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Resumen(español)  

Se ha demostrado deficiencias en la atención integral de los adultos mayores frágiles, las caídas accidentales en estas 
personas son una de las principales causas de discapacidad, reduciendo la calidad de vida, lo anterior se relaciona con los 
niveles de actividad física y el miedo al movimiento. Más de la mitad de personas mayores que sobrevivieron después de la 
hospitalización por COVID-19 tenían una capacidad de deambulación reducida al momento del alta hospitalaria, esto coincide 
con los datos de 200 millones de sobrevivientes quienes presentaron síntomas duraderos después de recuperarse. Encuestas 
exploratorias sugieren que, durante la pandemia, muchos no se preocupaban por los riesgos de caídas, pero sí reconocían la 
importancia de la actividad física, deficiente en dicha etapa de vida. El abordaje de la problemática, demanda una mirada 
transdisciplinar, sumado al ejercicio físico que ha demostrado resultados positivos para revertir la fragilidad y disminuir el 
deterioro de la población.  

Palabras clave(español) 

Anciano, anciano frágil, envejecimiento saludable, ejercicio físico, equilibrio postural (Fuente: DeCS). 

 

Abstract(english) 

Deficiencies have been demonstrated in the comprehensive care of frail older adults. Accidental falls in these people are one 
of the main causes of disability, reducing quality of life. The above is related to levels of physical activity and fear of 
movement. More than half of older people who survived after hospitalization for COVID-19 had reduced ambulation at the 
time of hospital discharge, consistent with data from 200 million survivors who had lasting symptoms after recovering. 
Exploratory surveys suggest that, during the pandemic, many were not concerned about the risks of falls, but they did 
recognize the importance of physical activity, which is deficient at this stage of life. Addressing the problem demands a 
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transdisciplinary view, added to physical exercise that has shown positive results to reverse fragility and reduce the 
deterioration of the population. 

Keywords(english)  

Aged, frail elderly, healthy aging, physical exercise, postural balance (Source: DECS). 

 
 

Introducción  

 
Es relevante destacar que el desempeño de los 

médicos de familia en la atención integral de los adultos 
mayores frágiles ha sido insuficiente, (1) esto resulta 
preocupante dado a que, el aumento de la esperanza 
de vida y el consiguiente crecimiento de la población de 
edad avanzada representan un gran desafío para 
garantizar una atención sanitaria y social adecuada,(2) 
por lo cual, la identificación y abordaje de la fragilidad 
en adultos mayores es un tema de relevancia para el 
personal clínico-deportivo. 

Sumado a lo anterior, las caídas accidentales 
en las personas mayores son una de las principales 
causas de discapacidad, reduciendo significativamente 
la calidad de vida y conduciendo a la pérdida de 
independencia y al deterioro del funcionamiento 
social,(3) cabe resaltar que durante el período de 
pandemia existió una interacción significativa entre los 
niveles de actividad física y el miedo al movimiento, 
esto generó un alto riesgo de caídas en las personas de 
edad avanzada.(4)  

A partir de lo anterior, es importante tener 
presente que, el objetivo de este trabajo no es solo 
reconocer los efectos posteriores de la pandemia en la 
fragilidad y riesgo de caídas en adultos mayores, por el 
contrario, es identificar la problemática y las 
consideraciones para garantizar la calidad de vida de 
esta población afectada por secuelas post-COVID. 

 

Desarrollo 

 
En el tema de prevención de caídas y fragilidad 

en adultos mayores se han hecho aportes importantes, 
tales como en varios estudios que se ha implementado 
la evaluación del riesgo de caída por medio de la batería 
de test Senior Fitness Test (SFT),(5, 6,7)  donde se 
identifica el riesgo que tiene un adulto de sufrir una 
caída; partiendo de ahí, se ejecuta un plan de 
fortalecimiento de la condición física de los adultos 
mayores objetos de estudio, sin embargo algunos 
profesionales en ciencias de la salud y el deporte puede 
que no tengan en consideración las secuelas 
posteriores a la COVID-19 en adultos mayores para la 
prescripción del ejercicio y prevención de la salud. 

