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En el contexto del envejecimiento poblacional acelerado y la transicion epidemiologica hacia
enfermedades cronicas no transmisibles, las caidas en adultos mayores constituyen un problema de
salud publica relevante por su elevada prevalencia, morbilidad asociada y efectos negativos sobre la
funcionalidad y calidad de vida. Estos eventos se relacionan con factores de riesgo multifactoriales,
que incluyen variables intrinsecas como deterioro del equilibrio, sarcopenia, comorbilidades y
polifarmacia, asi como factores extrinsecos vinculados al entorno fisico y social. El estudio se centro
en analizar integralmente estos factores, considerando dimensiones bioldgicas, funcionales,
farmacologicas y socioambientales, y en evaluar la efectividad de estrategias preventivas basadas en
evidencia mediante la aplicacion de la valoracion geriatrica integral y la implementacion de
intervenciones interdisciplinarias. A través de una revision sistematica siguiendo el método PRISMA,
se recopilaron y analizaron estudios empiricos y tedricos que permitieron identificar determinantes
clinicos, funcionales y socioambientales, asi como la eficacia de programas preventivos en distintos
niveles de atencion. Los hallazgos evidenciaron que las caidas representan un problema significativo,
con consecuencias negativas en la morbimortalidad, funcionalidad y calidad de vida, y que la
identificacion temprana de los factores de riesgo es clave para disefiar intervenciones efectivas
orientadas a preservar la autonomia y mejorar la salud integral de los adultos mayores.
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Palabras clave: caidas en adultos mayores, factores de riesgo, valoracidon geridtrica integral,
prevencion basada en evidencia.

ABSTRACT

In the context of rapid population aging and the epidemiological transition toward chronic non-
communicable diseases, falls in older adults constitute a significant public health problem due to their
high prevalence, associated morbidity, and negative effects on functionality and quality of life. These
events are related to multifactorial risk factors, including intrinsic variables such as impaired balance,
sarcopenia, comorbidities, and polypharmacy, as well as extrinsic factors linked to the physical and
social environment. This study focused on comprehensively analyzing these factors, considering
biological, functional, pharmacological, and socio-environmental dimensions, and on evaluating the
effectiveness of evidence-based preventive strategies through the application of comprehensive
geriatric assessment and the implementation of interdisciplinary interventions. Through a systematic
review following the PRISMA method, empirical and theoretical studies were compiled and
analyzed, allowing for the identification of clinical, functional, and socio-environmental
determinants, as well as the effectiveness of preventive programs at different levels of care. The
findings showed that falls represent a significant problem, with negative consequences for morbidity,
mortality, functionality, and quality of life, and that early identification of risk factors is key to
designing effective interventions aimed at preserving autonomy and improving the overall health of
older adults.

Keywords: falls in older adults, risk factors, comprehensive geriatric assessment, evidence-based
prevention.

Doi: https://doi.org/10.63688/e9f4bb63



https://doi.org/10.63688/e9f4bb63

Journal of Multidisciplinary Novel Journeys & Exploration

EDITORIAL

JOGB

ISSN: 3091-1990

@

En el contexto del envejecimiento poblacional acelerado y la transicion epidemiologica hacia

Vol. 4 Num. 1 (2026)

1. INTRODUCCION

enfermedades cronicas no transmisibles, las caidas en adultos mayores se configuran como
un problema prioritario de salud publica debido a su alta prevalencia, morbilidad asociada y
repercusiones en la funcionalidad y calidad de vida. Los factores de riesgo vinculados a este
evento son de naturaleza multifactorial, incluyendo variables intrinsecas como el deterioro
del equilibrio, la sarcopenia, comorbilidades y polifarmacia y extrinsecas, relacionadas con
el entorno fisico y social. Desde una perspectiva integral de la atencion en salud, se reconoce
la necesidad de implementar estrategias preventivas basadas en enfoques interdisciplinarios
y centrados en la persona, que articulen la valoracion geriatrica integral, la educacion para la
salud, la adecuacion del entorno y la promocion de la actividad fisica segura.

La problematica de las caidas en adultos mayores radica en su caracter multifactorial y en la
insuficiente articulacion de estrategias preventivas dentro de los sistemas de salud, lo que
limita una respuesta eficaz y sostenida. A pesar de la disponibilidad de evidencia cientifica,
persisten brechas en la identificacion oportuna de factores de riesgo, particularmente en
contextos de atencion primaria donde la valoracion geriatrica integral no se implementa de
manera sistematica. Asimismo, la fragmentacion de los servicios, la limitada formacion del
personal sanitario en enfoques gerontologicos y la escasa adherencia a programas de
educacion para la salud dificultan la prevencion efectiva.

