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RESUMEN 

Introducción: El acelerado envejecimiento de la población mundial ha puesto en 

evidencia un importante problema de salud pública, las caídas en el adulto mayor. 

Eventos traumáticos que indudablemente afectan a familias, comunidades y a la 

sociedad en su conjunto, reduce nivel de independencia, actividades sociales y calidad 

de vida en sus afectados y generan aumento del gasto público estatal.  

Objetivo: Analizar hallazgos en estudios que examinaron enfermedades, factores 

asociados a riesgo de caídas y consecuencias para el adulto mayor en países 

hispanoamericanos entre 2014-2023. 

Métodos: Se realizó revisión bibliográfica de estudios epidemiológicos 

observacionales en idioma español en bases de datos electrónicas SciELO, Dialnet, 

Elsevier, PubMed y repositorios académicos digitales con uso de los motores de 

búsqueda enfermedades, caídas, vejez, accidentes, factores de riesgo y adulto mayor 

lo que permitió recuperar 99 artículos que tras su análisis, 91 fueron rechazados y solo 

ocho seleccionados para su revisión. 

https://orcid.org/0009-0000-1174-2745
https://orcid.org/0009-0001-8218-4629
https://orcid.org/0000-0002-1450-8206
mailto:camila.moraga@ufrontera.cl


  Revista Cubana de Medicina Física y Rehabilitación2024;16(1):e899 
 

2 
 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

Resultados: La revisión identificó que las enfermedades que posibilitan las caídas en 

el adulto mayor son depresión, síndrome de caída, marcha alterada, estrés y las 

enfermedades crónicas (hipertensión arterial y diabetes), y entre sus factores de riesgo 

asociados la incapacidad funcional, el deterioro cognitivo, el consumo de 

medicamentos psicotrópicos e inadaptación al entorno. La mayoría (73,1 %), los 

afectados fueron mujeres, las caídas se produjeron por la mañana (48,1%) y su lugar 

más habitual, la habitación (39,4 %).  

Conclusión: Hubo heterogeneidad en las características y calidad metodológica de los 

estudios hispanoamericanos en cuanto a enfermedades, factores de riesgo asociados 

a caída y consecuencias en el adulto mayor, pese a requerir esta revisión mayor detalle 

de información en cuanto a tipo de estudio, tamaño muestral y confiabilidad. 

Palabras clave: enfermedades; factores de riesgo; asociados; accidentes por caídas; 

adulto mayor. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The accelerated aging of the world population has highlighted an 

important public health problem, falls in older adults. Traumatic events that 

undoubtedly affect families, communities and society as a whole, reducing the level of 

independence, social activities and quality of life in those affected and generating an 

increase in state public expenditure. 

Objective: To analyze findings in studies that examined diseases, factors associated 

with the risk of falls and consequences for older adults in Hispanic American countries 

from 2014 to 2023. 

Methods: A bibliographic review of observational epidemiological studies in Spanish 

was carried out in electronic databases SciELO, Dialnet, Elsevier, PubMed and digital 

academic repositories using search engines for diseases, falls, old age, accidents, risk 

factors and older adults, which allowed to recover 99 articles that, after analysis, 91 

were rejected. Only eight were selected to be part of this review. 

Results: The review identified that the diseases that make falls possible in the elderly 

are depression, fall syndrome, altered gait, stress and chronic diseases (high blood 

pressure and diabetes), and among their associated risk factors are functional 

disability, cognitive impairment, consumption of psychotropic medications and  
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maladjustment to the environment. The affected majority (73.1%) were women, the 

falls occurred in the morning (48.1%) and their most common place was the bedroom 

(39.4%). 

Conclusion: There was heterogeneity in the characteristics and methodological quality 

of the Hispanic American studies in terms of diseases, risk factors associated with falls 

and consequences in the elderly. However, this review requires greater detail of 

information in terms of type of study, size sampling and reliability. 

Keywords: diseases; risk factor's; associates; accidents due to falls; Elderly. 

