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Introducción

• Las caídas son una importante causa de mortalidad 
y morbilidad en la población envejecida. 

• Se estima que 1/3 de las personas mayores (PM) >  
65 años caen en USA todos los años. 

• Bípedo es característicos de los seres humanos 
(libera las manos).

• Los PM son especialmente sensibles a la 
disminución de la capacidad locomotora. 

• Alteración de la marcha: 15% a los 65ª, 35% a los 
70 y hasta 50% sobre 85 años. 

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes, 5th Edition, 2012. 
1091-1110.
.



Introducción

• La alteración en la marcha puede derivar en caídas, 
limitando la funcionalidad.  

• Es indispensable para mantener la autonomía y 
realizar las actividades de la vida diaria. 

• Los trastornos de la marcha y las caídas son una 
manifestación clínica de muchas enfermedades o al 
menos de deterioro de los sistemas que participan 
en el desplazamiento de una persona. 

Trastornos de la Marcha y Caidas. Jara R. Actualización manual de Geriatría para médicos. 2019. 317-328.



Definiciones

• Marcha: serie de movimientos rítmicos de tronco y 
extremidades que determinan un desplazamiento 
hacia adelante. 

• Caída: Caída es un acontecimiento involuntario que 
hace perder el equilibrio y dar con el cuerpo en 
tierra u otra superficie firme que lo detiene.

• La OMS define las caídas como: “consecuencia de 
cualquier acontecimiento que precipite al paciente 
al suelo en contra de su voluntad”.

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]

Trastornos de la Marcha y Caidas. Jara R. Actualización manual de Geriatría para médicos. 2019. 317-328.



Marcha normal

• Se deriva de 2 componentes: equilibrio (balance) o 
locomoción.

• Depende estos a su vez de una programación 
motora que implica interacción de variados 
sistemas:
• Sistemas aferentes: visual, vestibular, propiocepción.

• Centro de procesamiento información (Medula espinal, 
troncocerebral, cerebelo y hemisferios cerebrales).

• Eferencia motora (vías piramidal y extrapiramidal).

• Ejecución a través del sistema musculoesqueletico. 

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]



Marcha normal

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]



Marcha normal



Características
• Longitud del paso: Depende de la estatura y se 

acerca a 40 cm.

• Altura del paso: evita el arrastre de los pies.

• Amplitud de base: base de sustentación.

• Cadencia o ritmo del paso: se relaciona con la 
longitud del paso y la altura del individuo.

• Desplazamiento vertical y lateral

• Movimiento articular

• Velocidad

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]



Cambios en los PM



Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]



Epidemiologia
• Se estima que uno de cada tres Adultos Mayores que vive 

en la comunidad sufre una o más caídas al año. 

• A nivel nacional, la encuesta SABE Chile de OPS (2001) 
arrojo una prevalencia de un 35,3% anual de caídas en 
adultos mayores viviendo en la comunidad.

• En USA ¾ paciente en ELEAM han presentado una caída en 
el año.

Manual de prevención de caídas en el adulto mayor. MINSAL. 

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes, 
5th Edition, 2012. 1091-1110.



Epidemiologia

• Es la principal causa de muerte accidental e ingreso 
hospitalario por trauma. 

• Se gastan anualmente hasta $19 billones.

• Aumenta riesgo de caer, una caída previa.

• 95% fracturas de cadera se deben a caídas  

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes, 
5th Edition, 2012. 1091-1110.



Fragilidad

• Síndrome de declinación fisiológica al final de la 
vida, caracterizada por el aumento en la  
vulnerabilidad del paciente por obtener resultados 
adversos en salud.  

• Actualmente podemos considerar a la fragilidad 
como un estado de prediscapacidad o de riesgo de 
desarrollar una nueva discapacidad desde una 
situación de limitación funcional incipiente.

Frailty in older adults: evidence for a phenotype. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, Seeman T, Tracy R, 
Kop WJ, Burke G, McBurnie MA; Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001 
Mar;56(3):M146-56.

Frailty in older adults: evidence for a phenotype. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, Seeman T, Tracy R, 
Kop WJ, Burke G, McBurnie MA; Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001 
Mar;56(3):M146-56.



Epidemiologia: Fragilidad

• Varia los datos según definición y área geográfica:
• En USA se aprecia en pacientes > 65ª entre 4 a 16%, 

hasta 43% paciente oncológicos. Si consideramos solo 
hallazgos físicos 9.9%, considerando datos psicosociales 
13.6%. 

• En Chile:
• Estudio Antofagasta:  5 % frágil, pre-frágil 69% y robustos 26%. 

• Estudio PIEI-ES: 24.6%, > 80 años, > deterioro cognitivo. 

