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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo principal proporcionar una explicacion detallada de los factores de
riesgo, tanto intrinsecos como extrinsecos, que juegan un papel importante en el aumento de incidentes de
caidas entre la poblacion anciana, ciertos factores intrinsecos consisten en discapacidades sensoriales, fisicas
y cognitivas que acompafian el proceso de envejecimiento, mientras que los factores extrinsecos incluyen
dicho entorno en el que se desarrollan y los medicamentos que podrian agravar esta situacion, el propdsito de
este analisis es comprender como estos factores afectan la vida de las personas mayores en términos de
discapacidad, mortalidad y estado socioeconémico de ese grupo. Ademas, permite formular enfoques que
ayuden a prevenir caidas y también fomenten un envejecimiento saludable y activo, esperando que se
desarrollen politicas publicas efectivas para mejorar las habilidades fisicas y la independencia, mediante la
provision de herramientas que admitan el control y manejo de enfermedades, ejecutando estrategias que
aborden la transformacion de riesgos ambientales en el hogar, actividad fisica adaptada y la mejora en
atencion médica a través de chequeos rutinarios y cambios terapéuticos.

Palabras clave: Factores de riesgo, caidas, adultos mayores, envejecimiento saludable, prevencion.

Abstract
This research has as its main objective to provide a detailed explanation of the risk factors, both intrinsic and
extrinsic, that play an important role in the increase in incidents of falls among the elderly population, certain
intrinsic factors consist of sensory, physical and cognitive disabilities that accompany the aging process,
while extrinsic factors include the environment in which they develop and medications that could aggravate
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this situation. The purpose of this analysis is to understand how these factors affect the lives of older people.
in terms of disability, mortality and socioeconomic status of that group. In addition, it allows formulating
approaches that help prevent falls and also encourage healthy and active aging, hoping that effective public
policies will be developed to improve physical abilities and independence, through the provision of tools that
support the control and management of diseases, executing strategies that address the transformation of
environmental risks at home, adapted physical activity and improvement in medical care through routine
check-ups and therapeutic changes.

Keywords: Risk factors, falls, older adults, healthy aging, prevention.
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Introduccion
Se estima que las caidas en pacientes geriatricos representan uno de los problemas con mayor relevancia y
repercusion en el ambito de la salud, siendo la segunda causa de muerte a nivel mundial. Segun datos
aportados por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) dentro del hogar el 80% de adultos mayores han
sufrido caidas y el 20% de ellos han manifestado secuelas graves, afectando de manera significativa su
bienestar tanto en el area fisica, econdmica y social (1).

Generalmente estos acontecimientos se manifiestan a través de sindromes geriatricos los cuales tienen un
impacto significativo en las discapacidades y mortalidad en adultos mayores. Esto se debe a lesiones asociadas
como abrasiones, hematomas, laceraciones, contusiones, fracturas, traumatismos craneoencefalicos,
abdominales, toracicos y otros (2).

El nivel de peligro de este grupo etario es alto debido a trastornos fisicos, sensoriales y cognitivos, aspectos
que influyen en su movilidad, desarrollo y convivencia diaria (3).

Los factores de riesgos para caidas estan vinculados con variables relacionados con el entorno, asi como
alteraciones asociadas al envejecimiento que perjudican el equilibrio, la vision y la audicion. Ademas, el uso
de ciertos medicamentos que, aungue se consideran un elemento de probabilidad modificable, representan un
riesgo que afecta a personas en estado de edad avanzada (4).

Un factor clave en la calidad de vida de los adultos mayores es su relacién con la actividad fisica. Se observa
un incumplimiento de las recomendaciones de la OMS, lo que lleva a una poblacién menos activa fisicamente
y fomenta conductas sedentarias. Esto tiene un impacto negativo en sus capacidades funcionales y motrices,
especialmente en el equilibrio estatico y dinamico (5).

La prevencion del riesgo de caidas se logra mediante diversas intervenciones multifactoriales, que consisten
en establecer estrategias centradas en componentes como el ejercicio fisico, la revision de la medicacién y los
riesgos dentro del hogar (5), (6).
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El objetivo de este articulo cientifico es efectuar una revision integral de la literatura existente, en cuanto a
factores de riesgo asociados con la incidencia de caidas en adultos mayores, identificando las acciones
favorables para su prevencion, y que permitan una vision amplia que oriente a sumar politicas de salud en
esta poblacion.