La justificacion del estudio de los factores asociados al riesgo de caidas en adultos mayores
y el desarrollo de estrategias de prevencion desde un enfoque integral en salud se sustenta en
la necesidad de generar evidencia aplicada que contribuya a la optimizacion de la atencion
geriatrica y a la reduccion de eventos adversos prevenibles. Dado el impacto significativo de
las caidas en la morbimortalidad, la funcionalidad y la calidad de vida, resulta imperativo
fortalecer los procesos de evaluacion, intervencidon y seguimiento mediante modelos basados
en la evidencia y centrados en la persona.

El presente estudio tiene como objetivo analizar de manera integral los factores asociados al
riesgo de caidas en adultos mayores, considerando dimensiones bioldgicas, funcionales,
farmacoldgicas y socioambientales, con el fin de disefar e implementar estrategias de

prevencion basadas en la evidencia dentro del contexto de la atencion en salud. Asimismo,
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la identificacion temprana de riesgos, asi como promover intervenciones interdisciplinarias
orientadas a la reduccion de la incidencia de caidas, la preservacion de la autonomia funcional
y la mejora de la calidad de vida.

Basandonos en la investigacion, formulamos las siguientes preguntas de investigacion:
(Cuales son los principales factores intrinsecos y extrinsecos asociados al riesgo de caidas
en adultos mayores en el contexto de la atencion en salud? ;Qué efectividad tienen las
intervenciones interdisciplinarias basadas en la evidencia en la prevencion de caidas en
adultos mayores?

Marco tedrico

El marco tedrico del presente estudio se sustentd en la revision y analisis de literatura
cientifica relacionada con el envejecimiento poblacional, las caidas en adultos mayores y los
factores de riesgo asociados, abordados desde una perspectiva integral en salud. Se
consideraron enfoques conceptuales y empiricos vinculados a la valoracién geriatrica
integral, asi como a las estrategias de prevencion basadas en la evidencia, incluyendo
intervenciones interdisciplinarias y acciones de promocion de la salud.

Envejecimiento poblacional y salud del adulto mayor

El envejecimiento poblacional para Matarrita et al. (2026) se consolidé como un fenomeno
demografico de alcance global, caracterizado por el incremento sostenido de la esperanza de
vida y la disminucion de las tasas de fecundidad, lo que dio lugar a una mayor proporcion de
personas adultas mayores en la estructura poblacional. Este proceso se enmarcd en la
transicion demografica y epidemiologica, evidenciando un desplazamiento hacia
enfermedades cronicas no transmisibles y condiciones de salud complejas que demandaron
respuestas integrales desde los sistemas sanitarios.

En relacion con la salud del adulto mayor, segiin Batanero et al. (2026) se reconocio la
importancia de fomentar el envejecimiento activo y saludable mediante estrategias de
promocioén de la salud, prevencion de enfermedades y mantenimiento de la funcionalidad.
Los cambios fisiologicos propios del envejecimiento, como la disminucion de la masa
muscular, la pérdida de densidad 6sea y el deterioro de sistemas sensoriales y cognitivos,
fueron abordados desde una perspectiva multidimensional que integré la valoracion

geriatrica integral como herramienta clave en la practica clinica.
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Transicion demografica y epidemioldégica

La transicion demografica para Zuiiiga et al. (2026) se configuré como un proceso estructural
caracterizado por la reduccion progresiva de las tasas de mortalidad y fecundidad, lo que
derivo en un incremento sostenido de la esperanza de vida y en el envejecimiento de la
poblacion. Este fenomeno respondid a avances en salud publica, mejoras en las condiciones
socioecondmicas y mayor acceso a servicios sanitarios y educativos.

Por su parte, para Lara et al. (2024) la transicion epidemioldgica se vinculd estrechamente
con la transicion demografica, evidenciando un desplazamiento en los perfiles de
morbimortalidad desde enfermedades infecciosas y agudas hacia enfermedades cronicas no
transmisibles, tales como las cardiovasculares, metabdlicas y degenerativas. Este cambio
demand¢ la reorientacion de los modelos de atencidon hacia enfoques preventivos, integrales
y centrados en la persona, asi como el fortalecimiento de estrategias de promocion de la salud
y control de factores de riesgo.

Envejecimiento activo y saludable

El concepto de envejecimiento activo y saludable para Mosquera et al. (2023) se fundamenté
en un enfoque integral promovido por organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud, orientado a optimizar las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Este
paradigma trascendi6 la vision biomédica tradicional, incorporando determinantes sociales,
econdmicos y ambientales que influyen en el bienestar del adulto mayor.