Recibido: 15/11/2023 

Aceptado: 23/01/2024 

Introducción 
Las enfermedades crónicas son uno de los problemas de salud más comunes en la 

vejez.(1) a nivel mundial y su alta prevalencia en la actualidad se debe al rápido 

envejecimiento poblacional,(2) por ser los adultos mayores quienes más las padecen. 

Sin embargo, y como establece la Organización Mundial de la Salud (OMS), existen 

otros elementos que inciden en el envejecimiento, como la rápida urbanización y la 

globalización de estilos de vida poco saludables.(3) 

También, entre los síndromes geriátricos están las caídas que adquieren especial 

importancia por su frecuencia y gravedad, lo que las convierte en un importante 

problema de salud para este grupo poblacional y representar a nivel mundial la 

repercusión de sus cuidados altos gastos.(4,5,6,7) 

Por tanto, las lesiones producidas por caídas en adultos mayores son más graves que 

las ocurridas en la población de otras edades, al ocasionar más ingresos, estancias 

hospitalarias y períodos de rehabilitación más largos así como mayor grado de 

dependencia y aumenta el riesgo de volver a caer.(8) 

En Chile, la población actual de adultos mayores supera los 2,8 millones de personas, 

y equivale al 16,2 % de habitantes del país y se estima que para el año 2025, las  
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personas mayores de 60 años de edad y más aumentarán en un 20 % y equivaldrán al 

32,1 % de la población nacional.(9,10)  

En el año1992 este grupo etario ocupaba el 9,5 % del total de habitantes del país, cifras 

que en el año 2022 aumentó al 18,1 %, y una parte importante de ellos se verá afectada 

en algún momento con el problema de las caídas. 

De acuerdo al manual de prevención de caídas en personas mayores del Ministerio de 

Salud de Chile,(10,11) las caídas al ser causas de morbilidad, mortalidad y dependencia, 

se asocian a altos costos para los servicios de salud. 

Las estimaciones en Chile indican que uno de cada tres adultos mayores presenta una 

o más caídas al año, mientras que su encuesta nacional de salud,(12) en sus resultados 

señala que las fracturas por trauma leve (al menos una fractura por caída casual a 

nivel del suelo) en población que se ha fracturado al menos una vez después de los 20 

años de edad presenta una prevalencia total del 58.1 %, la que en adultos mayores de 

65 años representa un 71.3 %.(12) 

En la misma línea, la encuesta de salud, bienestar y envejecimiento de la Organización 

Panamericana de Salud (OPS) identificó una prevalencia anual del 35,3 % de caídas en 

personas mayores,(13) gran parte de estas cifras en fracturas. 

Por otro lado, estadísticas internacionales muestran que un tercio de la población 

mayor de 65 años de edad sufre una o más caídas al año, y de ellos el 2,5 % ingresa a 

un hospital como consecuencia de las lesiones provocadas.(14) 

Por tanto, el acelerado envejecimiento de la población mundial ha puesto en evidencia 

este importante problema de salud pública, así como las enfermedades y factores 

asociados a las caídas en el adulto mayor, las cuales representan un fenómeno 

traumático e indudablemente afecta a familias, comunidades y a la sociedad, reducen 

en el adulto mayor su nivel de independencia, actividades sociales, calidad de vida y 

generan aumento del gasto público estatal.(10,15,16,17) 

El envejecimiento es un proceso natural que inicia desde el nacimiento y se da a lo 

largo de todo el ciclo vital, al traer consigo cambios biológicos, fisiológicos y psico-

sociales.(6,14,18,19,20) Su última etapa es la vejez, etapa que según la clasificación de la  
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OMS,(4) no se considera una situación de discapacidad; pero sí una condición de salud 

que puede incluir enfermedades, traumatismos o lesiones(6,19,20) y conlleva a déficits 

funcionales, limitaciones en las actividades y restricciones en la participación.(4,14,21) 

