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RESUMEN

Las caidas en el adulto mayor son un sindrome geriatrico que incrementa discapacidadesy la
carga de morbimortalidad en estas edades. Diferentescomponentes influyen en el crecimiento
de la frecuencia de caidas. El objetivo de la presente investigacion consiste en analizar la
relacién entre la frecuencia de las caidas en el adulto mayor y el componente que la genera. Es
un estudio de revision bibliografica, en el que se seleccionaron 32 documentos publicados
Google académico Scielo, Latindex, Redalyc y Pubmed entre los afios 2017 y 2023. Los
principales aportes son concernientes a causas y relaciones que se establecen entre la
frecuencia de caidas y los componentes que la generan: fragilidad, alteracién del control
postural y deterioro cognitivo. Se concluye que cada componente contribuye al incremento del
riesgo y frecuencia de caidas. En el adulto mayor se manifiesta asociaciéon entre los
componentes y factores de riesgo que hacen del adulto mayor una persona venerable para

sufrir caidas con mas frecuencia.
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ABSTRAC

Falls in the elderly are a geriatric syndrome that increases disabilities and the burden of
morbidity and mortality at these ages. Different components influence the growth of the
frequency of falls. The objective of this research is to analyze the relationship between the
frequency of fallsin the elderly and the component that generatesit. It is a bibliographic review
study, in which 32 documents published by academic Google SciELO, Latindex, Redalyc and
Pubmed between the years 2017 and 2023 were selected. The main contributions are
concerning causes and relationships established between the frequency of falls and the
components that generate it: frailty, alteration of postural control and cognitive deterioration.
It is concluded that each component contributes to the increased risk and frequency of falls. In
the elderly, there is an association between the components and risk factors that make the
elderly a venerable person to suffer falls more frequently.
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Introduccion

El envejecimientoesun proceso que incrementa el riesgo de vulnerabilidad con consecuencias
sistémicas, principalmente en los sistemas nervioso, cardiovascular, endocrino, musculo
esquelético, digestivo e inmunoldgico, lo que genera dependencia e incapacidad por parte de
los individuos, la mayoria de las veces.(V) En la vejez hay presencia de comorbilidad, fragilidad y
discapacidad, que conlleva al deterioro de la calidad de vida. Asi, como parte del proceso
comienzan a manifestarse los sindromes geriatricos.(?

Las caidas se presentan como uno de los sindromes geriatricos con alta prevalencia en la

adultez mayor. Constituyen un problema de salud frecuente, con consecuencias en la
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morbimortalidad, en el autovalidismo, la limitacion de la independenciay que muchas veces
necesitan de institucionalizaciéon.? Se calcula que el 30 % de las personas mayores de 65
anos puede sufrir una caida unavez al afioy el 15 % hasta 2 veces, riesgo que incrementa con
la edad y es mas frecuente en el sexo femenino.®

El impacto psicoldgico y fisico de las caidas en los adultos mayores es significativo, genera
pérdida de autoconfianza, vulnerabilidad y fragilidad. Las caidas aumentan con la edad,
aproximadamente dos tercios de las muertes en los ancianos son por esta causa al arribar a
los 85 afios.™ La probabilidad de sufrir caida esta asociada a los factores de riesgo de cada
persona o a la integracién de varios de estos factores que lo predisponen para este suceso.®)
Cuando los cambios fisicos, perceptualesy cognitivos que ocurren en esta etapa se combinan
con un entorno desfavorable e inseguro sobreviene la caida.(©®

En la caida intervienen factores extrinsecos e intrinsecos relacionados con el envejecimiento.
Estos factores predisponentes son el resultado de la integracion de los sistemas sensorial,
central, cognitivos y musculoesqueléticos que en determinadas condiciones alteran la
estabilidad del organismo y la respuesta a determinados disturbios.®

En la adultez mayor los cambios fisioldgicos que tienen lugar pueden causar enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas y otros trastornos asociados con el
funcionamiento de estos sistemas. () Estas modificaciones se relacionan con aspectos
psicosociales, alteraciones del equilibrio y la movilidad, con el consumo de multiples farmacos
por la existencia de comorbilidades, problemas sensoriales y neuromusculares que hacen al
anciano una persona fragil. Cada uno de estos factores o en asociacion inciden en la
frecuencia de caidas.(”)

El objetivo del estudio consiste en analizar la relacion entre la frecuencia de las caidas en el

adulto mayory el componente que la genera.

