceptivas, visuales y vestibulares. El sentido de
la posicién conjunta y el sentido de movimiento de la
articulacion (cinestesia), son la expresidn del componente
consciente, mientras que el control postural se basa
principalmente en el componente inconsciente (Calisaya
ML,2010).

Los estimulos propioceptivos integran el sistema
sensorial que mantiene la estabilidad postural estatica
a todas las edades. Varios estudios han demostrado que
los problemas de visién reducen la estabilidad postural
y aumentan el riesgo de caidas en adultos mayores. Asi
mismo se ha investigado el papel de las vias vestibulares
en la estabilidad postural y se ha comentado que hay
cambios relacionados con la edad, aunados a una
disminucién en la propiocepciéon (Lord SR, 2016).
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También se ha reportado que el incremento en la edad
se asocia a una disminucion de la longitud, velocidad y
tiempo de soporte Unico de la marcha y a una reduccién
en el ancho de la zancada. Con relacién al sexo, algunos
estudios han reportado que el balance postural es més
estable en hombres que en mujeres, mientras que en
otros reportes no se ha documentado esta diferencia.

Asociado a lo anterior se debe mencionar que en el
adulto mayor se dan cambios en el aparato musculo-
esquelético que se relacionan con el acto de caer, entre
los que se encuentran: la pérdida aproximada de un
tercio de la masa muscular (sarcopenia), la disminucién
de la fuerza muscular en ambos sexos (dinapenia), la
disminucién de la velocidad de respuesta de los musculos
flexores de la cadera con alteracién del balance durante la
marcha. Asi como un retardo en el “tiempo de latencia”,
es decir, la disminucién del tiempo de respuesta que
tarda en responder un musculo a un estimulo dado y una
alteracion en la “secuencia” de la contraccién muscular.

Como parte de las complicaciones de las caidas en
los adultos mayores se debe mencionar que el trauma se
asocia conimportantes consecuenciasfisicas, psicoldgicas,
sociales y econdmicas, que incluyen contusiones, heridas,
desgarros, fracturas, traumatismos encefdlicos, toracicos
y abdominales. Si la persona permanecié mucho tiempo
en el suelo, puede presentar deshidratacién, ulceras
e infecciones como ya se describié anteriormente. Se
estima que el 1% de las caidas produce fracturas; sin
embargo, el 90% de las fracturas presenta el antecedente
de una caida previa (Pompei P,2006).

La incidencia de fractura aumenta exponencialmente
con la edad a partir de los 60 afios y hasta los 75 afios, las
fracturas mas frecuentes se producen en las extremidades
superiores (al colocar las manos). Por encima de esa
edad son mas frecuentes en los miembros inferiores
por pérdida del reflejo de apoyo (fractura de cadera)
(Tanimoto Y,2014).

Entre las complicaciones psicolégicas, se puede
concluir que la mas importante es el sindrome pos
caida que se caracteriza por el miedo a volver a caer.
Esto supone cambios en el comportamiento, con la
declinacién funcional, ya mencionada. Entre el 9 y 26%
de las personas que sufrieron una caida, reconocen haber
cambiado sus habitos (Miake-Lye IM, 2013).

En los pacientes que se fracturaron, el impacto sobre
la calidad de vida es doble: fisico y psiquico debido al
miedo a caer. También se reportan las complicaciones
socioecondmicas en la cual los pacientes que sufren
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caidas realizan mas consultas al médico, al servicio
de emergencias, aumentan el ingreso en hospitales o
instituciones geriatricas. Los costos indirectos se refieren
a un aumento en la necesidad de cuidados y en los gastos
socio sanitarios.

Las intervenciones a través de equipos
multidisciplinarios han demostrado reducir el riesgo de
una nueva caida. En la prevencién de caidas y fracturas,
la evidencia demuestra que esta indicado el tratamiento
con vitamina D, la terapia fisica, las modificaciones en
la seguridad del hogar y la reduccién de la polifarmacia.
Las intervenciones multifactoriales parecen ser las mas
eficaces, cuando se las adecua a cada individuo y se
promueve su aplicacién y adherencia (Miake-Lye IM,
2013).