Evaluaciones integrales basadas en la evidencia muestran que las caídas en adultos 

mayores son un fenómeno multifactorial,(19,22) y sus factores más comunes se asocian 

a hipotensión ortostática, uso de medicamentos sedantes o psicotrópicos, depresión, 

deterioro cognitivo, autocuidado asistido, alteraciones del estado funcional en 

actividades de la vida diaria, alteraciones visuales, propioceptivas y del sistema 

vestibular, estas últimas directamente relacionadas a la alteración de la marcha y del 

equilibrio, debido a que repercuten en los límites de estabilidad y en la organización 

sensorial(6,22,23,24) de estos sistemas que sufren de un proceso de deterioro y 

envejecimiento a lo largo de los años y son las causas de mayor probabilidad de 

desencadenar una caída.(23) 

El riesgo de caída en el adulto mayor es un fenómeno trascendental y uno de los 

parámetros más utilizados para valorar calidad de vida,(21,24,25) pues conllevan a un 

progresivo deterioro del estado de funcionalidad física, psíquica y social. 

A los 60 años de edad, el 15 % de los individuos presenta alteraciones en la marcha y 

a los 70 años un 35 %, lo que aumenta hasta cerca del 50 % en los mayores de 85 años 

de edad.(26) 

En la actualidad, aunque se dispone de numerosos estudios sobre las enfermedades 

asociadas a riesgo de caídas, estos no siempre aportan la calidad metodológica 

recomendada,(27) lo cual justifica una revisión sistemática(28) que examine los 

hallazgos de enfermedades, factores asociados a las caídas y sus consecuencias en 

los adultos mayores, por lo que el objetivo fue analizar los hallazgos de los estudios 

que examinaron enfermedades y factores asociados a riesgo de caídas y sus 

consecuencias en el adulto mayor en países hispanoamericanos entre los años 2014-

2023. 

Métodos 
Se realizó una revisión bibliográfica sistemática de estudios epidemiológicos 

observacionales en idioma español en las bases de datos electrónicas SciELO, Dialnet, 

Elsevier, PubMed y repositorios académicos digitales.  
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Los criterios de selección de los artículos incluidos fueron: 

 

 Artículos publicados de pre- y posgrado. 

 Ensayos clínicos. 

 Artículos publicados entre los años 2014 -2023. 

 Artículos publicados en español.  

 

Se excluyeron:  

 Monografías, libros, capítulos de libros, manuales y boletines. 

 Artículos publicados en otros idiomas.  

 

El procedimiento metodológico de esta revisión sistemática(29) se desarrolló en cinco 

etapas. 

 

1. Se realizó una búsqueda bibliográfica de estudios científicos publicados en 

base de datos y repositorios académicos en línea. 

2. Los motores de búsqueda o filtros fueron variados, siendo los principales 

conceptos utilizados: enfermedades, caídas, vejez, accidentes, factores de 

riesgo y adulto mayor, todos en idioma español. 

3. Se procedió a filtrar los estudios de acuerdo a los títulos, luego los documentos 

duplicados, seguido de la lectura a resúmenes, y finalmente lectura a texto 

completo de los artículos publicados. 

4. Se seleccionaron los estudios, se sistematizó la información contenida en los 

artículos en un cuadro de registro documental, en el que se organizó de manera 

detallada y precisa la información extraída de los artículos, a fin de facilitar la 

comprensión de la información. 

5. En esta etapa se analizaron todos los artículos incluidos en la revisión mediante 

la técnica de análisis documental(30) para dar paso a la interpretación de sus 

resultados. 

El proceso de búsqueda y selección de los artículos se explica de acuerdo a la 

declaración PRISMA,(30) la cual mejora claridad y transparencia de revisiones 

sistemáticas (fig.). 
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Fig. - Flujograma de selección de estudios y proceso de selección 

 

Los datos obtenidos en el tratamiento de los artículos incluidos fueron analizados 

mediante análisis documental.(30) Técnica que comprende el procesamiento analítico-

sintético de la información y busca la descripción bibliográfica de la fuente, 

clasificación, indización, anotación y extracción que se propone, al ser un reflejo 

objetivo de la fuente original. Además, del uso de estadística descriptiva para 

establecer valores porcentuales. 