En este marco, segun Benitez et al. (2023) el envejecimiento saludable se concibié como el
proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que permite el bienestar en
la vejez, integrando dimensiones fisicas, cognitivas y psicosociales. La promocion de estilos
de vida saludables, la participacion social activa y el acceso equitativo a servicios de salud
de calidad se consolidaron como ejes fundamentales para alcanzar este objetivo.

Cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento

Los cambios fisiologicos asociados al envejecimiento se manifestaron como un proceso
progresivo y multifactorial que afectd diversos sistemas del organismo, incidiendo
directamente en la capacidad funcional y la autonomia del adulto mayor.

e Sarcopenia y disminucion de la fuerza muscular: Para Batista et al. (2024) se

caracterizo por la pérdida progresiva de masa y potencia muscular, lo que afectd la movilidad,
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dependencia.

¢ Disminucion de la densidad 6sea (osteopenia/osteoporosis): Para Morena et al. (2024)
se evidenci6 una reduccion en la mineralizacidon 6sea, aumentando la fragilidad esquelética
y la probabilidad de fracturas ante eventos traumaticos minimos.

e Deterioro de los sistemas sensoriales y del equilibrio: Segin Irarrazaval. (2024) se
presentd una disminucion en la agudeza visual, auditiva y en la funcion vestibular, lo que
comprometid la orientacion espacial, la coordinacion y la estabilidad postural.

Caidas en adultos mayores como problema de salud publica

Las caidas en adultos mayores para Ceballos. (2024) se configuraron como un problema
prioritario de salud publica debido a su elevada prevalencia, recurrencia y a las consecuencias
adversas que generan en la salud individual y colectiva. Este evento se asoci6 con un
incremento significativo de la morbimortalidad, especialmente por lesiones como fracturas,
traumatismos craneoencefalicos y complicaciones derivadas de la inmovilidad.

Asimismo, segiin Santos. (2026) el impacto de las caidas trascendidé el ambito clinico,
generando repercusiones sociales y econdmicas tanto para las familias como para los
sistemas de salud. La pérdida de autonomia, el aumento de la dependencia y la
institucionalizacion se consolidaron como consecuencias frecuentes que afectaron la calidad
de vida del adulto mayor.

Clasificacion de las caidas

La clasificacion de las caidas se estableci6 como un componente fundamental para la
comprension integral de este evento en adultos mayores, permitiendo identificar sus causas
y orientar intervenciones especificas desde el ambito sanitario.

e Caidas accidentales: Para Ribeiro et al. (2026) se produjeron por factores extrinsecos o
ambientales, como superficies resbalosas, iluminacion inadecuada u obstaculos en el entorno,
sin que exista necesariamente una alteracion significativa en el estado de salud del individuo.
e Caidas recurrentes: Para Gallardo et al. (2025) se caracterizaron por la ocurrencia de dos
0 mas episodios en un periodo determinado, generalmente asociadas a factores intrinsecos

persistentes como trastornos del equilibrio, debilidad muscular o enfermedades cronicas.
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relacionadas con condiciones clinicas especificas, como sincope, hipotension ortostatica,
alteraciones neuroldgicas o efectos adversos de medicamentos, que comprometieron la
estabilidad y la conciencia del adulto mayor.

Epidemiologia

La epidemiologia de las caidas en adultos mayores para Reinoso et al. (2025) permitio
dimensionar la magnitud y distribucion de este problema de salud publica, a través del
analisis de indicadores como la prevalencia, la incidencia y sus tendencias en el tiempo. Estos
parametros evidenciaron la alta frecuencia de este evento y su incremento progresivo en el
contexto del envejecimiento poblacional.

e Prevalencia: Paras e estim6 que aproximadamente entre el 28% y el 35% de los adultos
mayores de 65 afos experimentaron al menos una caida al afio, incrementandose esta
proporcion en personas mayores de 75 afios.

¢ Incidencia: La tasa de incidencia de caidas en adultos mayores se report6 entre 0,6 y 1,0
eventos por persona/afio, reflejando la frecuencia con la que ocurren nuevos episodios en esta
poblacion.

e Tendencias: Se evidencié una tendencia creciente en la frecuencia de caidas a nivel
global, asociada al envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades crénicas y la
mayor esperanza de vida.

Impacto en la morbimortalidad, funcionalidad y calidad de vida

Las caidas en adultos mayores para Bonilla et al. (2025) se asociaron de manera significativa
con un incremento en la morbimortalidad, constituyéndose como una de las principales
causas de lesiones graves en esta poblacion. Entre las consecuencias mas relevantes se
destacaron las fracturas especialmente de cadera, los traumatismos craneoencefalicos y las
complicaciones derivadas de la inmovilidad prolongada, tales como ulceras por presion,
infecciones y deterioro general del estado de salud.