En la atenciéon de salud actual se aprecia una
incapacidad del médico en manejar situaciones complejas
en las cuales las condiciones de salud dependen de
factores multiples, y la pérdida de coordinacién con otras
disciplinas para llevar adelante estrategias adecuadas.
Una manera sencilla es utilizar herramientas de screening
simples y conocidas, como por ejemplo preguntar una
vez al afio al adulto mayor de 65 afios si sufrié una caida,
y por otra parte, realizar una prueba de evaluacién
llamada “levantate y anda”, permite modificar algunas
condiciones predisponentes y ademds trabajando en
forma interdisciplinaria con otros miembros del equipo
de salud, se podria prevenir muchos de estos traumas.

Las caidas pueden tener un impacto negativo en el
estado cognitivo del adulto mayor, especialmente en
aquellos que ya presentan alguna forma de deterioro
cognitivo leve. El sindrome poscaida, al fomentar el
aislamiento social y |a inactividad fisica, puede acelerar el
deterioro cognitivo y empeorar problemas relacionados
con la memoria, la toma de decisiones y la atencidn, lo
que afecta alin mas la capacidad del adulto mayor para
vivir de manera auténoma.

Multiples estudios han demostrado que el sindrome
poscaida es un factor clave en la pérdida de independencia
y autonomfa en los adultos mayores. Aquellos que
experimentan este sindrome tienen una mayor
probabilidad de sufrir caidas recurrentes, lo que a su vez
aumenta el riesgo de hospitalizacién, institucionalizacién
y pérdida de movilidad a largo plazo.

Los programasdeejercicioyfisioterapia, especialmente
aquellos enfocados en mejorar el equilibrio, la fuerza
muscular y la flexibilidad, son esenciales para ayudar al
adulto mayor a recuperar la confianza en su capacidad
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para moverse de manera segura. las terapias de
rehabilitacion también pueden reducir el miedo a caerse
y aumentar la movilidad, lo que facilita el retorno a las
actividades cotidianas.

La terapia cognitivo-conductual y el apoyo psicolégico
pueden ser efectivos para reducir el miedo a caer y
mejorar la confianza del adulto mayor en su capacidad
para realizar actividades sin riesgo. Abordar el aspecto
psicoldgico del sindrome poscaida es fundamental para
promover una mayor autonomia y participacién en
actividades fisicas (Bustamante Troncoso C, 2020).

Fomentar la participacion en actividades sociales y en
grupos comunitarios puede ayudar a mitigar el aislamiento
social y mejorar el bienestar emocional del adulto mayor.
Tener una red de apoyo activa puede motivar al adulto
mayor a participar en actividades fisicas y recreativas que
promuevan la autonomia.

Conclusiones

En general la prevencion de las lesiones dseas tiene
como base el manejo de los factores que influyen en la
génesis de las caidas domiciliarias en adultos mayores,
los cuales incluyen elementos como las alteraciones
sensoriales y motoras dadas por un déficit de la agudeza
visual, asl como trastornos de la marcha, equilibrio y
fuerza muscular. Ademas de la administracién de farmacos
como los antipsicéticos, benzodiazepinas e hipotensores,
como tratamientos de base para las comorbilidades
mas comunes en adultos mayores. La comprension de
estos factores y sus interacciones son esenciales para
desarrollar estrategias efectivas de prevencién que
puedan reducir los riesgos de trauma, evitando la pérdida
de la autonomia en los pacientes adultos mayores.

Seria de mucha utilidad disefiar estrategias que puedan
prevenir las lesiones éseas mediante el control de los
factores tanto extrinsecos en el hogar, como los factores
dependientes del paciente, con las implicaciones de
multiples entidades de salud, sociales y gubernamentales
a diferentes niveles, obteniendo como resultado acciones
concretas y con un elevado resultado practico que
contribuya a conservar la autonomia en el adulto mayor,
logrando una longevidad con calidad de vida.
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