Consideraciones éticas, esta investigación al ser una revisión sistemática de artículos 

publicados en base de datos y repositorios académicos en línea de acceso público, 
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clasifica como una investigación sin riesgos, pues su población objetivo corresponde 

a documentos digitales. 

 

 

Resultados 
Al considerar la estrategia de búsqueda y criterios de inclusión, la revisión abarcó ocho 

artículos publicados entre los años 2014 y 2023, en idioma español (cuadro). 

 

• En relación con el indicador año de publicación de los artículos, fue en el año 

2016 en el cual se registró la mayor cantidad de artículos publicados (37 %) 

sobre enfermedades y factores de riesgo asociados a caídas en adultos 

mayores, seguido del año 2014 (25 %). Relación que también evidenció que, en 

los años 2015, 2017, 2018 y 2021 no se registró durante la búsqueda ninguna 

publicación acerca del tema. 

• Respecto al indicador país, la revisión demostró que España (37 %) fue el país 

que más estudios realizó acerca de enfermedades y factores de riesgo 

asociados a caídas en adultos mayores; seguidos por México (25 %); Costa Rica, 

Ecuador (13 %) y, por último, Cuba (12 %) en reportar estudios realizados. 

• En cuanto al indicador métodos de investigación, la revisión estimó que el 50 % 

correspondió a métodos cuantitativos, el 38 % a métodos cualitativos y el 12 % 

a revisiones documentales. 

• Acerca del indicador detalles de los participantes, la revisión evidenció que son 

los adultos mayores con edad media de 76,6 años, los que han sufrido caídas 

debido a enfermedades o factores ambientales. 

• Sobre el indicador consecuencias de las caídas, la revisión mostró múltiples 

consecuencias, que van desde traumas leves a nivel de cadera, brazos y 

muñecas; hasta fracturas a nivel de la cadera y cintura escapular, así como 

dependencia funcional, deterioro de actividades instrumentales de la vida diaria 

e incontinencia urinaria. Es decir, las caídas en adultos mayores desprenden 

discapacidad, carga social y económica, afecciones físicas y psicológicas. 

• Con relación al indicador enfermedades y factor de riesgo asociado a caídas, la 

revisión identificó diversas enfermedades que posibilitan caídas en el adulto 
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mayor como depresión, miedo, marcha alterada, estrés y enfermedades 

crónicas no transmisibles. Mientras que, entre los factores de riesgo asociados 

a caídas, se evidenció la inadaptación al entorno, la polimedicación y el deterioro 

cognitivo. 

• En el indicador principales resultados, se identificó que entre las principales 

enfermedades asociadas al aumento del riesgo de caída en adultos mayores se 

encuentra como mayor prevalencia la depresión leve, seguido del miedo a caer, 

los trastornos de la marcha, las deformidades del pie (hallux valgus), y la 

hipotensión ortostática, todas con alta prevalencia al mostrar el 20 % de los 

afectados asociación entre ellas y las deformidades del pie. 

• Los factores asociados al riesgo de caídas encontrados fueron la incapacidad 

funcional, el deterioro cognitivo, la inadaptación al entorno, el consumo de 

medicamentos psicotrópicos, el exceso de actividad física y enfermedades 

crónicas (hipertensión arterial, diabetes). Además de que el 73,1 % de adultos 

mayores que sufrían caídas eran mujeres con edad media de 77,3 años, aunque 

a medida que avanzaba la edad la tendencia fue a igualarse con la edad de los 

hombres. El 48,1 % de caídas se produjo por la mañana, el lugar más habitual, la 

habitación (39,4 %), y el tipo de suelo, el no antideslizante en el 79,4 % de las 

ocasiones. 
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Cuadro - Enfermedades y factores de riesgo asociados a caídas y sus consecuencias en adultos mayores según artículos incluidos 
 

