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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la eficacia de un programa de
ejercicio para prevenir las caidas en adultos mayores que viven en la
comunidad. Materiales y Métodos: Se efectla la Revision Sistémica de
articulos de investigacion internacionales, que han sido obtenidos mediante
la busqueda en base de datos: Pubmed, Epistemonikos, Sciencedirect,
Cochrane, Researchgate, que han sido elegidas y analizadas mediante el
Sistema Grade para ubicar el grado de evidencia respectiva. Se ha realizado
la busqueda de los articulos utilizando los descriptores DECS y MESH para
la busqueda en espafiol e inglés; La revisidn sistematica consta de 10
articulos cientificos identificados de los cuales el 40% (4/10) son metanalisis,
el 20% (2/10) son revisiones sistematicas, y el 40% (4/10) son ensayos
controlados aleatorizados. Respecto a la procedencia de los articulos el 20%
(2/10) corresponden a Australia, y el 80% (8/10) corresponden a Francia,
Corea del Sur, Estados Unidos, Malasia, Alemania, Japén, Suiza y Espafia
respectivamente. Resultados: El 100% (10/10) sefialan que los programas
de ejercicio son eficaces para evitar las caidas en los ancianos que habitan
en la comunidad. Conclusiones: Se encuentra que 10 de las 10 (10/10)
evidencias estudiadas concluyen que un programa de ejercicio es eficaz para
prevenir las caidas en adultos mayores que viven en la comunidad.
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ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of an exercise
program to prevent falls in older adults living in the community. Materials and
Methods: The Systemic Review of international research articles is carried out,
which have been obtained by searching the database: Pubmed,
Epistemonikos, Sciencedirect, Cochrane, Researchgate, which have been
chosen and analyzed by the Grade System to locate the degree of respective
evidence. We searched the articles using the descriptors DECS and MESH for
the search in Spanish and English; The systematic review consists of 10
scientific articles identified of which 40% (4/10) are metanalyzes, 20% (2/10)
are systematic reviews, and 40% (4/10) are randomized control trials.
Regarding the origin, the articles 20% (2/10) correspond to Australia, and 80%
(8/10) correspond to France, South Korea, the United States, Malaysia,
Germany, Japan, Switzerland and Spain respectively. Results: The 100%
(10/10) indicate that exercise programs are effective to prevent falls in the
elderly living in the community Conclusions: It is found that 10 of the 10
(10/10) evidences studied conclude that An exercise program is effective in

preventing falls in older adults living in the community.

Keywords: "Exercise", "Falls", "Older Adults", "Community"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término adulto mayor
se otorga a aquellas personas que se encuentran comprendidas en el grupo
etareo mayor o igual a 60 afios de edad, con caracteristicas inherentes que
pueden adquirirse y manifestarse biolégica y psicolégicamente. Se estima
que el nimero de personas adultas mayores a nivel mundial ha ido

creciendo y se preveé que alcance los 2.000 millones de aqui al 2050 (1).

Por otro lado, un estudio realizado por la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2012 afirma que “en el afio 2020,
las Américas tendran 200 millones de personas mayores, casi el doble que
en 2006 y con mas de la mitad viviendo en América Latina y el Caribe. Para
el 2025, el 69% de quienes nacen en Norteamérica y el 50% de los que

nacen en América Latina viviran mas alla de los 80 afios” (2).



En nuestro pais, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), el 2015 la poblacién adulta mayor supero los 3 millones. Al 2050 se

estima que esta poblacién alcance los 8.7 millones (3).

El constante crecimiento demografico del envejecimiento constituye un
problema poliédrico (de muchas aristas) que incide en los sistemas socio
sanitarios de todos los paises del orbe. Entre los efectos negativos que
perjudica la salud de la poblaciébn adulta mayor, se evidencia la
predominancia de las denominadas enfermedades cronicas no
transmisibles y los motivos externos (conocidos como accidentes y caidas),
las que tienen una relevancia muy especial al constituirse en uno de los
principales aspectos del crecimiento de la morbilidad y mortalidad en el

adulto mayor (4).

Internacionalmente se ha comunicado que, entre los adultos mayores que
reciben prestacion asistencial, existen cuatro sindromes que con frecuencia
los profesionales no detectan. Estos son los llamados “gigantes de la
geriatria” tales como incontinencia urinaria, demencia, inmovilidad y caidas.
Siendo definida la caida como “un evento involuntario que precipita a la
persona a un nivel inferior o al suelo”, el cual es un problema frecuente en

los Adultos Mayores (5).



Las caidas deben ser consideradas como un problema de salud en la
poblacion adulta mayor, no soOlo por su frecuencia sino por sus
consecuencias (fisicas, sociales y psicoldgicas). Diversos estudios han
demostrado que en paises desarrollados la prevalencia de caidas varia de
30 a 50% y se menciona una incidencia anual de 25 a 35%, cifras que se
incrementan conforme avanza la edad de los adultos mayores y sus

discapacidades (6).

A nivel mundial, se estima que se presentan aproximadamente 646,000
caidas que causan la muerte, lo que la constituye en la segunda causal de
decesos en el mundo por lesiones no intencionales. El 80% de los decesos
vinculados con caidas se presentan en paises subdesarrollados, y el 60%
de estos decesos se dan en las regiones de Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental. Siendo por tal aspecto, un relevante problema del sistema

sanitario publico (7).

La inestabilidad de la marcha y las caidas se ha considerado como el “Gran
Sindrome de la Geriatria” el cual genera un gran problema y por ende una
atencion principal con las personas adultos mayores, donde estadisticas
internaciones han manifestado que existe un tercio de personas mayores
de 65 afios, que han tenido un episodio de caida en el afio, de las cuales

una de cada cuarenta sera derivado a un hospital (8).



Se estima que la incidencia anual de caidas en el anciano joven (65-70
afnos) es de 25% vy llega a 35-45% al tener edad méas avanzada (80-85
afos), pero superados los 85 afios el nimero de caidas reportadas
disminuye posiblemente por restriccibn de la actividad fisica. Se ha
comprobado que los adultos mayores fragiles se caen mas que los
vigorosos, 52% y 17% respectivamente, aunque las consecuencias de las

caidas son mas graves en estos ultimos (9).