Métodos

El estudio consiste en una revisién bibliografica no sistematica y andlisis de resultados
actualizados con el propdsito de analizar la relacién entre la frecuencia de las caidas en el

adulto mayor y el componente que la genera. La investigacion fue basica, no experimental,
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descriptiva y de corte transversal. Se identificaron estudios y se incluyeron en la muestra, en
correspondencia con los criterios de inclusion y exclusion determinados.
Los criterios de inclusion de documentos fueron:

¢ Investigaciones publicadas en los ultimos siete afos

e Temade investigacion dirigido a riesgos y frecuencias de caidas en adultos mayoresy

su relacién con fragilidad, alteraciones de control postural y deterioro cognitivo.

e Estructura metodoldgica adecuada y coherente con el tipo de estudio realizado.
Como criterios de exclusion fueron tenidos en cuenta:

e Estudios noincluidos en el periodo estudiado

e Estudios en los que se hayan identificado sesgos de inclusién y publicacion

e Estudios con estructura metodoldgica incompleta o con errores
La figura 1 muestra el flujograma de revision para la identificacion, filtrado y aceptacién de
documentos.
Se analizaron investigaciones cuyos resultados fueron publicados en el periodo 2017-2023 en
Google académico y en bases de datos como: Scielo, Redalyc, Latindex y PubMed. Se
incluyeron tesis de grado, de postgrado, articulos y otros documentos. Los articulos que se
correspondian con el objetivo y con estructura metodoldgica correcta fueron leidos
integramente. Se registrd la informacidn relevantey se clasifico, segun lafuente y los aspectos
a analizar. Se realiz6 el analisis y discusion cientifica pudiendo llegar a generalizaciones sobre

el tema seleccionado.
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Fig. 1 Flujograma de revision y aceptaciéon de documentos

Fuente: elaboracién propia

Resultados

Para el cumplimiento del objetivo se consideran componentes que generan caidas e inciden
en su frecuencia: el sindrome de fragilidad, las alteraciones del control postural y el deterioro
cognitivo, sin perder de vista que entre estos se establece una estrecha relacién. A
continuacioén, se presentan los resultados del analisis realizado.

Frecuencia de caidas relacionadas con el sindrome de fragilidad
Los cambios resultantes del envejecimiento condicionanlafragilidad. El sindrome de fragilidad
esta determinado por factores genéticos, epigenéticos y ambientales. Es caracteristico de

personas ancianas vulnerables, con alto riesgo de padecer eventos adversos. En el anciano
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fragil determinadas condiciones comprometen o ponen en peligro su capacidad funcional
como resultado del proceso de envejecimiento.(®.(9.(10.(17)

La sarcopenia, enfermedad que se caracteriza por la pérdida de la masa muscular, ®(12y |a
osteoporosis son consecuencias de la edad. Estas provocan disminucion de la fuerza
muscular, afectan la estabilidad postural,(®©) y el procesamiento de la informacion motora que
inciden en el incremento de la frecuencia de caidas.('")

Asimismo, la fragilidad se asocia con dafios fisioldgicos y cardiovasculares, con ladisminucion
de laactividad fisica, de la homeostasiay de la capacidad del organismo para soportar el estrés
enla medida que se incrementan los dafios a la salud, dafos que se manifiestanenla aparicién
de multiples enfermedades crénicas, pérdida de la independencia, caidas y las lesiones que
estas generan, el incremento de hospitalizaciones e incluso mortalidad.('? La caida es
consecuencia de la fragilidad, pero también es un componente que conduce a caidas. Se
retroalimentan entre si y hacen al anciano vulnerable.(3)

Estudio en el que participaron 1.110 adultos mayores, mostré una prevalencia de caidas del
30,5 % y de caidas recurrentes del 14 % relacionadas con la fragilidad. Reportan que se
establecio unarelacion directa entre caidas e hipertensién arterial en el 43,5 % y con artritis el
41,6 %. Con respecto a la frecuencia en que ocurrieron reportan que pertenecer al sexo
femenino, vivir solo, mayor nimero de enfermedades, polifarmacia y presentar algun tipo de
dependencia para la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria basicas fueron los
factores que predominaron en los que sufrieron una caida en el ultimo ano. Para las caidas
recurrentes se asocio con vivir solo, mayor uso de medicamentosy algun tipo de dependencia
para las actividades instrumentales de la vida diaria.(”)