Autor(es)/año/país 
Métodos de 

investigación 

Número adultos 

mayores o 

referencias 

documentales 

Edad  

promedio 

Consecuencias de 

las caídas 

Enfermedades y 

factores de riesgo 

asociados a caídas 

Principales resultados encontrados 

Terra L, Diniz K, 

Soares M, Mendes 

MA, da Silva JV, 

Ribeiro P (2014) 

España(5)  

Cuantitativo 22 adultos mayores 

que han sufrido 

caídas 

 

73 años Lesiones tisulares 

Fracturas 

 

Depresión 

Miedo a caer 

 

Factores asociados al aumento del riesgo de caída: 

antecedente de caída, alteración de la marcha, 

incapacidad funcional, deterioro cognitivo, consumo de 

medicación psicotrópica, exceso de actividad física 

Lavedán A, Jürschik 

P, Botigué T, Nuin C, 

Viladrosa M. (2015) 

España(31)  

Cualitativo 646 adultos         

mayores 

81,3 años. Fractura cadera y 

muñeca 

Traumas leves en 

cintura escapular 

Síntomas depresivos 

Temor a caer 

 

Factores asociados a caídas: síntomas depresivos, 

miedo a caer. Evidencia de múltiples factores 

íntimamente implicados en la aparición de caídas 

capaces de condicionar y repercutir en la calidad de 

vida y bienestar, como un síndrome geriátrico 

importante 

Samper B, Allona S, 

Cisneros L, Navas C, 

Marín R. (2016) 

España(32) 

Cuantitativo 160 adultos 

mayores que han 

sufrido caídas 

85,7 años Fracturas 

múltiples 

Traumas en 

hombros, brazo y 

muñecas 

Inadaptación al 

entorno (altura de 

cama, sillón, sofá y 

cuarto de baño (WC) 

La mayoría de afectados por caídas eran mujeres (73,1 

%), con edad media de 77,3 años. Caídas con un riesgo 

alto según escala de Tinetti Monge(33). 

Las caídas se produjeron por la mañana (48,1 %), su 

lugar más habitual, la habitación (39,4 %), y en suelos 

no antideslizante (79,4). Se obtuvieron diferencias 

significativas entre categorías de distintas variables 
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Monge Acuña T, 

Solís Jiménez Y 

(2016) 

Costa Rica(34) 

Revisión 

documental 

(1988-2010)  

12 referencias  76,8 años Traumas leves. 

Fracturas que 

traen mortalidad, 

discapacidad, 

carga social y 

económica alta 

Marcha alterada 

Estrés 

Según estimaciones estadísticas uno de cada tres 

adultos mayores de 65 años de edad no 

institucionalizados caerá cada año y el personal de 

salud que le brinda atención, debe contar con métodos 

de valoración de riesgo de caídas que permitan realizar 

intervenciones tempranas en esta población de riesgo 

Pérez de Alejo, P, 

Roque L,  

Plain C. (2020) 

Cuba(35) 

Revisión 

documental 

23 referencias No establece  Trauma físico, 

psicológico y 

repercusión 

económica 

Varias enfermedades 

concomitando en un 

paciente.  

Polimedicación 

Deterioro cognitivo 

Las caídas se presentan con mayor grado en mujeres, 

pero a medida que avanza la edad su tendencia es a 

igualarse en ambos sexos. Las caídas en mayoría se 

deben a inadaptación al entorno donde viven y sus 

factores son: trastornos de la marcha, arrastrar los pies e 

hipotensión ortostática 

Dávalos-Herrera, M. 

(2019). 

Ecuador(36) 

Cuantitativo 

observacional-

descriptivo 

271 adultos 

mayores 

75 años Incontinencia 

urinaria. 

Polifarmacia. 

Dependencia 

funcional. 