Existen factores principales que hace que un adulto mayor aumente las
posibilidades de producir un evento de caida, como presentar algin
problema de salud como pérdida de equilibrio, deterioro cognitivo.
Existiendo a la par factores de comorbilidad vinculados a las caidas como
son los problemas de visién y audicién, los sintomas depresivos, el riesgo
de desnutricion, la polifarmacia, los problemas del suefio y baja calidad de
vida. Surgiendo un tema complementario como la necesidad de

adaptabilidad al medio o entorno (10).

Las caidas se podrian considerar, por su incidencia y gravedad, como una
situacion de nivel publico muy importante, debido a que afecta la calidad de
vida de las personas, lo que podria producir un aumento en la dependencia

y la necesidad de requerir ayuda para las actividades de vida diaria (11).



Se describen que los eventos de caidas son el resultado multifactorial, los
cuales se clasifican en factores intrinsecos (historia de caidas, alteraciones
de equilibrio, debilidades articulares, etc.) y extrinsecos (Entorno
sociocultural, mal uso de ayudas técnicas, etc.), donde la mayoria en la

combinacion de ambos tipos de factores (12).

Al analizar el estado funcional y mental, se observa que habria un mayor
riesgo de caida a medida que el deterioro aumenta, pero se llegaria a un
punto en el cual los pacientes dejan de caerse por tener menor movilidad.
Esto explicaria el hecho observado que los pacientes que se caen en
general tienen un peor estado que aquellos que no lo hacen. Asimismo, los
pacientes con los peores estados funcionales y mentales llegan a un punto

en que por su deterioro se caen menos (13).

La prevencion de la caida requiere una combinacion del tratamiento y de la
rehabilitacion. Las intervenciones mas conocidas incluyen: Ejercicios
regulares y/o rehabilitacion orientada a mejorar la fuerza y resistencia,

terapia fisica, entrenamiento del paso, o programas del caminar (14).

Los programas de ejercicios, se les define como un conjunto de actividades
coordinadas, que se realizan a una intensidad, frecuencia, y duracion

determinada, las cuales tienen como objetivo mejorar la condicion fisica



mediante ejercicios de mantenimiento, flexibilizacion, coordinacién, entre

otros (15).

Los tipos de ejercicios fisicos que son necesarios a la hora de generar un
programa, dada por International Life Sciences Institute, incluye ejercicios
con las siguientes caracteristicas: ejercicios aerobicos; a intensidad
moderada por 30 minutos, cinco dias a la semana o de intensidad vigorosa
durante 20 minutos, 3 dias a la semana, ejercicios de fortalecimiento
muscular; ejecutado 2 0 mas dias no consecutivos de 10 a 15 series de 8 a
10 ejercicios para los principales grupos musculares, a una intensidad
moderada o alta, ejercicios de flexibilidad; consisten en 3 a 4 series de 10
a 30 segundos cada uno, efectuados a la par de ejercicios aerébicos, y
ejercicios de equilibrio; se sugiere el baile, ya que puede evitar o disminuir

el riesgo de caidas (16).

El ejercicio permite mantener las capacidades funcionales, el equilibrio, la
flexibilidad, la fuerza, la agilidad, el estado mental, con lo que una persona
potencia su calidad de vida. Siendo por ende los programas de ejercicios
en el adulto mayor sumamente eficaces en el aspecto preventivo de las
caidas, al tener como objetivo fundamental procurar la reduccion de la

frecuencia, numero y severidad de las lesiones que se generen (17).



Los efectos beneficiosos del ejercicio en adultos mayores son muchos,
promocionan un estilo de vida activo, sobre aspectos fisicos, psicologicos,
sociales y culturales que rodean al envejecimiento. La alimentacion y los
ejercicios fisicos son dos claves fundamentales para mantenerse bien, un

Aporte sanguineo, que serd insuficiente si no se practica el ejercicio fisico.

El objetivo primordial de la presente investigacion es sistematizar y conocer
la eficacia de un programa de ejercicio para prevenir las caidas en adultos
mayores que viven en la comunidad, mediante las evidencias investigadas,
de esta manera poner en practica las intervenciones en las unidades de

atencioén geriatricas y/o gerontoldgicas.

Por tanto, el conocimiento, ejecucién y difusion de los resultados del
presente estudio deben considerarse una prioridad, ya que aporta
sustancialmente a reducir la morbilidad asociada como la inversion por

atencién y potenciar la calidad de atencién del paciente.

1.2. Formulacion de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:



1.3.

P = Paciente/ | = Intervencion C= Intervencién O = Outcome

Problema de Comparacion Resultados
Adultos Programa de No corresponde Eficacia de
mayores  que ejercicio prevencion
viven en la de caidas
comunidad

¢, Cual es la eficacia de un programa de ejercicio para prevenir las caidas en

adultos mayores que viven en la comunidad?

Objetivo
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de un programa de
ejercicio para prevenir las caidas en adultos mayores que viven en la

comunidad



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefno de estudio:

Las revisiones sistematicas corresponden a un tipo de disefio de
investigacion que resume multiples respuestas de investigaciones. Es un
aspecto fundamental de la profesion de enfermeria que se fundamenta en
la evidencia por su estricta metodologia, y reconoce las investigaciones
sobresalientes para absolver cuestionamientos de la expertice y practica

clinica (18).

2.2 Poblacion y Muestra

La poblacion de la presente investigacion se encuentra conformada por la
verificacion bibliografica de 10 articulos cientificos internacionales
difundidos e indexados en datas cientificas virtuales, y corresponden a

articulos presentados y propalados en idiomas inglés y espafiol, con una



periodicidad de antigiiedad no mayor de 10 afos.

2.3 Procedimiento de recoleccién de datos

La recopilacion de datos se efectia mediante la evaluacion bibliografica de
articulos de investigaciones internacionales que presentaron como tépico
primordial la eficacia de un programa de ejercicio para prevenir las caidas

en adultos mayores que viven en la comunidad.

Del total de los articulos que fueron ubicados, se consideraron los mas
relevantes de acuerdo con el nivel de evidencia, excluyéndose los que
presentaron menos relevancia. Estableciéndose que se realizaba la
busqueda siempre que se tuviera acceso al integro del texto del articulo

cientifico.