Materiales y Métodos

Para llevar a cabo la revision integral de la literatura sobre los factores de riesgo asociados con la incidencia
de caidas en adultos mayores, se implementé una metodologia sistematica que incluyd la bdsqueda de
articulos relevantes en bases de datos académicas como PubMed, Scopus y Google Scholar. Se establecieron
criterios de inclusion y exclusién para seleccionar estudios publicados en los ultimos 10 afios, priorizando
aquellos que abordaron aspectos como condiciones de salud, polifarmacia, y factores ambientales y sociales.
Se utilizd un enfoque de anélisis tematico para agrupar la informacién recopilada y se sintetizaron las
evidencias sobre las intervenciones preventivas mas efectivas. Ademas, se evalud la calidad de los estudios
incluidos a través de herramientas estandarizadas, garantizando asi la fiabilidad de los resultados obtenidos,
los cuales se presentaron en forma de texto estructurado que resalta las principales conclusiones y
recomendaciones para la formulacion de politicas de salud dirigidas a esta poblacion.

Resultados y discusién
Evaluacion para la deteccidn y prevencion de caidas en adultos mayores

La evaluacion detallada del riesgo de caidas incluye ciertos componentes como, el historial de caidas previa,
revision de la medicacion, examen fisico focalizado, evaluacion funcional y ambiental (7). Se deben precisar
aspectos como la cantidad de caidas durante el afio, el lugar y hora de los accidentes, en qué circunstancias se
encontraba, el tipo de calzado o dispositivos utilizado, los farmacos que recibe como antidepresivos,
antipsicaticos, benzodiacepinas, antihipertensivos, diuréticos, anti-inflamatorios no esteroides y otros que se
han identificado como predictores independientes de caidas (8).

La anamnesis

La anamnesis en personas adultas mayores es un proceso clinico esencial que consiste en la recopilacién
sistematica de antecedentes patoldgicos, quirargicos, farmacoldgicos, habitos tdxicos y caracteristicas del
entorno familiar y social del paciente, esta evaluacion debe profundizarse en aspectos geriatricos relevantes,
como los antecedentes de caidas, la presencia de dolor crénico, los trastornos del suefio, el deterioro cognitivo
y las disfunciones en la continencia urinaria y fecal, ademas, es imprescindible obtener un historial
farmacéutico detallado, debido al alto riesgo de polifarmacia y a sus consecuencias en la salud de los adultos
mayores (9). La anamnesis debe ser absoluta y orientarse a la deteccion de sindromes geriatricos (10).

Examen fisico

El examen fisico en las personas mayores debe enfocarse en la valoracion integral y multidimensional,
considerando la presencia de signos de fragilidad, alteraciones en la marcha, deficiencias sensoriales
(auditivas y visuales), dafio musculo-esquelético y la identificacion de Glceras por presion o lesiones dérmicas,
es fundamental realizar una exploracion minuciosa del aparato cardiovascular, respiratorio, neurologico y
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musculo-esquelético, integrando pruebas funcionales y escalas de evaluacion cognitiva, como el Mini-Mental
State Examination (MMSE) o la prueba del reloj (10). La valoracion neuroldgica debe considerar la presencia
de signos de alteraciones del equilibrio y la coordinacién, asi como debe evaluar los reflejos osteotendinosos
y la capacidad propioceptiva del paciente (11).

Examenes de laboratorio

La evaluacion de laboratorio permite identificar alteraciones metabdlicas, endocrinas y hematoldgicas que
pueden comprometer la estabilidad y la funcidn fisica (11). Es fundamental realizar un perfil bioquimico
completo, que incluya la medicion de electrolitos séricos (sodio, potasio, calcio y magnesio), para considerar
el posible desequilibrio en iones que pueden ser causantes de la debilidad muscular, hipotension ortostatica y
alteraciones del equilibrio (12). El resultado de una hemoglobina baja puede ocasionar fatiga, disminucion de
la capacidad aerdbica provocando mayor riesgo de caidas (13).