Riesgo de caídas 

Deterioro de 

actividades 

instrumentales 

de la vida diaria 

(AIVD).  

Depresión. 

Hipertensión 

arterial. 

(enfermedad 

crónica) 

Se estimó la prevalencia de depresión en adultos 

mayores con alto riesgo de caídas. El grado de 

depresión más prevalente fue la depresión leve. 

La incontinencia urinaria, polifarmacia y dependencia 

tanto en las actividades básicas de la vida diaria 

(ABVD) como las AIVD, incrementan el riesgo de 

depresión en el adulto mayor 

No se evidenció asociación entre depresión leve, estado 

civil, situación laboral y nivel escolar bajo. 

Hubo prevalencia de la hipertensión arterial entre los 

adultos mayores estudiados 
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Ararat García, K F, 

Ballesteros Henao, 

AC, Sánchez DP, 

Ordonez Mora LT 

(2022) 

México(37) 

 

Revisión 

exploratoria 

(2019-2020) 

 

19 

referencias 

 

71 años 

Fractura cadera y 

muñeca 

Pérdida de vida 

independiente  

Deterioro de 

calidad de vida 

Trauma 

psicológico 

Pérdida de 

equilibrio 

 

Marcha alterada. 

Miedo a caer. 

Estrés. 

La práctica de la danza favorece la disminución del 

riesgo de caídas al mejorar equilibrio y seguridad a la 

marcha, pero aún faltan pruebas suficientes para avalar 

su recomendación 

Su efecto positivo y tendencia a la significación, hace de 

ella, una real opción interventiva en adultos mayores que 

presentan riesgo de caer 

Vázquez Navarrete I, 

Olivares Luna AM, 

González Pedraza 

Avilés A. (2016) 

México(36) 

 

Cuantitativo 

observacional-

descriptivo 

 

100 adultos 

mayores 

 

74 años 

 

Dependencia para 

actividades de la 

vida diaria. 

Dolor 

Pérdida de 

funcionalidad. 

Riesgo de caída 

Enfermedades del 

pie (hallux valgus). 

Marcha alterada 

Adultos mayores: El 99 % presentó deformidades del pie, 

en las cuales el más prevalente (54 %) es el hallux valgus. 

El 18 % mostró asociación entre enfermedades 

El 43 % presentó algún grado de dependencia en las 

actividades instrumentales de la vida diaria. Hubo 

relación estadística significativa entre Hallux valgus y el 

grado de dolor (p=0.025). La prevalencia deformidad del 

pie fue alta y hace importante la exploración de los pies 

en la valoración del paciente geriátrico 
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Discusión 
El presente estudio actualiza el estado de conocimiento acerca de las enfermedades y 

factores asociados al riesgo de caídas en adultos mayores en países 

hispanoamericanos en el período 2014-2023, por lo que la revisión de los estudios 

incluidos (n = 8) permitió establecer la caracterización de enfermedades y factores 

asociados al riesgo de caída en adultos mayores, y reveló los factores que pueden ser 

categorizados en externos e internos. 

Entre los que se entienden como factores externos, a los factores ambientales, del 

entorno o de la infraestructura asociados al adulto mayor con riesgo de caída y entre 

los que se destacó la presencia del suelo no antideslizante, al dormitorio o habitación 

como lugar frecuente de caídas y a la inadaptación a la altura de la cama, sillón, sofá 

o cuarto de baño (WC). Apoyados todos en estudios de diversos autores(14,20,21,31,32) y 

asociados principalmente al desenvolvimiento domiciliario. 

Sin embargo, sería relevante determinar el impacto de factores ambientales que 

pueden constituir una barrera para el desplazamiento libre de caídas en vías públicas, 

como el estado y altura de las calles, de las rampas de acceso y de la implementación 

de barandas entre otros al existir diferencias entre ellos, pues las personas además de 

desplazarse de manera domiciliaria (institucionalizadas o no) lo hacen a nivel 

comunitario, considerando el impacto que esto tiene en la independencia de la vida 

diaria y la participación social. 