Nos valemos del siguiente algoritmo de busqueda que se indica:

El algoritmo utilizado para la basqueda:

Eficacia AND ejercicio AND caidas

Eficacia AND ejercicio AND caidas AND adulto mayor

Ejercicio AND programa AND ejercicio AND caidas AND adulto mayor
Bases de Datos: Pubmed, Epistemonikos, Sciencedirect, Cochrane,

Researchgate.
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2.4 Técnicade andlisis

2.5

En lo que atafie a la evaluacion de la revision sistematica se ha procedido
elaborar tablas de resumen (Tablas Nro. 1 y Nro. 2) que contienen las
principales referencias de cada articulo que se ha seleccionado, evaluando
cada uno con la finalidad de realizar un proceso comparativo de la cualidad
y/o atributo en la que se concuerde o0 se evidencien discrepancias. En
adicién a lo mencionado, de acuerdo al criterio técnico que se desarrolla, se
ha realizado una evaluacion técnica de cada articulo, determinandose
desde este punto de partida el nivel de la calidad de evidencia y su fuerza

de recomendacién respectiva.

Aspectos éticos

El andlisis de los estudios cientificos seleccionados, se encuentran en
concordancia con el marco normativo técnico vigente de la bioética en la
investigacion cientifica, comprobando la cabal ejecuciéon de los principios

éticos en su aplicacion.

11



CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la eficacia de un programa de ejercicio para prevenir las caidas en adultos mayores que viven

en la comunidad.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
El efecto de los programas de Revista Médica Britanica
ejercicios de prevencion de caidas https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/241699
Khoury F, Cassou B, 2013  gopre las lesiones inducidas por caidas 44 Volumen 347
Charles M, Dargent P en adultos mayores que viven en T .
comunidades (19). Francia Numero 01
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.e, Poblacion y As,p_ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra eticos
Los programas de ejercicio presentaron un efecto protector Se concluye que los programas de
en la prevencién, ya que no solo reducen las tasas de caidas ejercicios presentan eficacia en la
enun 37%, sino que permitieron evitar las lesiones causadas prevencién de caidas en adultos
por estas al activar el funcionamiento de la velocidad y mayores que habitan en comunidad.
efectividad de los reflejos protectores ante caidas Enfatizando la eficacia del entrenamiento
inminentes como extender brazos para sujetarse de algo en la velocidad de la reaccion de reflejos
17 cercano o la capacidad de absorcién de los tejidos blandos y acondicionamiento de la capacidad de
Revisién ; en la absorcion de la energia por el golpe. También absorcibn muscular, para disminuir la
. o Articulos No corresponde : o . ;
sistematica Cientificos destacaron otros tipos de ejercicios como la marcha y el severidad de las lesiones ante las

entrenamiento funcional. y ejercicios como la flexibilidad y
resistencia. Inclusive se evidencia que estos programas
presentan categorias conformadas por multicomponentes
(equilibrio, marcha, fortalecimiento, flexibilidad vy
resistencia), con estimaciones agrupadas de las tasas de
indice con un intervalo de confianza del 95% para todas las
caidas perjudiciales.

caidas. Asi como, el entrenamiento del
equilibrio. Aunque, se evidencia que la
mayoria de los programas son
multicomponentes.

12



DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
) o Las visiones del mundo sobre la enfermeria Volumen 14
Intervenciones con  ejercicios para  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/279846 NUmero 01
Lee S, Kim H 2017  prevenir caidas (20). 75
Corea del Sur
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony  Aspectos -
Investigacion Muestra atico Resultados Conclusion
15 estudios incluyeron los programas de ejercicio Se concluye que un programa de
como una sola intervencion, mientras que los 6 ejercicios permite la reduccion eficaz
restantes incluyeron los programas de ejercicio de caidas en adultos mayores que
combinados con 2 o0 mas intervenciones de caida habitan en comunidad. La evidencia
adaptadas al riesgo de caida. El metaanalisis mostr6 apoya la importancia de los
que programa de ejercicio tuvo eficacia preventiva programas de ejercicios con énfasis
sobre la tasa de caidas (indice de riesgo [RR] 0,81; IC en el entrenamiento de equilibrio
21 del 95%: 0,68 a 0,97). Este efecto fue mas fuerte (movimientos controlados del centro
: No cuando el ejercicio se combin6 con otras de gravedad, pararse con una o dos
Articulos . . : . L . ;
s S corresponde  intervenciones de caida en latasa de caidas (RR 0,61; piernas) para prevenir caidas, y la
Metanalisis Cientificos

IC del 95%: 0,52 a 0,72) y en el nimero de personas
que caen (RR 0,85; IC del 95%: 0,77 a 0,95). Las
intervenciones de los programas de ejercicios que
incluyeron el entrenamiento con equilibrio (es decir, la
marcha, el equilibrio y el entrenamiento funcional, o el
equilibrio y la fuerza) redujeron la tasa de caidas. Los
analisis de sensibilidad indicaron que las
intervenciones de ejercicio dieron como resultado un
nuamero reducido de pacientes recurrentes (RR 0,71;
IC del 95%: 0,53 a 0,97).

necesidad de combinar programas de
ejercicio con la ejecucién con dos o
mas intervenciones adecuadas a las
caidas como la  modificacién
ambiental, educacion del personal,
consulta de fallos de riesgo y revision
de medicamentos.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/fd0d39f081bd9a02bb2e5522fa5456341037db19
https://www.epistemonikos.org/es/documents/fd0d39f081bd9a02bb2e5522fa5456341037db19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27984675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27984675

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero

Revista de la Sociedad Americana de

Efectividad del ejercicio para la Geriatria

Sherrington C, Whitney J,

Lord S, Herbert R, 2008 prevencion de caidas (21). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/190939 VoJumen 56
. Numero 12
Cumming R, Close J. 23
Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y A ” .
Investigacién Muestra spectos ético Resultados Conclusion

La estimacion combinada del efecto del Se concluye que un programa de
programa de ejercicio fue que redujo la ejercicios es eficaz para prevenir
tasa de caida en un 17% (44 ensayos con caidas en adultos mayores que viven
9,603 participantes, indice de tasa (RR) en comunidad. Observandose
50,83, 95% de intervalo de confianza (IC) mayores efectos en los programas
50.75-0.91, Po0.001, 12 562%). Los que incluyen ejercicios que desafian
mayores efectos relativos del programa el equilibrio (movimientos
44 N q de ejercicio sobre las tasas de caidas controlados del centro dg gravedad),
Articulos 0 corresponde (RR50.58, IC 95% 50.48-0.69, 68% de la usando una dosis mas alta de
Cientificos variabilidad explicada entre los estudios) ejercicio y no incluyen un programa

Metanalisis

se observaron en programas que incluian
una combinacion de una dosis total mas
alta de ejercicio (450 horas mas). el
periodo de prueba) y los ejercicios de
equilibrio desafiantes (ejercicios
realizados de pie en los cuales las
personas intentaron pararse con los pies
juntos o en una pierna, minimizar el uso
de sus manos para ayudar y practicar
movimientos controlados del centro de
masa) y no lo hicieron Incluye un
programa de caminata.

para caminar. Los proveedores de
servicios pueden usar  estos
hallazgos para disefiar e implementar
programas de ejercicios para evitar
caidas.