En términos de funcionalidad y calidad de vida, para Bejarano et al. (2025) las caidas
impactaron negativamente en la autonomia e independencia del adulto mayor, favoreciendo
la aparicion de discapacidad y dependencia para la realizacion de actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria. Asimismo, se evidenciaron repercusiones psicosociales,
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que contribuy¢ al deterioro del bienestar emocional.

Factores de riesgo asociados a las caidas

Los factores de riesgo asociados a las caidas en adultos mayores se analizaron desde un
enfoque multifactorial, integrando dimensiones intrinsecas, extrinsecas y psicosociales que
incidieron en la ocurrencia de este evento. Estos factores incluyeron alteraciones propias del
envejecimiento, condiciones del entorno fisico y aspectos conductuales que, de manera
aislada o combinada, incrementaron la vulnerabilidad del individuo.

e Factor intrinseco: Los factores intrinsecos asociados a las caidas en adultos mayores para
Zamora et al. (2025) se relacionaron con condiciones propias del individuo que
comprometieron su estabilidad y funcionalidad.

e Factor extrinseco: Los factores extrinsecos asociados a las caidas en adultos mayores
para Jaramillo et al. (2025) se vincularon con las condiciones del entorno fisico que pueden
comprometer la seguridad y la movilidad.

e Factor psicosocial/conductual: Los factores conductuales y psicosociales asociados a las
caidas en adultos mayores para Cieza et al. (2025) se relacionaron con patrones de
comportamiento y condiciones emocionales que influyeron en su movilidad y seguridad.
Valoracion geriatrica integral (VGI)

La valoracion geriatrica integral (VGI) para Belaunde et al. (2023) se consolidé como un
proceso diagnostico multidimensional, sistematico e interdisciplinario orientado a evaluar de
manera holistica la situacidon clinica, funcional, cognitiva, emocional y social del adulto
mayor. Este enfoque permitio identificar problemas de salud no detectados en evaluaciones
convencionales, asi como factores de riesgo asociados a eventos adversos, entre ellos las
caidas.

Asimismo, segiin Hefnawy. (2023) la implementacion de la VGI facilit6 la elaboracion de
planes de intervencion individualizados, orientados a la prevencion, el tratamiento y el
seguimiento continuo de las condiciones identificadas. Su aplicacion en los diferentes niveles
de atencion contribuy6 a optimizar la funcionalidad, preservar la autonomia y mejorar la
calidad de vida del adulto mayor. En el contexto de la prevencion de caidas, la VGI permitio

estratificar el riesgo, priorizar intervenciones y fortalecer el trabajo interdisciplinario,
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evidencia en esta poblacion.

Instrumentos de evaluacion del riesgo de caidas

Los instrumentos de evaluacion del riesgo de caidas para Benitez et al. (2023) se emplearon
como herramientas clinicas estandarizadas para identificar de manera objetiva la
probabilidad de ocurrencia de este evento en adultos mayores.

e Escala de Tinetti (Performance-Oriented Mobility Assessment - POMA): Es un
instrumento ampliamente utilizado para evaluar el equilibrio y la marcha, permitiendo
identificar el riesgo de caidas mediante la observacion del desempefio funcional del adulto
mayor.

e Test Timed Up and Go (TUG): Es una rueba funcional que mide el tiempo que tarda una
persona en levantarse de una silla, caminar una distancia corta, girar y regresar a sentarse,
siendo un indicador practico del nivel de movilidad y riesgo de caidas.

e Escala de Morse: Es una erramienta de valoracion clinica que identifica el riesgo de
caidas a partir de variables como antecedentes de caidas, estado mental, uso de ayudas para
la marcha y presencia de dispositivos médicos.

Importancia de la deteccion temprana y estratificacion del riesgo

La deteccion temprana del riesgo de caidas en adultos mayores para Alves. (2016) se
constituyd como un componente esencial dentro de los modelos de atencion preventiva, al
permitir la identificacion oportuna de factores predisponentes antes de la ocurrencia de
eventos adversos. Desde una perspectiva clinica y educativa, este proceso implico la
aplicacion sistematica de herramientas de evaluacion validadas, asi como la integracion de
la valoracion geriatrica integral para reconocer alteraciones en la funcionalidad, el equilibrio
y las condiciones de salud.

Por su parte, para Gavilanes et al. (2025) la estratificacion del riesgo permitio clasificar a los
adultos mayores segun su nivel de vulnerabilidad, facilitando la priorizacion de recursos y la
personalizacion de las estrategias de intervencion. Este enfoque contribuyd a optimizar la
eficiencia de los servicios de salud, al enfocar las acciones preventivas en aquellos individuos
con mayor probabilidad de presentar caidas.