Respecto a los factores internos, su mayor evidencia estuvo relacionada con las 

enfermedades musculoesqueléticas y cardiometabólicas o relacionadas al consumo 

de medicamentos y en cuya descripción falta mayor detalle cuando fueron declarados 

conceptos como pluripatología, en el cual es relevante profundizar cuáles son estas 

enfermedades y cuál es su prevalencia según sexo y edad. Lo mismo ocurre con el 

concepto de polifarmacia o polimedicación, en los que es importante detallar cuáles 

son los principales fármacos identificados o de mayor consumo en la población de 

adultos mayores estudiada.(20,35,39,40,41)  

Por otro lado, los estudios analizados en esta revisión destacaron la presencia de 

factores internos relacionados con la salud mental y la cognición haciendo énfasis en 
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la condición de depresión en adultos mayores y en la que existen estudios que lo 

avalan en detalle.(42)  

La revisión identificó que los adultos mayores que sufrían de caídas eran mujeres en 

edades avanzadas y tendencia a igualarse con los hombres a medida que avanza la 

edad. En este sentido, hay estudios(39,43,44,45) que avalan el hecho de que ser mujer es 

un factor de riesgo asociado a la caída, por lo que sería de interés indagar en 

profundidad cómo influye la variable sexo en las enfermedades y factores asociados. 

Respecto a establecer las consecuencias del riesgo de caída en adultos mayores, los 

artículos seleccionados identificaron múltiples lesiones físicas, como traumas leves a 

nivel de cadera, brazos, muñecas; o fracturas a nivel de cadera y cintura escapular, 

pudiendo identificarse la reiteración de las mismas estructuras anatómicas 

lesionadas. Información congruente con lo evidenciado en la literatura.(11,14,20,31,32,45) 

Así también, se identificaron las consecuencias que impactan en el adulto mayor a 

nivel funcional y que generan discapacidad, dependencia, afecciones psicológicas y 

carga económica y social, al disminuir su independencia en actividades de la vida 

diaria y es consistente con lo mencionado en otros estudios.(20,31) 

Las revisiones realizadas declaran que el riesgo de caída en adultos mayores es 

multifactorial, sin embargo, es necesario disponer de más estudios 

hispanoamericanos que aborden datos epidemiológicos y aporten con mayor detalle y 

profundidad indicadores como enfermedades físicas asociadas a riesgo de caída por 

género y edad, con énfasis en el impacto de varias enfermedades concomitando en un 

mismo sujeto y la polifarmacia o polimedicación al que se ve enfrentado el adulto 

mayor. Siendo de interés saber si estos aumentan el riesgo de caída según tipo de 

enfermedad, tipo o cantidad de fármacos consumidos, y si esta relación es 

directamente proporcional o aumenta de manera exponencial con el riesgo de caída. 

Las limitaciones de este estudio estuvieron asociadas principalmente, al hecho de que 

las revisiones no contemplan como indicador de estudio el contexto en el cual viven 

los adultos mayores, es decir, si viven de manera comunitaria, domiciliaria o 

institucionalizada.  

No obstante, aportó evidencia valiosa acerca de la necesidad de protocolizar y 

actualizar el conocimiento científico en los factores de riesgo asociado a caídas y sus 

consecuencias, para así fortalecer las medidas de prevención en la población sana y 
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poder realizar una intervención efectiva y oportuna en quienes la requieran con un 

enfoque multidisciplinario, capacitando además al personal de salud que brinda 

atención a la población de riesgo identificada, a su red de apoyo y al mismo usuario. 

Por lo que sus resultados permiten concluir que hubo heterogeneidad en las 

características y calidad metodológica de los estudios hispanoamericanos en lo que 

respecta a enfermedades, factores de riesgo asociados a caída y sus consecuencias 

en el adulto mayor a pesar de requerirse mayor detalle de información en cuanto al tipo 

de estudio, tamaño muestral y confiabilidad. 
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