14


https://www.epistemonikos.org/es/documents/eacb4746dd0fa6710f71b6de34c16385dbdb1049
https://www.epistemonikos.org/es/documents/eacb4746dd0fa6710f71b6de34c16385dbdb1049
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19093923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19093923

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

4. Autor Afo . g Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Investigacion
Determinar si una dosis
especifica y programa de
ejercicio en casa
individualizado con las Revista de Fisioterapia Geriatrica
Gallo E, Stelmach M, op1g  consultas reduce el riesgo https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27893567 Volumen 41
Frigeri F, Ahn D. de caidas y caidas. Numero 03
en adultos mayores que EE.UU.
viven en la comunidad con
dificultad para caminar
(22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspecto L
Investigacién Muestra y S éﬁicos Resultados Conclusion
Los andlisis de modelos de efectos aleatorios demostraron que Se concluye que este estudio
ambos grupos comparativos (UCG n = 22; EG n = 13) lograron respalda la eficacia del programa
reducciones en el riesgo de caidas durante 6 meses, como lo experimental de ejercicios para
identifica el desempefio en las medidas de resultado. Sin disminuir el riesgo de caidas y ser
embargo, el EG mejoré significativamente mas en comparacion efectivo sin demandar un régimen
Paoblacién 79 con el UCG con el tiempo (P <.05). Los andlisis de regresion de atencién y supervision mas que
pacientes . lineal mostraron que el EG ejercid significativamente mas en el habitual, ademéas de fomentar un
Muestra 35 Cof‘se”“ comparacion con el UCG en todo momento (P <.05). El EG mayor cumplimiento con un régimen
Ensayo Control Paci miento . o X e R .
Aleatorizado acientes informad  SUPero el objetivo de 115 min / semana de ejercicio (154 de ejercicios donde prevaleci6 el

(o]

minutos, desviacion estandar [SD] 68.5; 170 minutos, SD 96.8
y 143 minutos, SD 68.5) a los 2, 4 y 6 meses, respectivamente.
El estudio mostré que el programa de ejercicios experimental es
eficaz para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores.
Ademas, sugiere que el protocolo experimental general puede
ofrecer una estrategia eficaz para fomentar la adhesiéon a un
programa de ejercicios sin el nimero creciente de atenciones o
supervisiones.

control del equilibrio. Cabe precisar
que el estudio proporciona algunas
pruebas preliminares para respaldar
la recomendacién de Schubert
sobre la prescripcion de ejercicios
para la prevencién de caidas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la
Investigacioén

5. Autor Afo

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen y Namero

Hil K, Suttanon P, Lin S,
Tsang W, Ashari A,

Lo que funciona en la
prevencion de caidas en

Biomed Geriatria

Volumen 18

Hamid T, et al. 2018  Agig (23). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29304749 NGmero 01
Malasia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
|n5§5€tziﬁoagi%n Poblacion y Aspectos Resultados Conclusion
9 Muestra Eticos
Se identificaron 11 ECA recientes realizados en Asia (mediana Se concluye que la prevencion de
de 160 participantes, edad media: 75,1, mujer: 71,9 %). El caidas en paises asiaticos, con
ejercicio y la evaluacion / modificacion en el hogar (n = 2) fueron enfoques en la aplicacion de
las Unicas intervenciones con 22 ECA. Los tipos de intervencion programas de ejercicios pese a que
con 21 ECA eficaz para reducir los resultados de las caidas no son los mas investigados, es
fueron el ejercicio (6 eficaces), la modificacion en el hogar (1 eficaz, con especial incidencia de la
eficaces) y la medicacién (vitamina D) (1 eficaz). Una aplicacion del Thai Chi. Sin
intervencién mdltiple y una multifactorial también tuvieron embargo, es importante realizar
11 resultados eficaces ante las caidas. El metandlisis de las investigaciones sustanciales en
Metanalisis Articulos No intervenciones de los programas de ejercicios identific6 un grandes ensayos aleatorios
Cientificos  correspond beneficio significativo (nUmero de personas que caen: Ratio controlados con un poder adecuado
e 0.43 [0.34.0.53]; numero de caidas: 0.35 [0.21.0.57]; y nimero que evallen las intervenciones de

de caidas vy lesionados: 0.50 [0.35.0.71]); pero las
intervenciones multifactoriales no alcanzaron significacion
(nimero de caidos OR = 0.57 [0.23,1.44])).

prevencion de caidas en Asia, en
particular, que incorporen la
adaptacion de los enfoques de
intervencién al contexto asiatico
local, a fin de reducir la escalada
proyectada del impacto de las
caidas en este rapido
envejecimiento, en esta parte del
mundo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen y Namero

Sherrington C, Michalef Z,
Fairhall N, Paul S,
Tiedermann A, Whitney J,
etal.

2017

Ejercicio para prevenir

adultos mayores (24).

Diario Britanico de Medicina de Deporte

caidas en

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/277077

40

Australia

Volumen 51
Numero 24

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacién

Poblacién y
Muestra

Aspectos éticos

Resultados

Conclusioén

88
Articulos
Cientificos

Metanalisis

No corresponde

Los programas de ejercicio redujeron la tasa de
caidas en las personas mayores que habitan en la
comunidad en un 21% (indice de tasa combinada de
0,79; IC del 95% de 0,73 a 0,85; p <0,001; 12 de 47%;
69 comparaciones), con mayores efectos
observados en los programas de ejercicios que
desafiaron el balance e involucraron méas de 3
horas/semana de ejercicio. Estas variables
explicaron el 76% de la heterogeneidad entre los
ensayos y, en combinacién, llevaron a una reduccién
del 39% en las caidas (indice de incidencia de 0,61;
IC del 95%: 0,53 a 0,72, p <0,001). Los programas
de ejercicio también tuvieron un efecto de
prevencion de caidas en personas que viven en la
comunidad con enfermedad de Parkinson (relacién
de tasa combinada 0,47, IC del 95% 0,30 a 0,73, p =
0,001, 12 65%, 6 comparaciones) o deterioro
cognitivo (relacion de tasa combinada 0,55, 95% IC
0,37 a 0,83, p = 0,004, 12 21%, 3 comparaciones).
No hubo evidencia de un efecto de prevencién de
caidas del ejercicio en entornos de atencién
residencial entre otros.