La presencia de comorbilidades condiciona la polifarmacia, asimismo el consumo inadecuado
de dosis por fallos de memoria puede llevar a sobredosis, confusién de farmacos y
automedicacion cuyas reacciones adversas incrementan la frecuencia de caidas.®-(15.06) Se
reporta asociacion significativa en un estudio en el que participaron 300 adultos mayores, de
ellos 169 (56,3%) sufrieron caidas en seis mesesy el 52,3 % polifarmacia.(® Los farmacos que
mas influyen son los antidepresivos y diuréticos. (¥ Sin embargo, cuando predominan
antihipertensivos e hipoglucemiantes no se evidencia relacion con la frecuencia de caidas.(®
El seguimiento durante un afio a 1313 pacientes atendidos en urgencias por caidas evidencid

que el 11,2 % sufrié una nueva caida en los 6 meses posteriores y el 25 % en los 12 meses
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anteriores a la visita de urgencia. De estos, el 69,6 % eran mujeres, con hipertension arterial
(69,1 %) y artrosis (48,3 %). El 42,3 % presentaba algun grado de dependencia funcional y el
61,1 %) con agudeza visual disminuida. Los factores que reportan, segun los andlisis
estadisticos, constituyeron factores de riesgo en la nueva caida: antecedentes de otra
enfermedad neuroldgica,anemia,consumo de analgésicosno opiaceos, caida enlos 12 meses
anteriores y depresion autorreferida o toma de farmacos antidepresivos. Caracteristicas estas
que identifican a un paciente fragil.(1

La fragilidad se relaciona con deterioro en el desempefio funcional y muscular y es mas
acelerado cuando presentan alguna enfermedad. Como resultado de investigacién en la que
analizan la relacion entre fragilidad y diabetes mellitus reportan que las caidas son muy
frecuentes como consecuencia de este binomio. Los adultos mayores diabéticos por las
caracteristicas de la edad y agudizadas por la enfermedad, poseen menos fuerza en los
miembros inferiores, disminucién de la funcionalidad, en muchos casos comorbilidades que
los hacen mas fragiles con mas riesgo de sufrir caidas.(19)

Las personas obesas también son mas fragilesy propensas a sufrir caidas mas asiduamente,
en esta condicion es mas frecuente el balanceoy el desequilibrio postural como consecuencia
del exceso de peso y la acumulaciéon de grasa en la region abdominal. Ademas, presentan
limitaciones para mantener el equilibrio por poseer menor amplitud de movimiento y mayor
torsion en la articulacion del tobillo.('7)

Las evidencias aportadas en los estudios referidos enfatizan en la multifactorialidad del
desarrollo de la fragilidad y el incremento de la frecuencia de caidas asociadas a factores
fisicos, psicolégicos y sociales. Se evidencia la presencia de enfermedades crénicas y
comorbilidades, polifarmacia, el vivir solo sin apoyo, entre otros. (12 Asimismo, se valora que,
aunque influye un factor mas que otro en una persona, cada uno aislado no determinael riesgo
y la frecuencia de caidas, sino que depende de la interrelacion que se establece entre ellos.(19

Frecuencia de caidas por alteraciones del control postural

El analisis de los resultados a los que se arriban en diferentes estudios permite establecer la
relacién entre el control postural y la frecuencia de caidas. Las alteraciones del equilibrio, la
marcha, los reflejos de orientacion corporal relacionados con el control postural pueden

afectar la capacidad del sujeto para evadir caidas. Se reporta significatividad positiva con
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p=0.001; OR=1.45y95 % IC entre 1.20y 1.75. Este estudio se realizé durante un afo con una
muestra de 5367 adultos mayores chinos, que les fueron aplicadas las pruebas de levantarse
de la silla, el timed up and go (TUG) y el tdindem prueba de marcha, ademas de entrevista
individual.(1®)

Los mareosy vértigos son factores que incrementan el riesgo y la frecuencia de caidas. Estudio
con 55 pacientes entre 70 y 85 afios que reportaron haber sufrido mareos y pérdida de
equilibrio previo a caidas, se les aplicé la prueba TUG, calculo de la velocidad de la marcha en
20 minutos, ademds del examen fisico geriatrico. 15 de ellos (27 %) fueron identificados
durante el estudio que padecian de vértigo posicional paroxistico benigno, 22 (44 %) con
marcha inferiora1m/s. De ellos 40 (73 %) informaron haber sufrido al menosuna caida durante
el afio anteriory 18 (33 %) se habian caido tres veces o méas.(19)