Herramientas y métodos para identificar aspectos de la salud fisica

Para la identificacion de riesgo de caidas en adultos se utiliza la guia clinica conjunta de la Sociedad
Americana de Geriatria y la Sociedad Britanica de Geriatria (AGS/BGS) siendo uno de los protocolos con
mayor aceptacion en la actualidad (13). La guia se recomienda para el cribado de adultos de 65 afios 0 mas.
Esta evaluacidn debe incluir la indagacion sobre antecedentes de caidas y la percepcion del paciente acerca
de su estabilidad y equilibrio (14).

Se detallan a continuacién algunas herramientas para evaluar el riesgo de caidas:
1.  Plan STEADI (Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries)

El Plan STEADI (Prevencion de Accidentes, Muertes y Lesiones en Personas Mayores) es un enfoque
disefiado por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), que se centra en tres pilares
fundamentales: evaluacion, intervencion y monitoreo. Este plan identifica los riesgos a través de diversas
herramientas de evaluacién, como la revision de medicamentos, la escala de equilibrio de Berg, el indice de
riesgo de caidas de Downton, la escala de equilibrio de Tinetti y el Timed Up and Go Test (TUG) (14).

Ventajas: Proporciona medidas de prevencion primaria a pacientes con antecedentes de caidas, lo que permite
implementar estrategias de prevencion secundaria y, de esta manera, reducir tanto la morbilidad como la
mortalidad asociada a las caidas (14).

Desventajas: Puede no ser igualmente efectivo en pacientes hospitalizados con comorbilidades graves,
quienes pueden requerir un enfoque mas intensivo y evaluaciones adicionales y mas especificas (14).

2. Escala de equilibrio de Berg

Mediante la realizacion de tareas funcionales que simulan actividades de la vida diaria, esta escala permite
evaluar el equilibrio estatico y dinamico de los individuos, abarcando acciones como sentarse, levantarse de
una silla, alcanzar objetos, mantenerse sobre un solo pie y desplazarse, cada item se califica en una escala de
0 a4, donde 0 indica mayor incapacidad para ejecutar la tarea y 4 representa la realizacion autbnoma y segura.
La puntuacion total maxima es de 56 puntos, un puntaje inferior indica un mayor riesgo de caidas, lo que
sugiere la necesidad de intervencion (15).

©

@@@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). 354

TR Sociedad Ecuatoriana de Investigacion Cientifica. E-mail: revistabiosana@gmail.com



mailto:revistabiosana@gmail.com

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 5, Nim. 2. (Edicion Especial 1) 2025 Pag 351-362. ISSN: 2960-8481

Prevencion de caidas en adultos mayores: revision bibliografica A
Revista Cientifica de Salud

Ventaja: Proporciona informacion relevante para la planificacion de intervenciones terapéuticas en
poblaciones vulnerables, especialmente en adultos mayores (15).

Desventaja: La administracion de la escala de equilibrio de Berg no puede ser adecuada para pacientes con
discapacidades graves o limitaciones considerables en la movilidad (15).

3. Indice de Riesgo de Caidas de Downton

Se considera una herramienta de evaluacion clinica, que permite identificar el riesgo de caidas en adultos
mayores, mencionando el nivel de gravedad que lo representa, como caidas previas, el uso de farmacos, estado
mental y déficit sensoriales (16).

Ventaja: Su estructura es sencilla y facilita su aplicacion en entornos clinicos. Identifica tempranamente a
pacientes de alto riesgo, lo que facilita la toma de decisiones oportunas y evita complicaciones (16).

Desventaja: No puede ser efectivo para para la deteccidn de riesgo en personas con comorbilidades complejas
o discapacidades graves, ademas depende de la percepcidn clinica del evaluador en aspectos relacionados con
el estado mental y la marcha del paciente (16).

4. Escala de Equilibrio de Tinetti

Esta herramienta permite la evaluacion de la marcha en adultos mayores, con el objetivo de predecir el riesgo
de caidas, consta de 16 items que mide aspectos como la estabilidad estatica, control de postura al levantarse
y sentarse y coordinacion al caminar, se puntla de 0 a 2 alcanzando un maximo de 28 puntos; el menor puntaje
estaria indicando un mayor riesgo de caidas. (17).

Ventaja: Genera una evaluacion detallada de las habilidades motoras del paciente, siendo una herramienta
integral para la identificacion de riesgos, y el ajuste de intervenciones terapéuticas, ademas evalla el progreso
del paciente (17).