El programa de ejercicio como una sola
intervencién es eficaz para prevenir las
caidas en los adultos mayores que
viven en la comunidad. El programa de
ejercicios principalmente desafia el
equilibrio, si presenta una frecuencia
més alta tienen efectos mas grandes. El
impacto del ejercicio como una
intervencién Gnica en grupos clinicos y
residentes de centros de atencién a la
tercera edad requiere una investigacion
adicional, pero los resultados
prometedores son evidentes para las
personas con enfermedad de Parkinson
y deterioro cognitivo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen Y Numero

Archivos de Medicina Interna

Kemmier W, Stengel S, Efectos del ejercicio sobre la densidad ) .
Engelke k, Haberie L, ., mineral 6sea, caidas, factores de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/201010 Volumen 17
. . ., 13 .
Lalender W. riesgo coronario y costos de atencion =2 Numero 02
médica en mujeres mayores (25). Alemania
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény o g
Investigacion Muestra spectos ético Resultados Conclusion
Las pacientes completaron el estudio de 18 meses, se Se concluye que, en comparacion
observé un efecto significativo de la Densidad Mineral con un programa de bienestar
Osea (DMO) de la columna lumbar (media [intervalo de  general, el programa de ejercicios de
confianza del 95% (IC)] porcentaje de cambioenlaDMO 18 meses es eficaz en la mejora
[linea de base para el seguimiento bajo] para el grupo de significativa de la Densidad Mineral
ejercicios: 1,77% [1,26% a 2,28%)] vs control: 0,33% [- Osea y el riesgo de caidas, pero no
0,24% a 0,91%]; p .001), cuello femoral (grupo de pronosticé el riesgo de coronario en
Poblacién gjercicios: 1,01% [0,37% a 1.65%] vs _con_tr_ol: -1.05% [- mujerg; de edad a_vanz_ada. _ Este
659 1.70% a — 0.40%]; P .001, grupo de ejercicio: 1.00 [0.76 beneficio se produjo sin ningln
Ensayo Control ! Consentimiento al.24] vs control: 1.66 [1.33t01.99]; P =. 002). El riesgo aumento en los costos directos de
. pacientes ; ~ oD L
Aleatorizado Muestra 237 Informado de caidas a 10 afios se V|o.S|gn|f|cat|vamente afectado atencion.
pacientes en ambos subgrupos (cambio absoluto para el grupo de

gjercicios: —-1.96% [95% CI, -2.69% a - 1.23%] vs
control: -1.15% [- 1.69% a -0.62%]; P = .22), sin
diferencias significativas entre los grupos. Los
participantes de la campafia de salud directa durante la
intervencién de 18 meses mostraron diferencias no
significativas entre los grupos (grupo de ejercicios: €
2255 [IC del 95%, € 1791 - € 2718] vs control: € 2780 [€
2187 3372 €; P = .20).
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
WEIIIED) 3 SV Fundacion Internacional de Osteoporosis
Tanaka K, Kumakubo 2009 Efecto preventivo del ejercicio contra P Volumen 20
T, Hirabayashi H, caidas en los ancianos (26). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19011727 Numero 07
Miyazaki Y, et al.
Japén
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de i6
Investigacion PON?LZCS'SQ y Aspectos éticos Resultados Conclusion
Después del programa de ejercicios de 5 Se concluye que el presente estudio
meses, los indices de flexibilidad, equilibrio mostré la eficacia del programa de
corporal, potencia muscular y capacidad para ejercicios dirigido a mejorar la
caminar mejoraron significativamente en el flexibilidad, el equilibrio corporal, la
- grupo de ejercicios en comparacion con el potencia muscular y la capacidad
Poblacién o ) . . o
132 grupo de_control. La incidencia de caidas fue para caminar en la prevenciéon de
Ensayo Control . o . significativamente menor en el grupo de caidas en los adultos mayores que
: pacientes Consentimiento informado Y . .
Aleatorizado ejercicios que en el grupo control (0.0% vs. viven en comunidad.
Muestra 68 —
) 12.1%, P = 0.0363). El programa de
pacientes

ejercicios fue seguro y bien tolerado en los
ancianos que viven en comunidad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen y Namero

Gschwind Y, Kressig R,
Lacroix A, Muebhbauer T,

Un programa de ejercicios de
prevencion de caidas con las mejores

BioMed Geriatria
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/241

Volumen 13

: 2013  practicas para mejorar el equilibrio, la nggga ,
Pfenninger B, Granacher fuerza / el poder y la salud psicosocial ~ Numero 105
U en adultos mayores (27). Suiza
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de i6
Investigacion PON?LZCS'SQ y Aspectos éticos Resultados Conclusion
El efecto esperado del programa Se concluye que el programa de ejercicio
de ejercicios de prevencidon de previene las caidas en adultos mayores
caidas se basa en un gran que viven en entornos amplios, tanto en la
metaanalisis que mostraron que el comunidad, incluidos los grupos
ejercicio grupal de multiples deportivos y el hogar. Se aplica y evalla
componentes y el ejercicio en el una guia de préctica publica para el
hogar reducen la tasa de caidas y entrenamiento de equilibrio y fuerza /
Poblacién riesgo de caida (indice de tasa potencia que puede proporcionar un
54 0.71, intervalo de confianza (IC) enfoque viable. Los practicantes reciben
pacientes del 95% de 0.63 a 0.82 y indice de una rutina validada cuyo efecto sobre los
Ensayo Control Muestra Consentimiento informado riesgo de 0.85, IC del 95% de 0.76 factores intrinsecos de riesgo de caidas se
Aleatorizado 36 a 0.96 frente a indice de tasa de evalta cientificamente. Ademas, los
pacientes 0.68, IC del 95% de 0.58 a 0.80 y adultos mayores que participan

indice de riesgo de 0.78, IC del
95% de 0.64 a 0,94). Los Estudios
demostraron que el entrenamiento

combinado de equilibrio vy
resistencia puede afectar
positivamente el rendimiento

fisico mental
funcional.