Por ejemplo, más de la mitad de las personas 
mayores que sobrevivieron después de la 
hospitalización debido a COVID-19 tenían una 
capacidad de deambulación reducida al momento del 
alta hospitalaria,(8) así mismo, las personas de edad 
avanzada poseen antecedentes inmunológicos 
específicos y, durante el proceso de envejecimiento, su 
sistema inmunológico puede entrar en un estado 
conocido como "inmunosenescencia", exacerbando la 
"inflamación" y el desarrollo de diversas 
comorbilidades, volviéndolas más susceptibles a una 
COVID prolongada.(9) 

Por otro lado, se ha evidenciado que más de 
200 millones de sobrevivientes de COVID-19 tienen 
síntomas duraderos después de recuperarse, aunque la 
duración y los factores de riesgo relacionados siguen 
siendo inciertos,(10) por ejemplo, se ha notificado que 
los residentes de cuidados a largo plazo con deterioro 
cognitivo tuvieron un mayor riesgo de caídas durante la 
pandemia de COVID-19,(11) además, el 47,6% de los 
participantes que padecieron COVID-19 tenían un alto 
riesgo de caídas, en comparación con sólo el 18,2% de 
los participantes no afectados.(12)  

Estos hallazgos indican una asociación 
significativa entre el riesgo de caídas y COVID-19,(12) 
dado a que, los síntomas como las caídas observadas en 
los adultos mayores pueden estar asociados con la 
infección por COVID-19,(13) igualmente, la fragilidad se 
asoció significativamente con varios síntomas de 
presentación de COVID-19, incluyendo confusión, 
desnutrición, riesgo de sarcopenia y deterioro del 
rendimiento muscular, así como dificultades en la 
movilidad y el autocuidado.(14)  

Es importante reconocer las fortalezas y 
limitaciones técnicas, racionales y científicas en la 
atención a los adultos mayores, dado a que se ha 
identificado durante la pandemia muchos no se 
preocupaban por los riesgos de caídas, aunque 
reconocían la importancia de la actividad física, que 
resultaba difícil de mantener,(15) sin embargo, 
aspectos como el deterioro del equilibrio y un mayor 
riesgo de caídas son consecuencias significativas del 
SARS-CoV-2 en los adultos mayores,(16) por lo cual, se 
recomienda que los profesionales de la salud utilicen 
pruebas posturográficas para detectar trastornos del 
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equilibrio en pacientes que han padecido COVID-
19.(17) 

Por último, se ha recomendado una evaluación 
pertinente con dichos sujetos, donde se determine el 
riesgo de caídas que estos tengan, para ello, 
recomiendan utilizar la batería Senior fitness test,(5)  
está tiene una característica importante, evalúa la 
funcionalidad físico motriz de cada sujeto y el riesgo 
que tienen de obtener caída y muerte en pocos meses. 

 

Comentarios finales 

 
El abordaje de la problemática, demanda una 

mirada transdisciplinar entre médicos de familia, 
geriatras, fisioterapeutas, entrenadores y otros 
profesionales de la salud, a fin de proporcionar una 

atención integral y efectiva a los adultos mayores, en la 
cual es importante la implementación de programas de 
prevención y rehabilitación desde una educación 
continua sobre los riesgos de caídas y el manejo del 
equilibrio como prioridad en el ámbito de la salud 
pública orientados a mitigar aquellos efectos de tipo 
físico que repercuten en la funcionalidad y estabilidad 
de los adultos mayores; para ello, el ejercicio físico es 
una estrategia preventiva que permiten revertir la 
fragilidad o disminuir su deterioro, impactando el 
desarrollo cognitivo, emocional y social de las personas 
mayores. 
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