Desventaja: No se considera esta herramienta apta para evaluar a pacientes con discapacidades
neuromusculares severas, de manera que se centra en habilidades motoras basicas y funcionales (17).

5. Timed Up and Go Test (TUG)

Es una herramienta que facilita la evaluacion de la movilidad y el equilibrio de los adultos mayores para la
identificacion de dificultades funcionales. (18)

Ventaja: Es catalogado como predictor confiable de riesgos y caidas, lo que permite implementar
intervenciones preventivas (18).

Desventaja: No se considera aplicable a pacientes diagnosticados con discapacidades motoras grave o
movilidad asistida, ademas no detectan ciertos factores como la debilidad muscular, trastornos neurol6gicos
y problemas de vision (18).

Adaptaciones dentro del hogar para la prevencion de caidas
lluminacion adecuada
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La iluminacion es fundamental tanto para la vision como para la regulacion del sistema circadiano, con la
edad, se producen cambios que afectan la calidad visual, lo que representa un desafio para la poblacion adulta,
que requiere condiciones especiales de iluminacién, para realizar ciertas tareas durante el dia, necesitan
niveles de luz més elevados para mejorar la visibilidad de los objetos, este fendbmeno se puede analizar a
través del umbral de contraste, que mide la capacidad de un observador para detectar diferencias en la
luminaria en un breve periodo (19).Por lo tanto, es esencial considerar la iluminacion como un factor decisivo
en el disefio funcional de cualquier espacio, ya que el desempefio del ojo humano tiende a disminuir a partir
de los 40 afios (19).

Un hogar bien iluminado facilita la movilidad y reduce la posibilidad de accidentes al hacer mas evidentes
los obstaculos que pueden provocar tropiezos, como muebles, alfombras o suelos irregulares (20). Es béasico
que todas las zonas de la casa tengan luz suficiente, sobre todo las de paso frecuente, como pasillos, escaleras
y la entrada a las habitaciones (20).

Se recomienda instalar interruptores en lugares estratégicos, como a la puerta de cada habitacién de principio
a fin, asimismo, el uso de luces nocturnas o sensores de movimiento puede ser una excelente alternativa para
evitar que los adultos mayores deambulen en la oscuridad durante la noche (21).Con estos pequefios ajustes
se puede marcar una gran diferencia a la hora de reducir el riesgo de caidas (21).

Prevencidn de caidas en la cocina

La cocina, al ser un lugar de actividad frecuente, puede representar un alto riesgo de caidas si no se toman las
medidas adecuadas, para garantizar la seguridad en esta area, el suelo debe mantenerse limpio y seco, ya que
los liquidos o alimentos derramados pueden aumentar el riesgo de resbalones (19).También conviene
organizar la vajilla y los utensilios de cocina de forma que estén al alcance de la mano, evitando la necesidad
de utilizar taburetes o escaleras, retirar del suelo cualquier objeto que pueda obstaculizar el paso también es
una medida indispensable (21).

Escaleras, un desafio para los adultos mayores

Las escaleras dentro del hogar requieren la adopcion de medidas suplementarias para garantizar la seguridad
de los adultos mayores, una de las mas importantes es la instalacion de pasamanos a uno o ambos lados de las
escaleras, que ofrezcan un apoyo adicional al subir o bajar, esto ayudara a la prevencién de las caidas en los
adultos mayores (22).

Prevencion de caidas en la sala de estar y dormitorio

La sala, al ser una zona de reposo Yy relajacion, debe mantenerse libre de objetos que puedan ser un obstaculo,
como alfombras, macetas o cables mal organizados, se aconseja comprobar el estado de las alfombras y, si es
posible, retirarlas para reducir el riesgo de tropiezos, por otra parte, los muebles como sofés y sillas deben
tener una altura adecuada para facilitar sentarse y levantarse sin esfuerzo (20). En el dormitorio, hay que
prestar atencion a la altura de la cama, asegurandose de que no sea ni demasiado baja ni demasiado alta, por
lo tanto, la instalacion de una barandilla de apoyo en el borde de la cama puede ser Util para evitar las caidas
al levantarse o acostarse (21).