Estrategias de prevencion de caidas
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abordaron desde un enfoque integral y basado en la evidencia, orientado a la reduccion de
factores de riesgo y a la promocion de la seguridad.

o Intervenciones clinicas (rehabilitacion, manejo farmacolégico): Las intervenciones
clinicas en la prevencion de caidas en adultos mayores se centraron en la rehabilitacion
funcional y el manejo farmacoldgico como componentes clave del abordaje integral. La
rehabilitacion incluyd programas de fisioterapia orientados a mejorar la fuerza muscular, el
equilibrio y la marcha, mientras que el manejo farmacoldgico implico la revision y ajuste de
tratamientos para minimizar efectos adversos asociados a la polifarmacia.

e Programas de ejercicio fisico (fuerza, equilibrio, marcha): Los programas de ejercicio
fisico orientados al adulto mayor se constituyeron como una estrategia fundamental en la
prevencion de caidas, al enfocarse en el fortalecimiento de la fuerza muscular, la mejora del
equilibrio y la optimizaciéon de la marcha. Estas intervenciones, disefiadas de manera
progresiva y adaptadas a las capacidades individuales, contribuyeron a incrementar la
estabilidad postural y la funcionalidad.

e Adecuacion del entorno domiciliario y comunitario: La adecuacion del entorno
domiciliario y comunitario se abordd como una intervencion clave en la prevencion de caidas
en adultos mayores, orientada a la identificacion y modificacion de factores ambientales de
riesgo.

Politicas publicas y programas de prevencion

Las politicas publicas y programas de prevencion para Urrutia et al. (2025) se constituyeron
como ejes estratégicos para el abordaje integral de las caidas en adultos mayores, orientados
a la promocidn de la salud, la reduccion de riesgos y la mejora de la calidad de vida. Estas
iniciativas incluyeron el desarrollo de normativas, guias clinicas y programas comunitarios
basados en la evidencia, implementados en los distintos niveles del sistema sanitario.

o Estrategias nacionales de envejecimiento saludable: Politicas orientadas a promover el
envejecimiento activo mediante la prevencion de riesgos, el fortalecimiento de la atencion

primaria y la mejora de la calidad de vida del adulto mayor.
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educacion para la salud, evaluacion del riesgo y actividades fisicas supervisadas, dirigidas a
reducir la incidencia de caidas en la poblacion adulta mayor.

e Guias clinicas y protocolos de atencion geriatrica: Instrumentos normativos basados en
la evidencia que establecen lineamientos para la identificacién, manejo y prevencion de
caidas en los diferentes niveles del sistema de salud.

Estudios de casos

Para Fhon et al. (2019) en su investigacion, Causas y factores asociados a las caidas del adulto
mayor, El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia, caracteristicas, causas y
factores asociados a las caidas en adultos mayores. Se desarrollé bajo un enfoque transversal
y descriptivo con una muestra de 183 pacientes atendidos en un consultorio de geriatria de
un hospital publico, utilizando diversos instrumentos para evaluar aspectos demograficos,
funcionales y emocionales. Los resultados mostraron que la prevalencia de caidas fue del
24%, ocurriendo principalmente en la sala, el dormitorio y la via publica; ademas, un 9.1%
de los casos requirid hospitalizacion y el 59.1% presentd lesiones. Se concluyd que estas
pueden relacionarse con multiples factores, por lo que el personal de salud debi6 estar
capacitado para identificarlos y disefiar intervenciones individualizadas orientadas a su
prevencion.

Asi mismo para Martinez (2022) en su investigacion, Actualizacion sobre la prevencion de
caidas en ancianos, el estudio tuvo como objetivo actualizar las estrategias de prevencion de
caidas en adultos mayores mediante una revision sistemdatica basada en el método PRISMA,
considerando investigaciones de los tltimos cinco afios, con texto completo, realizadas en
humanos y evaluadas por su calidad metodologica a través del método CASPe. Los
resultados evidenciaron que las principales estrategias incluyeron el ejercicio fisico, la
suplementacion con calcio, vitamina D y proteinas, programas de fortalecimiento, control de
patologias, reduccion de riesgos ambientales, educacion tanto a los adultos mayores como al
personal de salud, asi como la mejora del equilibrio, la vision y el uso de aplicaciones
tecnoldgicas como SocialBike. Se concluyd que fue fundamental promover estas estrategias
en diversos entornos de atencion, como centros de salud, hospitales y residencias, ademas de
la necesidad de incrementar la investigacion en este campo para desarrollar intervenciones

mas eficaces y seguras orientadas a mejorar la calidad del cuidado en esta poblacion.
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Para el desarrollo de la presente investigacion se empled la revision sistematica de la
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2. METODOLOGIA

literatura como método principal, con el propdsito de recopilar, analizar y sintetizar
rigurosamente la evidencia cientifica relacionada con los factores de riesgo asociados a las
caidas en adultos mayores y las estrategias de prevencion desde un enfoque integral en salud.
Este procedimiento permitidé examinar estudios empiricos y aportes tedricos orientados a
comprender los determinantes clinicos, funcionales y socioambientales que influyen en la
ocurrencia de caidas, asi como la efectividad de intervenciones preventivas implementadas
en distintos niveles de atencion.