y el desarrollo

representan posibles multiplicadores para
una aceptacion mas amplia de ejercicios
importantes que permitan mejorar la salud.
Finalmente, los resultados del ensayo
facilitan el desarrollo de teorias y modelos
que expliguen los efectos del
entrenamiento de la resistencia y el
equilibrio.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Efectos de diferentes intervenciones Revista de M_ed|cm§1 Antienvejecimiento
SR : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/233274
. con ejercicios sobre el riesgo de
Cadore E, Rodriguez L, . : Volumen 16
. ; : 2013 caidas, la capacidad de andar y el ,
Sinclair A, I1zquierdo M. o Numero 02
equilibrio en  adultos  mayores Espafia
fisicamente débiles (28).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos
Investigacion Resultados Conclusion
Muestra ético
Los estudios mencionaron los efectos del Se concluye que un programa de
entrenamiento fisico en al menos uno de los cuatro ejercicios basado en la intervencién de
parametros: incidencia de caidas, marcha, equilibrioy actividades multicomponentes
fuerza de la parte inferior del cuerpo. Veinte estudios compuesto por fuerza, entrenamiento de
investigaron los efectos del entrenamiento con resistencia y equilibrio es eficaz como
multiples componentes, entrenamiento de resistencia, estrategia para mejorar la tasa de caidas,
entrenamiento de resistencia y entrenamiento de la capacidad de andar, equilibrio y
equilibrio, se incluyeron en la presente revisién. Diez rendimiento de fuerza en adultos
. 20 juicios investigaron los efectos del ejercicio sobre la mayores fisicamente fragiles que habitan
Revision . L . . : - . .
: L Articulos No corresponde incidencia de caidas en ancianos con fragilidad fisica. en comunidad.
Sistematica - : e . .
Cientificos Siete encontraron menor incidencia de caidas

después del entrenamiento fisico en comparacion con
el control. grupo. Once ensayos investigaron los
efectos de la intervencion con ejercicios sobre la
capacidad de la marcha. Seis mostraron mejoras en
la capacidad de marcha. Diez ensayos investigaron
los efectos de la intervencion con ejercicios en el
balance de rendimiento y siete de ellos demostraron
un equilibrio mejorado.
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3.2. Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de un programa de

ejercicio para prevenir las caidas en adultos mayores que viven en la

comunidad
Disefio de Conclusiones Calidad Fuerzade Pais
estudio / Titulo de recomend
evidenc acioén
ias
(segln
sistema
Grade)
Revision Sistematica  Se concluye que los programas
de ejercicios presentan eficacia
El efecto de los en la prevencién de Caidas en Alta Fuerte Francia
programas de adultos mayores que habitan en
ejercicios de comunidad.  Enfatizando la
prevencion de caidas eficacia del entrenamiento en la
en adultos mayores velocidad de la reaccién de
que viven en la reflejosy acondicionamiento de
comunidad. la capacidad de absorcién
muscular, para disminuir la
severidad de las lesiones ante
las caidas. Asi como, el
entrenamiento del equilibrio.
Aunque, se evidencia que la
mayoria de los programas son
multicomponentes.
Metanalisis Se concluye que un programa
de ejercicios permite la
Intervenciones de reduccion eficaz de caidas en Alta Fuerte Corea del
ejercicio para prevenir  adultos mayores que habitan en sur
caidas entre personas comunidad. La evidencia apoya
mayores en laimportancia de los programas
instalaciones de de ejercicios con énfasis en el
cuidado. entrenamiento de  equilibrio
(movimientos controlados del
centro de gravedad, pararse con
una o dos piernas) para prevenir
caidas, y la necesidad de
combinar programas de
ejercicio con la ejecucién con
dos o mas intervenciones
adecuadas a las caidas como la
modificacion ambiental,
educacion del personal,
consulta de fallos de riesgo y
revision de medicamentos.
Metanalisis Se concluye que un programa
o ) de ejercicios es eficaz para )
Ejercicio efec_t[vo Para  prevenir caidas en adultos Alta Fuerte Australia
la  prevencion de mauores  que  viven  en
caidas. comunidad. Observandose
mayores efectos en los
programas que incluyen
gjercicios que desafian el
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equilibrio (movimientos
controlados del centro de
gravedad), usando una dosis
méas alta de ejercicio y no
incluyen un programa para
caminar. Los proveedores de
servicios pueden usar estos
hallazgos para disefiar e
implementar programas de
ejercicios para evitar caidas.

Ensayo  Controlado
Aleatorizado

Determinar si  un
programa de ejercicio
en casa individual y
especifico de dosis
con consultas reduce
el riesgo de caidas y
las caidas en los
adultos mayores que
viven en la comunidad
con dificultad para
caminar.

Se concluye que este estudio
respalda la eficacia del
programa  experimental de
ejercicios para disminuir el
riesgo de caidas y ser efectivo
sin demandar un régimen de
atencién y supervision mas que
el habitual, ademas de fomentar
un mayor cumplimiento con un
régimen de ejercicios donde
prevaleci6 el control del
equilibrio. Cabe precisar que el
estudio proporciona algunas
pruebas preliminares para
respaldar la recomendacion de
Schubert sobre la prescripcion
de ejercicios para la prevencion
de caidas.

Alta

Fuerte

Estados
Unidos

Metanalisis

Lo que funciona en la
prevencion de caidas
en Asia.

Se concluye que la prevencion
de caidas en paises asiaticos,
con enfoques en la aplicacion de
programas de ejercicios pese a
gue no son los mas
investigados, es eficaz, con
especial incidencia de la
aplicacién del Thai Chi. Sin
embargo, es importante realizar
investigaciones sustanciales en
grandes ensayos aleatorios
controlados con un poder
adecuado que evallien las
intervenciones de prevencion de
caidas en Asia, en particular,
gue incorporen la adaptacion de
los enfoques de intervencion al
contexto asiético local, a fin de
reducir la escalada proyectada
del impacto de las caidas en
este rapido envejecimiento, en
esta parte del mundo.

Alta

Fuerte

Malasia

Metaanalisis

El programa de ejercicio como
una sola intervencién es eficaz
para prevenir las caidas en los
adultos mayores que viven en la
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Ejercicio para prevenir

comunidad. ElI programa de
ejercicios principalmente
desafia el equilibrio, si presenta
una frecuencia mas alta tienen
efectos méas grandes. Elimpacto
del ejercicio como una
intervencién dnica en grupos
clinicos y residentes de centros
de atencion a la tercera edad
requiere  una investigacién
adicional, pero los resultados
prometedores son evidentes
para las personas con
enfermedad de Parkinson vy
deterioro cognitivo.

