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Resumen 

Los síndromes geriátricos son considerados 
problemas de salud que surgen como resultado de un 
deterioro multisistémico en los adultos mayores 
vulnerables, relacionados con la disminución de la 
autonomía, el deterioro de su calidad de vida y la 
pérdida de funcionalidad. El objetivo de la presente 
investigación fue examinar y sintetizar la evidencia 
disponible sobre los principales síndromes 
geriátricos, incluyendo su prevalencia, etiología, 
factores de riesgo, características y estrategias 
preventivas. Se realizó una revisión bibliográfica 
narrativa de 74 artículos científicos provenientes de 
PubMed, SciELO y Google Scholar, publicados en 
2015-2025 en español e inglés. La literatura revisada 
reveló que los síndromes geriátricos tienen 
características comunes y efectos significativos en el 
ámbito físico, mental y social. Los más comunes son el 
síndrome de inmovilidad, inestabilidad postural y 
caídas, incontinencia urinaria y fecal, deterioro 
cognitivo y  demencia, fragilidad, polifarmacia y 
depresión. Debido a su etiología mayormente 
multifactorial, intervienen condiciones sociales, el 
uso de fármacos o la presencia de enfermedades que 
actúan como causas directas o indirectas. Su abordaje 
debe estar dirigido a métodos de prevención, 
diagnóstico precoz y atención integral para mantener 
la autonomía, el funcionamiento y la calidad de vida 
de este grupo poblacional. 
 

 Abstract 

Geriatric syndromes are considered health problems 
that arise from multisystem deterioration in 
vulnerable older adults, and are associated with 
decreased autonomy, reduced quality of life, and loss 
of functional capacity. The aim of the present study 
was to examine and synthesize the available evidence 
on the main geriatric syndromes, including their 
prevalence, etiology, risk factors, characteristics, and 
preventive strategies. A narrative literature review was 
conducted using 74 scientific articles retrieved from 
PubMed, SciELO, and Google Scholar, published 
between 2015 and 2025 in Spanish and English. The 
reviewed literature revealed that geriatric syndromes 
share common features and exert significant effects 
on physical, mental, and social domains. The most 
prevalent syndromes include immobility, postural 
instability and falls, urinary and fecal incontinence, 
cognitive impairment and dementia, frailty, 
polypharmacy, and depression. Due to their 
predominantly multifactorial etiology, social 
conditions, medication use, and the presence of 
comorbidities often act as direct or indirect 
contributing factors. Their management should focus 
on prevention, early diagnosis, and comprehensive 
care to maintain autonomy, functioning, and quality of 
life in this population group. 
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Polifarmacia; Multimorbilidad; Valoración Geriátrica 
Integral; Prevención de Caídas; Actividades de la Vida 
Diaria; Desprescripción; Deterioro Cognitivo Leve; 
Calidad de Vida Relacionada con la Salud 
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(HRQOL) 

 
56 

http://dr.hammurabi5@gmail.com@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-9049-0364
https://orcid.org/0000-0003-4174-8325
mailto:sergio.quiroz@ujat.mx
https://orcid.org/0009-0003-9049-0364
https://orcid.org/0000-0003-3703-8283
mailto:Karlacelorio@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-9049-0364
https://orcid.org/0000-0002-3449-2651
mailto:juan.cordova@ujat.mx
https://orcid.org/0009-0003-9049-0364
https://orcid.org/0000-0001-6138-0957


 

Introducción 

Uno de los sucesos demográficos más relevantes a finales del siglo XX y principios del XXI es el 
envejecimiento poblacional. Para el año 2030, una de cada seis personas en el mundo tendrá 60 años o 
más. Para entonces, esta población habrá aumentado de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. En el 
año 2025, se habrá duplicado, alcanzando los 2100 millones. Mientras que, la cantidad de personas de 
80 años o más se va a multiplicar por tres entre 2020 y el año 2050, llegando a un total de 426 millones 
(Organización Mundial de la Salud, OMS, 2025a).  
 
Según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022), el 13,4 % de la población 
total en América Latina y el Caribe en 2022 estaba  constituida por personas de 60 años o más, es decir, 
aproximadamente 88,6 millones. Se anticipa que este crecimiento perdure durante las siguientes 
décadas y que para el año 2030, esta población se expanda hasta los 114,9 millones de personas, lo cual 
equivaldrá al 16,5 % del total poblacional. En 2060, este grupo abarcará casi el 30 % de la población 
total, lo que equivale a 220 millones de personas, es decir, para ese año la región tendrá el doble y 
medio de adultos mayores en comparación con el 2022. 
 