En las etapas iniciales de la presente investigacion se identificaron 110 registros en bases de
datos académicas de alto impacto, como Scopus, Web of Science y SciELO, relacionados
con los factores de riesgo de caidas en adultos mayores y las estrategias de prevencion en el
ambito de la atencion en salud. Tras el proceso de depuracion, aplicacion de criterios de
inclusion y eliminacion de duplicados, se seleccionaron 98 articulos cientificos y documentos
especializados para su analisis detallado, lo que permitié construir un panorama actualizado
sobre los enfoques clinicos, funcionales y socioambientales vinculados a la ocurrencia de
caidas.

Se priorizaron estudios recientes con el proposito de garantizar que la evidencia analizada
reflejara el estado actual del conocimiento sobre los factores asociados al riesgo de caidas en
adultos mayores y las estrategias de prevencion en el ambito de la atencion en salud. En este
proceso, se evaluaron 29 articulos cientificos y documentos especializados bajo criterios
metodoldgicos rigurosos, considerando la coherencia entre los objetivos de investigacion, el
disefio metodologico, la fundamentacion teodrica y la pertinencia de los hallazgos en relacion
con aspectos como la valoracion geriatrica integral, los factores intrinsecos y extrinsecos, y
la efectividad de intervenciones preventivas. De este conjunto, 20 investigaciones fueron
seleccionadas para la sintesis cualitativa, lo que permitié examinar en profundidad diversos
enfoques clinicos, funcionales y comunitarios orientados a la prevencion de caidas, mientras
que 9 estudios fueron incorporados en la sintesis cuantitativa, aportando evidencia empirica
sobre la eficacia de estrategias como programas de ejercicio fisico, adecuacion del entorno y

manejo farmacolégico.
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abordaban de manera directa los factores asociados al riesgo de caidas en adultos mayores ni
las estrategias de prevencion en el contexto de la atencion en salud, lo que permiti6 refinar
el corpus de andlisis y garantizar la coherencia conceptual, metodoldgica y tematica de las
fuentes seleccionadas. A partir de este filtrado, el estudio se centrd en investigaciones con
evidencia relevante sobre los determinantes clinicos, funcionales y socioambientales
vinculados a las caidas, asi como en enfoques orientados a la implementacion de
intervenciones preventivas basadas en la evidencia.

En la presente investigacion se aplico el método PRISMA como marco metodologico para la
revision sistematica de la literatura relacionada con los factores asociados al riesgo de caidas
en adultos mayores y las estrategias de prevencion desde un enfoque integral en la atencion
en salud. Este enfoque permitio identificar, seleccionar y depurar de manera rigurosa las
investigaciones mas pertinentes, garantizando la inclusion exclusiva de estudios que
aportaran evidencia solida sobre los determinantes clinicos, funcionales y socioambientales
implicados en la ocurrencia de caidas, asi como la efectividad de intervenciones preventivas

en esta poblacion.
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En el estudio se observo que el envejecimiento poblacional increment6 la vulnerabilidad de

los adultos mayores a caidas, asociadas a morbimortalidad, pérdida de autonomia y

repercusiones psicosociales. La identificacion de factores de riesgo y la aplicacion de la

valoracion geriatrica integral permitieron planificar intervenciones preventivas.

Tabla 1
Resultados
Tema Resultados mas relevantes

Incremento global de adultos mayores; mayor prevalencia de
Envejecimiento enfermedades cronicas; necesidad de enfoques gerontologicos y
poblacional y salud del modelos de atencion centrados en la persona; promocion del

adulto mayor

Transicion
demografica y

epidemiologica

Envejecimiento activo

y saludable

Cambios fisiolégicos
asociados al

envejecimiento

Caidas como problema

de salud publica

envejecimiento activo y saludable; énfasis en autonomia y
participacion social.

Reduccion de mortalidad y fecundidad; aumento de esperanza de
vida; desplazamiento de enfermedades infecciosas a cronicas no
transmisibles; necesidad de reorientar modelos de atencion hacia
prevencion y enfoque integral.