Prevencion de caidas en los barios
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El bafio es una zona propensa a las caidas en pacientes ancianos, por lo que es fundamental adaptar medidas
de seguridad, en caso de tener bafiera, se sugiere considerar la posibilidad de instalar una ducha a ras de suelo
para facilitar el acceso, es aconsejable instalar barras de apoyo en las paredes de la ducha y contar con un
asiento dentro de la misma, utilizando un inodoro elevado o de taza alta con asideros, lo que proporciona
mayor estabilidad y reduce el riesgo de caidas (23).

Ejercicio y adaptacion fisica

El ejercicio y la adaptacion personalizada se considera como intervenciones esenciales para mejorar el
equilibrio y la fuerza en personas mayores con el objetivo de optimizar la funcionalidad, aumentando la
independencia y reduccion de riesgo en caidas, uno de los principales factores de morbimortalidad, esta
adaptacion es clave para evitar sobrecargas promoviendo un entrenamiento seguro, eficiente y progresivo, la
aplicacion de un plan de ejercicios de equilibrio favorece a la disminucion de caidas, evitando este evento que
sustancialmente se propaga dejando secuelas como posibles morbilidades, pérdida de autonomia,
discapacidades y limitaciones causadas por traumas derivadas a las mismas caidas (23).

Ejercicio de fuerzay equilibrio

El ejercicio de fuerza es el mejor aliado para fortalecer los principales grupos musculares, principalmente las
extremidades inferiores a través de la resistencia progresiva con pesas, bandas elasticas o con el peso corporal,
con el fin de mejorar la estabilidad, estimulando la formacién ésea evitando la propagacion de la osteoporosis
y fracturas por fragilidad 6sea, rechazando el desarrollo de la discapacidad (24).

El ejercicio de equilibrio es crucial para la poblacion de edad adulta de manera que proporciona multiples
beneficios que son claves para mantener la funcionalidad, seguridad e independencia del adulto mayor
optimizando el control postural optimizando la coordinacion entre los sistemas sensoriales y motores (24).

Los ejercicios para este grupo etario deben ser seguros, de tal manera que es recomendable desarrollar
ejercicios de bajo impacto como sentadillas asistidas, levantamiento de talones, flexiones de pared y
levantamiento de pesas ligeras y para la estimulacion del equilibrio se sugiere practicar caminatas en lineas
rectas, postura sobre una sola pierna, elevacion de pierna lateral, tai chi y el desplazamiento lateral con el fin
de contribuir su autonomia y bienestar general (24).

La prevencidn de ciertos medicamentos que propaga el riesgo de caidas

El uso de medicamentos es un factor de riesgo modificable comun en la poblacion adulta, lo que hace que la
revision de la medicacion sea crucial en las intervenciones multifactoriales para prevenir caidas. Se ha
demostrado que ciertos farmacos, conocidos como FRID (Fall-Risk Increasing Drugs), aumentan
significativamente el riesgo de caidas en adultos mayores, debido a su potencial para causar interacciones y
efectos adictivos (25).

Entre los farmacos que aumentan el riesgo de caida tenemos los medicamentos antipsicoticos, hipnoticos
sedantes, antiepilépticos, opioides, anti parkinsonianos, antihipertensivos, antagonista de receptores alfa-
adrenérgicos, nitrato de accion prolongada, antiarritmicos, antimuscarinicos urinarios, inhibidores de la
acetilcolinesterasa, antihistaminicos sedantes, relajantes musculares y los hipoglucemiantes (24).
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Prevenir el consumo de uno o varios FRID (Fall-Risk Increasing Drugs) “Medicamentos que aumentan
el riesgo de caidas” causantes de caidas en adultos mayores

Para la prevencion de caidas en adultos mayores, es crucial reducir el consumo de medicamentos que
aumentan el riesgo de eventos adversos, los cuales ponen en peligro la salud de esta poblacion, al incrementar
la probabilidad de efectos secundarios. Entre estos farmacos se incluyen los Inhibidores de la Enzima
Convertidora de Angiotensina (IECA) y los Antagonistas del Receptor de Angiotensina Il (ARA I1), asi como
las benzodiacepinas y los sedantes. También se encuentran los antihipertensivos que inducen somnolencia y
debilidad muscular, los antidepresivos triciclicos, que estan relacionados con la hipotension y la vision
borrosa, y los antipsicéticos, que pueden provocar rigidez y sedacion (24).