Alta

Fuerte

Australia

caidas en adultos
mayores.
Ensayo Controlado

Aleatorizado

Efectos del ejercicio
sobre la densidad
mineral 6sea, las
caidas, los factores de
riesgo coronario y los
costos de atenciéon
médica en mujeres
mayores: el estudio
aleatorio  controlado
de aptitud y
prevencion.

Se concluye que, en
comparacion con un programa
de bienestar general, el
programa de ejercicios de 18
meses es eficaz en la mejora
significativa de la Densidad
Mineral Osea y el riesgo de
caidas, pero no pronosticod el
riesgo de coronario en mujeres
de edad avanzada. Este
beneficio se produjo sin ningun
aumento en los costos directos
de atencion.

Alta

Fuerte

Alemania

Ensayo Controlado
Aleatorizado

Efecto preventivo del
ejercicio contra las
caidas en los
ancianos.

Se concluye que el presente
estudio mostré la eficacia del
programa de ejercicios dirigido a
mejorar la flexibilidad, el
equilibrio corporal, la potencia
muscular y la capacidad para
caminar en la prevenciéon de
caidas en los adultos mayores
que viven en comunidad.

Alta

Fuerte

Japén

Ensayo aleatorizado
controlado

Un programa de
ejercicio de
prevencion de caidas
de mejores précticas
para  mejorar el
equilibrio, la fuerza /
potencia y la salud
psicosocial en adultos
mayores: protocolo de

estudio para un
ensayo controlado
aleatorio.

Se concluye que el programa de
ejercicio previene las caidas en
adultos mayores que viven en
entornos amplios, tanto en la
comunidad, incluidos los grupos
deportivos y el hogar. Se aplica
y evalla una guia de préctica
publica para el entrenamiento
de equilibrio y fuerza / potencia
gue puede proporcionar un
enfoque viable. Los practicantes
reciben una rutina validada cuyo
efecto sobre los factores
intrinsecos de riesgo de caidas
se evalla cientificamente.
Ademas, los adultos mayores
gue participan representan
posibles multiplicadores para

Alta

Fuerte

Suiza
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una aceptacion mas amplia de
ejercicios  importantes  que
permitan mejorar la salud.
Finalmente, los resultados del
ensayo facilitan el desarrollo de
teorias y modelos que expliquen
los efectos del entrenamiento de
la resistencia y el equilibrio.

Revisidn Sistematica

Efectos de diferentes
intervenciones de
ejercicios sobre el
riesgo de caidas, la
capacidad de caminar
y el equilibrio en
adultos mayores
fisicamente fragiles.

Se concluye que un programa
de ejercicios basado en la
intervencion de actividades
multicomponentes compuesto
por fuerza, entrenamiento de
resistencia y equilibrio es eficaz
como estrategia para mejorar la
tasa de caidas, la capacidad de
andar, equilibrio y rendimiento
de fuerza en adultos mayores
fisicamente fragiles que habitan
en comunidad.

Alta

Fuerte

Espafia
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

La investigacion procura demostrar que un programa de ejercicio es eficaz

para prevenir las caidas en adultos mayores que viven en la comunidad.

La revision sistemética consta de 10 articulos cientificos, que fueron
encontrados en las siguientes bases de datos: Pubmed, Epistemonikos,

Sciencedirect, Cochrane, Researchgate

Dentro de las 10 evidencias el disefio de investigacion corresponde: el 40%
(4/10) a metanalisis, el 20% (2/10) a revisiones sistematicas, y el 40% (4/10)

a ensayos control aleatorizados.

El 100% (10/10) de las evidencias corresponden a una alta calidad de

evidencia, y una fuerza de recomendacion fuerte, segun el Sistema Grade.

Respecto a la procedencia los articulos: el 20% (2/10) corresponden a
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Australia, y el 80% (8/10) corresponden a Francia, Corea del Sur, Estados

Unidos, Malasia, Alemania, Japdn, Suiza y Espafia respectivamente.

El 100% (10/10) sefialan que los programas de ejercicio son eficaces para

evitar las caidas en adultos mayores que habitan en la comunidad.

Khoury F, Cassou B, Charles M, Dargent P (19), refieren que los programas
de ejercicios de prevencion para las personas adultas mayores no solo
reducen las tasas de caidas, sino también previenen las lesiones derivadas
de las caidas en los adultos mayores residentes en la comunidad. Se cree que
el ejercicio previene caidas perjudiciales no sélo por mejorar el equilibrio y
disminuir el riesgo de caidas, sino también por mejorar el funcionamiento
cognitivo, la velocidad y eficacia de los reflejos protectores (como extender
rapidamente un brazo o agarrar objetos cercanos) o la energia de la capacidad
de los tejidos blandos (como el desarrollo de los musculos de absorcion o

asimilacion de golpes), disminuyendo asi la fuerza de impacto en el cuerpo.

Por lo tanto, para cualquier energia inicial dada de una caida, la mejora de las
respuestas de proteccion debe disminuir la severidad del trauma resultante,
lo que puede explicar por qué el efecto protector estimado del ejercicio es mas
fuerte para las caidas graves que para todas las caidas perjudiciales. El efecto
protector parece mas pronunciado para las lesiones mas graves relacionadas
con caidas: la reduccion estimada es del 37% para todas las caidas con
lesion, el 43% de caidas con lesion grave, y el 61% para las caidas que

resultan en fracturas. Muchos de los factores de riesgo de caidas y lesiones
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por caidas inducidas son similares. Estos factores son corregibles mediante
programas de ejercicios bien disefiados, incluso en los muy ancianos y
fragiles. Todos los programas de ejercicios han demostrado ser eficaces para
adultos mayores fragiles. A la vez, los programas de ejercicios hacen hincapié
en el entrenamiento del equilibrio, y ahora hay amplia evidencia de que este

tipo de programa mejora la capacidad de movilizacion.

Sin embargo, la mayoria de los programas son de varios componentes, es
decir, también incluye otros tipos de ejercicio, como la marcha y el
entrenamiento funcional, ejercicios de fortalecimiento, flexibilidad vy
resistencia. Hay evidencia de que estos tipos de intervenciones pueden
mejorar el tiempo de reaccion, la marcha, la fuerza muscular, coordinacion, y

el funcionamiento fisico general, asi como las funciones cognitivas.