Esta circunstancia demográfica tiene un impacto significativo en términos de salud, en la economía y 
en la sociedad, sobre todo en los países de ingresos bajos y medios, donde el envejecimiento progresa 
más rápido y los recursos son escasos. Este fenómeno ha presentado retos importantes para los 
sistemas de salud pública, lo que enfatiza la urgencia de poner en marcha políticas que promuevan el 
bienestar de las personas mayores y se adapten a la demanda creciente de servicios médicos, 
cuidados paliativos, apoyo psicosocial y rehabilitación (Organisation for Economic Co-operation and 
Development [OECD], 2023). 
​
En este escenario, la salud de las personas mayores se convierte en un asunto prioritario para las 
agendas tanto nacionales como internacionales. La OMS (2024) ha indicado que los síndromes 
geriátricos representan uno de los desafíos más importantes para alcanzar una vejez autónoma y 
saludable. A pesar de que vivir más años es un triunfo social y sanitario, representa, 
simultáneamente, un reto para los sistemas de salud debido al aumento concomitante de la 
dependencia, la incapacidad y la carga económica relacionada con dichos síndromes. 
 
Estos síndromes son más comunes en individuos de 65 años o más, sobre todo en aquellos que tienen 
más de 80 años, están ingresados en un hospital o viven en instituciones. Su complejidad diagnóstica, 
la tendencia a ser crónicos y su efecto en la disminución de la autonomía, así como el deterioro de la 
calidad de vida y la funcionalidad, constituyen elementos comunes en este grupo (Sanford et al., 
2020).  
 
Algunos síndromes geriátricos, como la incontinencia urinaria, las caídas y el delirium, tienen un 
impacto significativo en el adulto mayor. El enfoque de atención integrada para las personas mayores 
(ICOPE, por sus siglas en inglés), los reconoce como condiciones prevalentes interrelacionadas con 
los declives en la capacidad intrínseca. Estos síndromes tienen relación con un aumento en la 
dependencia funcional y la incapacidad, así como con una pérdida significativa de autonomía 
personal y de calidad de vida, tal como se describe en las guías de cuidado integral (OMS, 2024). 
 
Los signos y síntomas asociados con los síndromes geriátricos son los que con frecuencia llevan a los 
adultos mayores a buscar atención médica. Estas afecciones, especialmente cuando no se reconocen 
o evalúan adecuadamente, pueden consumir grandes cantidades de recursos, incluyendo múltiples 
proveedores y hospitalizaciones recurrentes, lo que genera frustración en los pacientes, sus 
cuidadores y en los profesionales de la salud (Hickman & Beers, 2024). 
 
A pesar de sus efectos negativos en la calidad de vida, el estado funcional y la mortalidad, estos 
síndromes suelen estar infradiagnosticados e infratratados. El objetivo del cribado de síndromes 
geriátricos es facilitar la implementación de intervenciones multifactoriales e individualizadas para 
prevenir una mayor morbilidad y discapacidad, así como promover un envejecimiento exitoso desde 
el propio hogar (Sanford et al., 2020). 
 
Durante la práctica médica se ha observado la poca importancia clínica y funcional, que se le otorga a 
los síndromes geriátricos. Esta situación propicia diagnósticos tardíos, terapias inadecuadas y escasa 
atención (Doležalová et al., 2021). Por eso, es fundamental brindar capacitación constante a los 
trabajadores de la salud, implementar políticas públicas y directrices clínicas fundamentadas en datos 
científicos y garantizar su identificación sistemática en todas las etapas de la asistencia médica. 
 
La creación de servicios clínicos que reúnan a profesionales de la salud de múltiples disciplinas podría 
ser una iniciativa prometedora, siguiendo la experiencia exitosa de otras unidades clínicas 
multidisciplinarias. Si las especialidades médicas continúan trabajando en paralelo sin combinar su 
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experiencia para la atención de adultos mayores frágiles y con multimorbilidad, los sistemas de salud 
actuales podrían no funcionar adecuadamente (Cesari et al., 2017). 
 
Aunque hay cada vez más investigaciones en torno al envejecimiento, la evidencia integradora que 
unifique los síndromes geriátricos más importantes, teniendo en cuenta su prevalencia, factores de 
riesgos, características y métodos de prevención es escasa. Esta ausencia de sistematización y 
consenso avala la necesidad de realizar una revisión narrativa que reúna y examine la información 
existente, ofreciendo así un fundamento sólido que sirva de referente para la toma de  decisiones en  
políticas en salud pública y la práctica clínica. 
 
A pesar de su importancia, la literatura científica presenta vacíos del conocimiento en la comprensión 
integral de los síndromes geriátricos. Existen estudios que abordan síndromes específicos, sin 
embargo, los datos son incompletos y dispersos, lo que dificulta una visión general de su efecto en la 
salud de las personas mayores. 
 
En vista de lo mencionado anteriormente, surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 
evidencia científica disponible sobre la prevalencia, factores de riesgo, características y estrategias 
preventivas de los principales síndromes geriátricos? 
 
Por ello, el presente estudio tiene como objetivo examinar y sintetizar la evidencia científica 
disponible sobre los principales síndromes geriátricos, incluyendo su prevalencia, factores de riesgos, 
características y estrategias preventivas. 
 