Analysis of the characteristics and components for the frailty syndrome in older adults from central Chile. The PIEI-ES 
study. Palomo I, Giacaman RA, León S, Lobos G, Bustamante M, Wehinger S, Tapia JC, Fuentes M, Alarcón M, García F, Albala 
C, Fuentes E. Arch Gerontol Geriatr. 2019 Jan - Feb;80:70-75. doi: 10.1016/j.archger.2018.10.004. Epub 2018 Oct 18.
Rates of frailty among older people ascribed to Chilean primary care clinics. Tapia CP, Valdivia-Rojas Y, Varela HV, Carmona 
AG, Iturra VM, Jorquera MC. Rev Med Chil. 2015 Apr;143(4):459-66. doi: 10.4067/S0034-98872015000400007

Frailty in older adults: evidence for a phenotype. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, Seeman T, Tracy R, 
Kop WJ, Burke G, McBurnie MA; Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001 
Mar;56(3):M146-56.



En Chile

Analysis of the characteristics and components for the frailty syndrome in older adults from central Chile. The PIEI-ES 
study. Palomo I, Giacaman RA, León S, Lobos G, Bustamante M, Wehinger S, Tapia JC, Fuentes M, Alarcón M, García F, Albala 
C, Fuentes E. Arch Gerontol Geriatr. 2019 Jan - Feb;80:70-75. doi: 10.1016/j.archger.2018.10.004. Epub 2018 Oct 18.



Epidemiología

• Se asocia a un aumento de mortalidad de forma 
independiente.

• Produce fracturas de cadera, discapacidad y 
hospitalización.

• Predictor negativo en Trasplante renal, cirugía 
mayor (electiva o emergencia) o cirugía cardiaca. 

• Aumenta el riesgo de deterioro cognitivo leve y 
este último es un riesgo de fragilidad. 

Frailty in older adults: evidence for a phenotype. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, Seeman T, Tracy R, 
Kop WJ, Burke G, McBurnie MA; Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001 
Mar;56(3):M146-56.



Frailty in older adults: evidence for a phenotype. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, Seeman T, Tracy R, 
Kop WJ, Burke G, McBurnie MA; Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001 
Mar;56(3):M146-56.







Factores de riesgo

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes, 
5th Edition, 2012. 1091-1110.



Fragilidad y nutrición en el anciano. Guía de buena practica clínica en Geriatría. Sociedad española de geriatría y  gerontología.  



R.A.F. Weijenberg, E.J.A. Scherder, F. Lobbezoo. Mastication for the mind—The relationship between mastication and cognition in ageing and 
dementia, Neuroscience & Biobehavioral Reviews, Volume 35, Issue 3, 2011, Pages 483-497,https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2010.06.002. 



Takamasa Komiyama, Takashi Ohi, Yoshitada Miyoshi, Takahisa Murakami, Akito Tsuboi, Yasutake Tomata, Ichiro Tsuji, Makoto Watanabe, Yoshinori Hattori, 
Relationship between status of dentition and incident functional disability in an elderly Japanese population: prospective cohort study of the Tsurugaya 
Project. Journal of Prosthodontic Research,Volume 62, Issue 4, 2018, Pages 443-448,https://doi.org/10.1016/j.jpor.2018.04.003.



Evaluación

• Realizar anamnesis extensa: darse el tiempo
• Sincope, vértigo, caídas, antecedentes familiares, falta 

de fuerza, dolor, rigidez, alteraciones sensitivas, otros Sd 
geriátricos (deterioro cognitivo, constipación, 
incontinencia, trastorno del ánimo, polifarmacia).

• Preguntar por marcha intradomiciliaria y extra
• Uso de ayudas técnicas

• ABVD y AIVD

• Actitudes de riesgo y miedo a caer

• Comorbilidades
• Hábitos, Ambiente, fármacos, apoyo sociofamiliar, 

antecedentes mórbidos familiares. 



Evaluación

• Al examen físico:
• Sensorio: audio y visual.

• Cardiorrespiratorio: ¡Ortostatismo!

• Musculo-esquelético: 
• Tronco: cifosis – escoliosis (fracturas por aplastamiento).

• EE: masas musculares, deformaciones óseas, alineaciones EEII, 
articulaciones 

• Neurológico: Pares craneanos, Cerebeloso, Motor, 
sensitivo. 

• Mental: evaluación cognitiva adecuada y evaluar estado 
anímico. 



Evaluación
• Equilibrio y marcha:

• Romberg progresivo

• Apoyo o estancia monopodal

• Test de alcance funcional

• TUG

• Test de doble tarea (alteraciones corticales y subcorticales)

• Velocidad de Marcha

• SPPB

• Test de marcha en 6  minutos

• Evaluación de equilibrio de BERG

• Tinetti 

• Laboratorio de marcha

• Morton Mobility Index (DEMMI)



Fragilidad y nutrición en el anciano. Guía de buena practica clínica en Geriatría. Sociedad española de geriatría y  gerontología.  



Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]



Evaluación

• Laboratorio general:
• Hemograma + VHS

• Perfil bioquímico

• Perfil hepático (incluir albumina)

• Vitamina B12, Vitamina D

• TSH

• Resto patología dependiente.
• PTH

• Densitometria ósea columna lumbar y cadera bilateral



Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]



Evaluación

Trastornos de la Marcha y Caidas. Jara R. Actualización manual de Geriatría para médicos. 2019. 317-328.