No se recomienda el uso de dos o mas farmacos que actlen en el sistema nervioso central. La combinacion
de Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) con benzodiazepinas, antipsicéticos y
opioides aumenta el riesgo de fracturas de cadera en personas mayores (26). Ademas, ciertos medicamentos
con alto efecto anticolinérgico estan asociados con un mayor deterioro cognitivo (25).

El US Preventive Services Task Force (USPSTF) recomienda evitar el uso de dosis altas de vitamina D en
personas mayores de 65 afios con antecedentes de osteoporosis, siendo demostrado por varios estudios que
dosis elevadas han sido causantes del riesgo de caidas en esta poblacion, de manera que se recomienda el uso
de vitamina D en dosis moderadas, posteriormente de una evaluacion profesional (26).

Utilizacion de la tecnologia en la prevencion de caidas

La tecnologia desempefia un papel fundamental en la prevencion de caidas, las aplicaciones tecnoldgicas
destacan el analisis predictivo y prescriptivo basado en big data, que permite identificar a las personas con
mayor riesgo de caidas y personalizar intervenciones preventivas. Ademas, el uso de sensores portatiles,
sistemas de monitoreo de video y alarmas han demostrado ser eficaces para la deteccidén temprana de caidas,
alertando de manera inmediata al personal sanitario o a los cuidadores (27).

La robdtica facilita la evaluacién del entorno doméstico y el disefio de espacios mas seguros para las personas
mayores, estas tecnologias empleadas de manera correcta no solo contribuyen a la disminucion de caidas (27).

Dispositivos tecnoldgico-detectores de caidas en adultos mayores
Pulsera detectora de caidas

Se trata de un coémodo dispositivo que el anciano puede colocarse en la mufieca, por lo general, cuentan con
un boton de alerta que el usuario puede pulsar en caso de emergencia para notificar a sus allegados, ademas
con un sensor que detecta caidas y que envia avisos de manera inmediata, indicando la geolocalizacion y la
hora exacta del accidente (28).

Reloj de tele comando

Funciona de manera muy similar a la pulsera, mantiene el tipico disefio de los relojes inteligentes que se
comercializan e incluye varias funciones: deteccion de caidas, boton SOS, manos libres, recordatorios de
medicamentos, deteccion de actividad inusual, etc (28).

Boton de emergencia para personas mayores
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Se trata de un pequefio dispositivo que puede colocarse colgado como un llavero o con una banda para el
cuello, algunos incluyen la funcion de localizacion GPS y permiten realizar llamadas a teléfonos guardados
al pulsar el boton de emergencia (29).

APPS detectores

Existen diversas aplicaciones enfocadas en la deteccion de caidas, éstas permiten alertar del evento a
familiares y cuidadores, mediante notificaciones por SMS, por lo tanto, es esencial que la persona mayor porte
de manera constante su dispositivo movil con la aplicacion de prevencion de caidas (29).

Consecuencias fisicas

Las lesiones graves que pueden afectar a los pacientes con antecedentes de caidas incluyen contusiones,
desgarros, fracturas y traumatismos en el craneo, térax y abdomen. Se estima que el 1% de las caidas resultan
en fracturas, y este riesgo aumenta exponencialmente a partir de los 50 afios. Las caidas mas comunes en esta
poblacidn suelen ser provocadas por la pérdida de reflejos o de apoyo corporal (30).

Consecuencias Psicoldgicas

El sindrome de post-caida es un estado patoldgico caracterizado por el miedo a volver a caer, lo que provoca
cambios en el comportamiento y una disminucion funcional. Entre el 9% y el 26% de las personas que han
experimentado una caida reconocen haber modificado su rutina diaria. En pacientes que sufrieron fracturas,
las limitaciones fisicas impiden llevar una vida normal, lo que se agrava por la ansiedad y el temor a repetir
el evento (30).

Consecuencias Socioeconémicas

Los pacientes que experimentan caidas recurrentes y requieren atencion médica de emergencia incrementan
la demanda de cuidados asistenciales, como tratamientos especializados, hospitalizacién y rehabilitacion, esta
situacién no solo compromete la salud del paciente, sino que también genera un impacto significativo en la
economia familiar debido al aumento de los costos asociados (30).