Optimizacion de salud, participacion y seguridad; integracion de
determinantes sociales, econdmicos y ambientales;
mantenimiento de capacidad funcional fisica, cognitiva y

psicosocial; promocion de estilos de vida saludables.

Sarcopenia y pérdida de fuerza muscular; disminucion de
densidad 6sea (osteopenia/osteoporosis); deterioro sensorial y
del equilibrio; mayor vulnerabilidad a caidas y pérdida de

autonomia.
Alta prevalencia y recurrencia; aumento de morbimortalidad;
principal causa de hospitalizacion y discapacidad; impacto

social, econdomico y psicosocial significativo.
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Tema

Clasificacion de las

caidas

Epidemiologia

Impacto en
morbimortalidad y

calidad de vida

Factores de riesgo

Valoracion Geriatrica

Integral (VGI)

Instrumentos de
evaluacion del riesgo

de caidas

Prevencion de caidas

Rol del equipo

multidisciplinario

Coordinacion entre

niveles de atencion

Resultados mas relevantes

Accidentales (factores extrinsecos); recurrentes (factores
intrinsecos persistentes); médicas/fisiologicas (sincope,

hipotension, efectos de medicamentos).

Prevalencia: 28-35% mayores de 65 afios; incidencia: 0,6-1,0

eventos/persona/aio; tendencia creciente global.

Fracturas, traumatismos craneales, complicaciones por
inmovilidad; pérdida de autonomia; discapacidad y aislamiento

social; necesidad de intervenciones integrales.

Intrinsecos: deterioro de equilibrio, sarcopenia, comorbilidades,
polifarmacia; extrinsecos: barreras arquitectonicas, iluminacion
deficiente; psicosociales: miedo a caer, sedentarismo,

aislamiento social.

Evaluacion multidimensional (clinica, funcional, cognitiva,
emocional, social); permite identificar riesgos y planificar

intervenciones personalizadas; base para prevencion de caidas.

Escala de Tinetti (equilibrio y marcha); Test Timed Up and Go
(movilidad y riesgo de caidas); Escala de Morse (riesgo clinico

de caidas).

Intervenciones clinicas (rehabilitacion y farmacoterapia);
programas de ejercicio fisico (fuerza, equilibrio, marcha);
adecuacion del entorno domiciliario y comunitario; educacion

para la salud y promocion del autocuidado.

Meédicos (evaluacion clinica y farmacoldgica); enfermeria
(educacién y seguimiento); fisioterapia (rehabilitacion y

movilidad); trabajo social (entorno y apoyo comunitario).
Articulacion primaria, secundaria y terciaria; referencia y
contrarreferencia; continuidad y eficiencia de la atencion;

intercambio de informacion clinica relevante.
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Tema Resultados mas relevantes

Politicas publicas y Estrategias nacionales de envejecimiento saludable; programas
programas de comunitarios de prevencion de caidas; guias clinicas y
prevencion protocolos basados en evidencia.

Marcos regulatorios para atencion integral, equitativa y centrada
Lineamientos y en la persona; estandarizacion de practicas; implementacion de
normativas VGI y estrategias preventivas; fortalecimiento de toma de

decisiones basada en evidencia.

Fuente: Elaboracion propia

Durante el analisis se evidencio que las caidas en adultos mayores constituyeron un problema
de salud publica relevante, con una prevalencia anual estimada entre el 28% y 35% en
personas mayores de 65 afos, incrementdndose en quienes superaban los 75 afios. La
incidencia se situd entre 0,6 y 1,0 eventos por persona/afio, reflejando la frecuencia con que
ocurrian nuevos episodios. Se observd que las caidas se clasificaron principalmente en
accidentales, recurrentes y de causa médica, siendo los factores intrinsecos como la
sarcopenia, la debilidad muscular y las comorbilidades cronicas, los extrinsecos como las
barreras fisicas del entorno, y los psicosociales como el miedo a caer o el sedentarismo, los
elementos que mas contribuyeron al riesgo.

Asimismo, los resultados mostraron que la implementacion de la valoracion geriatrica
integral y de estrategias preventivas basadas en evidencia, como programas de ejercicio,
adecuacion del entorno y educacion para la salud, permitié disminuir la vulnerabilidad de los
adultos mayores y mejorar su funcionalidad. La coordinacion de un equipo multidisciplinario
y la aplicacion de politicas y guias clinicas contribuyeron a optimizar la prevencion de caidas,
preservando la autonomia y fortaleciendo la calidad de vida. Estos hallazgos respaldaron la
necesidad de intervenciones integrales centradas en la persona, orientadas a reducir la

incidencia de caidas y sus consecuencias adversas.
5. DISCUSION

Durante el desarrollo del estudio, se evidenci6 que el envejecimiento poblacional constituyd
un factor determinante en la ocurrencia de caidas en adultos mayores, reflejando los cambios

demograficos y epidemiologicos que caracterizaron las ultimas décadas. La literatura
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enfermedades cronicas no transmisibles generaron un escenario de vulnerabilidad que
demando respuestas integrales desde los sistemas de salud.