Consecuencias

• Físicas: evaluar estancia prolongada en suelo. 

• Psicológicas: síndrome post caída o miedo a caer.

• Socioeconómicas: mayor riesgo de ingreso a SU; 
hospitalización e ingreso a centros de larga 
estancia. 

• Mortalidad: Fractura de cadera. Más en mujeres. 
Trastornos de la Marcha y Caidas. Jara R. Actualización manual de Geriatría para médicos. 2019. 317-328.



Manejo

• Intervenir al paciente para evitar 
desfuncionalización. 

• Establecer de antemano metas con paciente y 
familias de manera anticipada

• Acordar según VGI.

• Frágil con dependencia moderada o severa: Menos 
es más. 

Cunha A, Frailty as a predictor of adverse outcomes in hospitalized older adults: a systematic review and meta-analysis, Ageing 
Research Reviews (2019), doi: https://doi.org/10.1016/j.arr.2019.100960



Manejo

• Pilares fundamentales:
• Prevención primaria: buscar factores de riesgo 

intensamente. 

• Educación.

• Mejorar el ambiente.

• Diagnóstico y tratamiento precoz de patologías.

• Prevención secundaria.

Trastornos de la Marcha y Caidas. Jara R. Actualización manual de Geriatría para médicos. 2019. 317-328.



Manejo

• Ejercicio:
• Aumenta movilidad

• Aumenta el desempeño en ABVD

• Mejora la marcha

• Disminuye caídas

• Aumenta densidad ósea

• Aumenta el bienestar

• Debe ser multicomponente (mejorar el balance)

• Usar ayuda técnica si es necesario

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes, 
5th Edition, 2012. 1091-1110.



EJERCICIO

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]



Manejo:

• Terapia ocupacional:
• Beneficio en dificultades ABVD

• Aumenta participación social

• Aumenta movilidad (tren superior)

• Seguridad intradomiciliaria

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes, 
5th Edition, 2012. 1091-1110.



Manejo:

• Vitamina D
• Disminuye riesgo de caídas en aquellos con niveles 

deficientes.

j 

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes, 
5th Edition, 2012. 1091-1110.



Manejo:

• Calzado adecuado:
• Espacio en el antepie

• Contrafuerte que contenga el tobillo

• Taco bajo

• Planta plana

• Flexible

• Antideslizante

i
 

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes, 
5th Edition, 2012. 1091-1110.



Management of Frailty: A Systematic Review and Network Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Negm AM, Kennedy CC, 
Thabane L, Veroniki AA, Adachi JD, Richardson J, Cameron ID, Giangregorio A, Petropoulou M, Alsaad SM, Alzahrani J, Maaz M, Ahmed 
MM, Kim E, Tehfe H, Dima R, Sabanayagam K, Hewston P, Abu Alrob H, Papaioannou A. J Am Med Dir Assoc. 2019 Oct;20(10):1190-
1198. doi: 10.1016/j.jamda.2019.08.009
 



Manual de prevención de caídas en el adulto mayor. MINSAL. 



Importancia
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Anexos



Definición

• Aumenta complicaciones en procedimientos, aumenta las 
caídas, institucionalización, la discapacidad y la muerte.

• Es un síndrome geriátrico. 

• Fragilidad física

• “Síndrome con múltiples causas y contribuyentes, que se 
caracteriza por disminución de la fuerza, resistencia y 
función fisiológica reducida que aumenta la vulnerabilidad 
de una persona para desarrollar dependencia creciente y / 
o la muerte ".   

Frailty consensus: a call to action. Morley JE, Vellas B, van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R, Cesari M, Chumlea WC, 
Doehner W, Evans J, Fried LP, Guralnik JM, Katz PR, Malmstrom TK, McCarter RJ, Gutierrez Robledo LM, Rockwood K, von Haehling S, 
Vandewoude MF, Walston J. J Am Med Dir Assoc. 2013 Jun;14(6):392-7. doi: 10.1016/j.jamda.2013.03.022.



Epidemiologia

• Factores de riesgo: 
• > edad

• Menor nivel educacional

• Fumadores

• Uso de terapia reemplazo hormonal (TRH)

• En USA, Afroamericano o hispánico

• No casado

• Depresión o uso de antidepresivos

• Discapacidad intelectual



Diagnostico diferencial

• Trastornos depresivos

• Malignidad (linfoma, 
mieloma múltiple, Tu 
solidos)

• Enf. endocrinológicas: 
Hiper o hipotirodismo, 
DM.

• Enf. Reumatológicas: 
vasculitis, PMR.

• Déficit nutricional: 
vitaminas

• Enf. Cardiovascular: HTA, 
ICC, Enf coronaria, Enf 
vascular periférica. 

• Enf. Hematológicas: 
Mielodisplasia, déficit 
hierro y anemia 
perniciosa.

• En. Neurológicas: Enf. 
Parkinson, demencia 
vascular infartos 
lacunares multiples. 

• Enfermedad renal crónica
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