Una evaluacion del perfil fisioldgico de adultos mayores que sufrieron caidas reveld la relacion
entre la presencia de dafios significativos en sistemas para control de equilibrio relacionados
con valores de la fuerza los musculos extensores de rodilla, insuficiencias en la calidad de la
vision y tiempo de reaccién ante determinados disturbios indicadores de problemas con el
control y estabilidad postural el debilitamiento de la fuerza muscular aumenta la probabilidad
de caidas.(?9) El equilibrio se asocia con la capacidad de iniciar y mantener el paso durante la
marcha, por lo que, segun reportes, genera un 17 % de las caidas y un peligro para los adultos
mayores.(2")

Mantener el control postural y el equilibrio depende de procesos fisiolégicos complejo que
integra los receptores, las aferencias constituidas por sistema sensorial vestibular,
somatosensorial, visual y nicleos motores; las eferencias vestibulares del tronco cerebral,
cerebelosas y de la corteza cerebral, asi como los efectores periféricos conformados por el
sistema musculoesquelético.(")

En el analisis de la frecuencia de caidas, los sistemas sensoriales influyen significativamente,
es a través de estos que la persona adquiere informacion sobre la posicion de su cuerpoy la
trayectoria en el espacio.(® Los sistemas: sensorial vestibular, somatosensorial y visual,
establecen una estrecha relacion y cumplen un rol esencial en el control de la postura y el
equilibrio. El sistema visual es el encargado de detectar la informacion sobre desplazamientos

lentos del propio cuerpo o del entorno, permitiendo la orientacion en el espacioy la percepcion
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del movimiento, funcién en la que destaca la retina, donde es fijada la imagen periférica para
que la informacion visual sea adecuada.(??

Con el envejecimiento hay involucion de las estructuras visuales, el cristalino pierde
elasticidad, se endurecen las fibras musculares y ocurre una reduccion para enfocar los
objetos cercanos, hay menor sensibilidad a la luz en la pupila y su tamafio se reduce. En
consecuencia, se produce un estrechamiento del campo visual lo que incrementa el riesgo de
caidas.(?3

El sistema vestibular es conocido como el sexto sentido, el del equilibrio, interviene en los
procesos cognitivos de orientacién espacial y percepcién motora. Esta constituido por tres
canales, que detectan las aceleraciones de tipo angular en relacién con rotaciones de cabeza,
y los 6rganos otoliticos, utriculo y saculo, que en su estructura poseen minerales y presentan
células ciliadas encargadas de captar los movimientos de la cabeza relacionados con la
aceleracion lineal. Posteriormente el nervio vestibular trasmite los estimulos aferentes
generados a los nucleos vestibulares que se encuentran a nivel central.(?2 Los nucleos
procesan la informacién que es enviada y modulada a nivel cortical para que los musculos
emitan la respuesta.(20)

El reflejo vestibulo ocular permite estabilizar las imagenes en la retina, durante los
movimientos de cabeza que mantiene el control postural aun con movimiento de la cabeza 'y
ojos y el reflejo vestibulo espinal permite coordinar los movimientos de la cabezay el cuello
con los movimientos del tronco y el resto del cuerpo y regula el tono postural.(?¥ Los reflejos
vestibulares, propioceptivos y sistemas visuales contribuyen al logro del equilibrio estatico y
dinamico.(@0)

El sistema somatosensorial o propioceptivo compuesto por receptores nerviosos, que
cumplen funciones en el control postural: el huso neuromuscular transmite informacién sobre
la longitud del musculo al sistema nervioso central, su estiramiento y los érganos tendinosos
de Golgi que detectan la posicion y movimiento de la articulacion; asi como los receptores de
la piel que proporcionan informacion sobre el movimiento y el tono muscular.(25