Asimismo, la revision de los factores de riesgo permitid identificar que las caidas
respondieron a un conjunto de determinantes intrinsecos, extrinsecos y psicosociales. Se
observd que las condiciones del entorno fisico, la presencia de comorbilidades, la
polifarmacia, el sedentarismo y el miedo a caer actuaron de manera combinada para
incrementar la vulnerabilidad del adulto mayor. La identificacion temprana de estos factores
mediante la valoracion geriatrica integral y la aplicacion de instrumentos estandarizados
permiti6 estratificar el riesgo, priorizar intervenciones y orientar estrategias preventivas
basadas en la evidencia, fortaleciendo la seguridad y autonomia de los individuos.

Por otra parte, se constatd que las estrategias de prevencion implementadas, incluyendo
intervenciones clinicas, programas de ejercicio fisico y adecuacion del entorno domiciliario
y comunitario, contribuyeron significativamente a la reduccion del riesgo de caidas. La
educacion para la salud y la promocion del autocuidado se mostraron como componentes
esenciales, al empoderar a los adultos mayores y sus cuidadores en la adopcion de habitos
saludables y conductas preventivas.

Finalmente, la integracion de politicas publicas, programas de prevencion y lineamientos
normativos se identifico como un eje estratégico en la gestion del riesgo de caidas. La
coordinacion entre niveles de atencion, el establecimiento de protocolos clinicos y la
implementacion de guias basadas en la evidencia fortalecieron la continuidad del cuidado,

promovieron intervenciones oportunas y mejoraron los resultados en salud.
6. CONCLUSION

El estudio permitié concluir que las caidas en adultos mayores representan un problema
significativo de salud publica, caracterizado por alta prevalencia e incidencia, asi como por
consecuencias negativas en la morbimortalidad, funcionalidad y calidad de vida. Se
evidencid que los factores de riesgo son multifactoriales, incluyendo aspectos intrinsecos,
extrinsecos y psicosociales, y que su identificacion temprana resulta fundamental para la

planificacion de intervenciones preventivas efectivas.
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para la deteccion de riesgos y la elaboracion de planes de atencion individualizados. La
integracion de componentes clinicos, funcionales, cognitivos, emocionales y sociales
permitid orientar estrategias basadas en evidencia que fortalecieron la autonomia y la
seguridad del adulto mayor. Asimismo, la utilizacion de instrumentos estandarizados, como
las escalas de Tinetti, Morse y el test Timed Up and Go, facilit6 la estratificacion del riesgo
y la toma de decisiones profesionales mas precisas.

Se ultim6 que los factores intrinsecos, como la debilidad muscular, deterioro del equilibrio,
presencia de comorbilidades y polifarmacia, junto con los factores extrinsecos relacionados
con el entorno fisico incluyendo iluminacion deficiente, superficies resbalosas y obstaculos
arquitectonicos, incrementan de manera significativa la vulnerabilidad de los adultos
mayores a las caidas. La identificacion y valoracion sistematica de estos factores permitio
priorizar estrategias preventivas adaptadas a las caracteristicas individuales de cada persona,
mejorando la seguridad y funcionalidad en el contexto de la atencion en salud.

Se determind que las intervenciones interdisciplinarias basadas en evidencia, que integran
rehabilitacion funcional, programas de ejercicio fisico, optimizacién farmacologica y
adecuacion del entorno, demostraron ser efectivas en la reduccion del riesgo de caidas en
adultos mayores. La coordinaciéon de un equipo multidisciplinario, junto con la educacién
para la salud y la promocién del autocuidado, contribuy6 a preservar la autonomia, mejorar
la calidad de vida y fortalecer la seguridad del adulto mayor, evidenciando la relevancia de
un abordaje integral y centrado en la persona.

Finalmente, se evidenci6 que la prevencion de caidas requiere un abordaje integral,
interdisciplinario y centrado en la persona, que combine intervenciones clinicas, programas
de ejercicio fisico, adecuacion del entorno y educacion para la salud. La coordinacion entre
niveles de atencion, la implementacion de politicas publicas y programas comunitarios, y la
participacion activa del adulto mayor resultaron determinantes para reducir la ocurrencia de
caidas y mejorar la calidad de vida, consolidando un enfoque de envejecimiento activo y

saludable.
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