Discusion

Las caidas contindan siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion
geriatrica, y significan un desafio creciente a nivel global, es asi que, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) registra anualmente méas de 37 millones de caidas graves en adultos mayores, lo que representa un
aproximado de 646.000 muertes conectadas con este fendmeno. Mediante estos datos se hace evidente la

magnitud del impacto de las caidas en poblaciones vulnerables como las personas mayores, constituyéndose
en una amenaza para la salud tanto fisica y psicologica (27).

Las secuelas fisicas derivadas de las caidas en esta poblacion son clinicamente significativas, entre las mas
prevalentes se destacan las fracturas osteopordticas como fracturas de cadera, conduciendo a una reduccion
funcional que marcan la capacidad en la deambulacion y aumentan la capacidad de la dependencia en
actividades basicas de la vida diaria, evolucionando hacia discapacidades permanentes que demandan
intervenciones terapéuticas prolongadas e incrementan la carga en los sistemas de asistencia sanitaria. A estas
lesiones se le afiade la aparicién de complicaciones como tromboembolismo venoso, Glceras por presion y
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atrofia muscular, exacerbando la morbimortalidad. En el ambito neuropsicoldgico las caidas generan un gran
impacto como el post-fall syndrome o sindrome poscaida que se caracteriza por conductas de evitacion tras
sufrir una caida, limitando el desarrollo normal de las actividades cotidianas y fomentando el aislamiento
social, y la aparicion de trastornos de &nimo como ansiedad y depresion (14).

Ademas, los costos por caidas superan los 80 mil dolares anuales, que implican gastos por intervenciones
hospitalarias, procesos de rehabilitacion fisica intensiva y cuidados a largo plazo en unidades geriatricas o
domiciliarias, afectando al paciente y sus familiares (26).

Ciertos factores de riesgo como la debilidad muscular, alteraciones del equilibrio, problemas visuales y
enfermedades crdnicas, ademéas de factores ambientales como el mal estado de los hogares, iluminacion
insuficiente y presencia de obstaculos contribuyen al riesgo de caidas (7).

A través de la literatura se subrayan varias intervenciones multidimensionales efectivas para su prevencion,
como ejercicios que fortalecen el area muscular y mejoran el equilibrio, adicionalmente estrategias
personalizadas que han demostrado gran resultado en la mitigacion de riesgo (10). Sin embargo, la
implementacidn de programas preventivos enfrenta barreras significativas como la insuficiencia de recursos,
desigualdad en el acceso a servicios en areas rurales o de bajos ingresos. Es importante mencionar que ante
estas afectaciones se presenta la integracion de tecnologias emergentes como los aparatos tecnologicos de
acceso facil que ofrecen un potencial transformador para la identificacion de riesgos y supervision continua
(16).

En definitiva, es sustancial fortalecer la investigacion en areas como el desarrollo de dispositivos tecnoldgicos
innovadores, intervenciones personalizadas para poblaciones con condiciones especificas, como demencia o
discapacidades graves y analizar las interacciones de factores de riesgos, priorizando la prevencion de caidas
mediante programas educativos, entornos seguros y recursos adecuados para reducir la carga global de este
problema heterogéneo (15).

Conclusiones

Las caidas representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion geriétrica,
constituyendo un desafio creciente a nivel global. Este fendmeno no solo impacta la salud fisica a través de
secuelas significativas, como fracturas osteoporoéticas y discapacidades que afectan la capacidad funcional,
sino que también tiene repercusiones psicoldgicas considérales, como el sindrome postcaida, que limita las
actividades cotidianas y fomenta el aislamiento social. Ademas, los costos asociados con las caidas son
elevados, lo que impacta tanto a los pacientes como a sus familias. La investigacion identifica varios factores
de riesgo, incluidos la debilidad muscular y alteraciones del equilibrio, asi como condiciones ambientales
desfavorables. Si bien se han documentado intervenciones efectivas, como ejercicios de fortalecimiento y
equilibrio, la implementacion de programas preventivos enfrenta barreras importantes, incluyendo la falta de
recursos y desigualdades en el acceso a servicios. La integracion de tecnologias emergentes y el desarrollo de
intervenciones personalizadas representan oportunidades clave para mejorar la prevencion en poblaciones
vulnerables. Es fundamental continuar investigando en estas areas y promover entornos seguros y programas
educativos para reducir la carga global de las caidas en adultos mayores.
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