El deterioro del control postural e incremento de caidas esta dado por cambios
morfofisiolégicos producto del envejecimiento, tales como: la estructura y el nimero de
otolitos varian, sufren un proceso degenerativo y pierden mineral calcico; disminuyen las

células sensoriales ciliadas que se encargan de la transduccion mecanica de estimulos
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vestibulares, del mismo modo se reducen las fibras nerviosas aferentes y el nimero de
neuronas vestibulares primarias.(25
También se describe desmielinizacion de las fibras nerviosas y disminucion de la velocidad de
conduccién. Asimismo, se hace referencia a la reduccion en el ndmero de husos
neuromusculares y mecanorreceptores de la planta del pie, haciéndola menos sensible y altera la
bipedestacién.(?2 El nimero de capilares en las fibras musculares se hace menor limitando la
llegada de oxigeno y nutrientes que se acompafia de menor capacidad oxidativa como
resultado de cambios metabdlicos. A esto se une una disminucidn significativa de la masay
la fuerza muscular que altera la capacidad para mantener la funcionalidad, dependiente en
gran medida de la fuerza y potencia muscular.(20)
La estabilidad postural es el resultado de procesos complejos que depende de la coordinacién
de los sistemas sensorial vestibular, somatosensorial, visual, nervioso central y motor para la
percepcion de estimulos ambientales y dar respuesta a perturbaciones para controlar la
estabilidad y el movimiento del cuerpo. El componente cognitivo cumple un rol importante.(26)
Frecuencia de caidas relacionadas con el componente cognitivo
El deterioro cognitivo es uno de los problemas crénicos mas frecuentes en el adulto mayor. Se
caracteriza por déficit cognitivo unido a un compromiso significativo social y ocupacional. Los
adultos mayores con deterioro cognitivo tienen mas probabilidades de desarrollar
caidas.(27)(28)
Lainvestigacion realizada durante 5 aflos con 1786 pacientes adultos mayores de 65 afnos, de
ambos sexos, reporta que el deterioro cognitivo se asocié significativamente al riesgo de
caidas relacionadas con el alcance funcional. encontraron que los adultos mayores con
deterioro cognitivo tienen mayor probabilidad de riesgo de caidas. Se evidencié que la
educacién puede ser un factor protector para la preservacion del alcance funcional en eladulto
mayor. Exponen que dicha relacién puede estar dados por cambios a nivel cerebral,
particularmente neuroldgicos eninteraccion con factores sociodemograficos y la presencia de
comorbilidades.(?9
Otra investigacion, en la que se asocié el deterioro cognitivo con riesgo caidas mostrd una
correlacion positiva y significativa entre el deterioro cognitivo y el riesgo de caidas.®9 Por otra

parte, un estudio sobre comportamiento de caidas en adultos mayores que presentan
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demencia se demostré que el padecer este trastorno sin Alzheimer es un factor que influye en
la frecuencia de caidas. Sin embargo, en lo referente a |a relacion entre caidas y los parametros
para el mejor desempeno de la marcha no se evidencid, lo que sugiere que otros factores de
riesgo también contribuyen al incremento de caidas en estas personas. "

A diferencia de este resultado, varios estudios enfatizan que el deterioro cognitivo, con
independencia del diagndstico, es un factor de riesgo para caidas. El incremento de las
diferentes formas de demencia ha incidido en el crecimiento de caidas. Se reconoce que en
estas personas existe un alto riesgo de deterioro funcional, generalmente con comorbilidades
que, en mayoria consumen neurolépticos o antipsicéticos, ademas otros farmacos que unidos
a los cambios morfofisioldgicos propios del envejecimiento hacen del adulto mayor una
persona con alto riesgo para sufrir caidas.(®?

Se describe que con el envejecimiento las sustancias gris y blanca sufren una pérdida
significativa, sobre todo en los Iébulos frontal y parietal. La reduccién de sustancia blanca
disminuye la velocidad de procesamiento y memoria que limita para cambiar tareas. En
cambio, el decrecimiento de la sustancia gris afecta la atencion y la funcion ejecutiva. Se
reduce la automaticidad motora, por lo que las tareas automaticas e inconscientes demandan
procesamiento de la informacion consciente que implica mayor procesamiento prefrontal. La
afectacion de estas funciones puede contribuir a incrementar la frecuencia de caidas por

incrementarse la dependencia funcional, fundamentalmente del control motor consciente.(?7)

Conclusiones

Las caidas como sindrome geriatrico en el adulto mayor, es el resultado de la interaccion con
componentes y factores de riesgo que la generan. Cada uno de los componentes: fragilidad,
alteracion del control postural y deterioro cognitivo contribuye al incremento de la frecuencia
de caidas. Asimismo, la interaccidn entre los componentes y factores de riesgo propician

vulnerabilidad para sufrir caidas con mas frecuencia.
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