Lee S, Kim H, Sherrington C, Whitney J, Lord S, Herbert R, et al (20, 21, 22,
23, 24, 26 y 28), refieren que, en teoria, el ejercicio focalizado en el equilibrio
es eficaz para prevenir lesiones por caidas, y proporcionan una base
importante para el desarrollo de protocolos de intervencion con ejercicios

basados en la evidencia para los adultos mayores que viven en la comunidad.

Sin embargo, se debe tener presente que los programas de ejercicio, que se
combinan con otras intervenciones de caida a medida y el entrenamiento del
equilibrio, mejoran las habilidades del movimiento, y deben aplicarse
prioritariamente a los adultos mayores autovalentes y fragiles con limitaciones

0 no funcionales en entornos comunitarios.
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El protocolo experimental general, con el diario de ejercicios, el énfasis en la
dosificacion especifica, el disefio de la prescripcion de ejercicio, y la
implementacion de 4 visitas de consulta, podria ofrecer una estrategia eficaz

para fomentar la adhesion al entrenamiento.

Se debe tener presente que la diferencia entre el concepto de existir un “riesgo
de caidas” frente a caer realmente destaca el hecho de que las caidas son
multifactoriales. Por lo tanto, las intervenciones efectivas deben ser
multidimensionales. La prevencion de caidas requiere de un manejo

multidisciplinario.

Gschwind Y, Kressig R, Lacroix A, Muebhbauer T, Pfenninger B, Granacher
U (27), refieren que los ejercicios de equilibrio son importantes para el
mantenimiento del equilibrio postural y por lo tanto para evitar caidas. El
envejecimiento puede afectar el sistema nervioso central (es decir, los
cambios en el volumen del cerebro) y las propiedades del sistema
neuromuscular (es decir, la pérdida de neuronas sensoriales y motoras) que
conduce a deficiencias en el equilibrio y el rendimiento en la marcha. El
equilibrio se puede subdividir en estado de equilibrio estatico / dinamico (es
decir, el mantenimiento de una posicion estable sentado, de pie y caminar),
proactivo (es decir, la anticipacion de una perturbacion o predicho), y reactiva
(es decir, la compensacion de una perturbacion) del equilibrio. Recientemente,
algunos autores fueron capaces de demostrar que no existe una asociacion

significativa entre las medidas de estado estacionario, proactiva, reactiva y el
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equilibrio en adultos mayores sanos. Por lo tanto, para fines de prueba y de
formacion, las pruebas de equilibrio y ejercicios deben dirigirse a los tres
dominios por separado y, ademas, incluir tareas o situaciones dobles o
multiples, dado que se requiere de multiples tareas para la realizacion de
muchas actividades de la vida diaria (por ejemplo, bajando las escaleras
mientras se habla por el teléfono). Por otra parte, los ejercicios de equilibrio
especificos pueden ayudar a contrarrestar el déficit de balance y las
inestabilidades de la marcha al reducir el riesgo de caidas en los adultos

mayores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

Las mejores evidencias revisadas demuestran que:

10 de 10 (10/10) evidencias concluyen que un programa de ejercicios es eficaz

para prevenir las caidas en adultos mayores.

Un programa de ejercicios para adultos mayores a la par de contribuir a la
prevencion de caidas en adultos mayores, ofrece otros beneficios, como
mejorar el estado de &nimo, y reducir la ansiedad proporcionando una mejor

calidad de vida a los adultos mayores.

Los tipos de ejercicios que han evidenciado una mayor eficacia en la ejecucion
de un programa para la prevencién de caidas en adultos mayores,

se encuentran focalizados en desarrollar la velocidad de reaccion y de reflejos,
entrenamiento del equilibrio, control del centro de gravedad, potencia
muscular, Thai Chi, flexibilidad. Estos ejercicios pueden aplicarse de forma
individual o multicomponente, de acuerdo al potencial y diagndstico que

presenten los adultos mayores.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda la implementacion de un programa de ejercicio por ser
rentable, de bajo costo, agradable y no invasivo, que tenga como objetivo no
solo la prevencion de caidas, sino que permita a la par afrontar los aspectos

de comorbilidad que presentan los pacientes adultos mayores.

Un programa de ejercicios debe estar a cargo de un profesional de la salud,
personal técnico, cuidadores y/o familiares debidamente capacitados. Al no
presentar un programa de ejercicios efectos adversos documentados a
diferencia de la farmacoterapia. Proponemos desarrollar un programa
estructurado, con frecuencia y carga de trabajo de acuerdo a la capacidad y/o
perfil del adulto mayor, el mismo que debe ser determinado mediante una
evaluacion estricta a efecto de evitar efectos contraproducentes, y con un plan

de trabajo que mida los avances del paciente.

Se sugiere a los servicios de geriatria y al sistema sanitario nacional,
considerar el estudio presente el que permitird brindar informacion y ampliar
el conocimiento relativo a la eficacia del programa de ejercicio para prevenir

las caidas en adultos mayores que viven en la comunidad.

Se recomienda a las enfermeras evaluar a todo adulto mayor quienes son mas
vulnerables a las caidas y considerar los tipos de ejercicio a aplicar en las
personas adultas mayores. Asimismo, deben evaluar los factores de riesgo de

caidas e implementar intervenciones combinadas personalizadas.
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La complejidad del ejercicio fisico debe ser base a la edad, las limitantes

funcionales y fisicas de cada persona adulta mayor.

Se recomienda al Ministerio de Salud como organismo rector establezca como
politica de difusion que los establecimientos de salud brinden a la comunidad
informacion relativa a los programas de ejercicio con énfasis en el tipo de
ejercicio, la rutina y la fuerza que se debe emplear, como parte de estrategias
integrales y promocionales del ejercicio fisico en el adulto mayor. Asi como
implementar sistemas de vigilancia para monitorear el éxito de los programas

en esta area.

Se recomienda a la poblacién realizar un programa de ejercicio destinado a
mejorar la condicion del individuo. Flexibilidad, equilibrio corporal, fuerza
muscular y capacidad para caminar que sirvan de apoyo en las estrategias
preventivas de caidas dirigidas al adulto mayor. Estos programas de ejercicios
para prevenir caidas deben ser adaptados a las caracteristicas particulares de

los adultos mayores.
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