 
 
 

Método 

Diseño de Estudio 
Se realizó una revisión bibliográfica narrativa, la cual se caracteriza por resumir y analizar la 
información disponible sobre un tema, en este caso, examinar, analizar y sintetizar la evidencia 
científica disponible sobre los síndromes geriátricos, incluyendo su prevalencia, factores de riesgos, 
características y estrategias preventivas.  
 
Estrategia de Búsqueda 
Se llevó a cabo una búsqueda de información sobre artículos científicos publicados en Google Scholar, 
PubMed y SciELO. Se determinó como intervalo de búsqueda el periodo comprendido entre 2015 y 
2025, y los idiomas el español y inglés. Para la búsqueda de los artículos, se establecieron las palabras 
clave (DeCS) y los términos MeSH para las temáticas siguientes: «adulto mayor», «anciano frágil», 
«limitación de la movilidad», «accidentes por caídas», «incontinencia urinaria», «incontinencia fecal», 
«deterioro cognitivo», «demencia», «polifarmacia», «depresión» y su contraparte en idioma inglés: 
“older adult”, “frail elder” / “frail older adult”, “mobility limitation”, “fall-related accidents”, 
“urinary incontinence”, “fecal incontinence”, “cognitive impairment”, “dementia”, 
“polypharmacy” y “depression”. 
 
Al buscar información, se emplearon las palabras clave (DeCS) y los términos MeSH en combinación 
con los operadores booleanos "OR" y "AND", además de truncadores. Así, se definieron varias 
ecuaciones de búsqueda para cada una de las bases de datos seleccionadas. 
 
Criterios de Inclusión y Exclusión 
 
Criterios de inclusión 
Se tomaron en cuenta artículos originales (ensayos clínicos, estudios observacionales, estudios de 
cohortes y estudios de casos y controles) y de revisión (revisiones sistemáticas, revisiones narrativas y 
revisiones de alcance) que contuvieran información acerca de los síndromes geriátricos más 
importantes. En particular, se incluyeron aquellos trabajos que reportaron variables como 
prevalencia, factores de riesgo, características y estrategias preventivas, en adultos de 60 años o más, 
en diferentes contextos: residencias, hospitales o comunidades y a distintos niveles (individuales e 
interpersonales). 
 
Criterios de exclusión 
Se priorizó el acceso a literatura disponible a través de suscripciones institucionales. Para artículos 
con acceso restringido, se evaluó su relevancia y solo se consideró la adquisición individual cuando el 
contenido era fundamental para la revisión. 
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Extracción de Datos 
Para la extracción de datos, se elaboró una matriz de registro con el fin de sistematizar la información 
obtenida de los artículos seleccionados. De cada estudio se recopilaron los siguientes elementos: 
autor(es), año de publicación, país o región de procedencia, tipo de estudio, población participante, 
principales síndromes geriátricos analizados, así como datos sobre prevalencia, etiología, factores de 
riesgo, características clínicas y estrategias preventivas reportadas. 
 
El proceso se realizó de manera manual y fue verificado de forma independiente, con el propósito de 
garantizar la precisión y consistencia de la información. Posteriormente, los datos se organizaron por 
temáticas y se agruparon de acuerdo con la frecuencia y relevancia de los hallazgos, lo que facilitó la 
comparación y síntesis narrativa de la evidencia científica. 
 
Análisis de la Información 
Se analizaron un total de 74 fuentes bibliográficas que fueron catalogadas en diferentes categorías, 
tales como: 
 
Principales Síndromes Geriátricos: 
●​ Síndrome de Inmovilidad 
●​ Síndrome de Inestabilidad Postural y Caídas 
●​ Síndrome de Incontinencia Urinaria y Fecal 
●​ Síndrome de Deterioro Cognitivo y Demencia 
●​ Síndrome de Fragilidad 
●​ Polifarmacia 
●​ Depresión 
Fortalezas y Limitaciones 
 
La metodología narrativa posibilitó la integración y comparación de los resultados de diversos tipos de 
investigaciones, detectando tendencias actuales y patrones comunes en cuanto a la prevalencia, 
factores de riesgos, rasgos y estrategias preventivas en la población de adultos mayores. 
 
Limitaciones Metodológicas 
El hecho de que el estudio esté restringido a tres bases de datos y a publicaciones en español e inglés 
se incluyó entre las principales limitaciones. Asimismo, el enfoque narrativo no permite la ejecución 
de análisis estadísticos ni la creación de relaciones causales, lo cual restringe la posibilidad de 
generalizar los resultados. No obstante, los hallazgos ofrecen una visión amplia y actual de los 
síndromes geriátricos y su influencia en la salud de las personas mayores. 
 
 
 
 

Desarrollo y Discusión 

Los síndromes geriátricos, de acuerdo con Gupta et al., (2015), se refieren a afecciones 
multifactoriales que se presentan cuando los efectos acumulados de las deficiencias en múltiples 
sistemas hacen que una persona mayor sea vulnerable a los cambios situacionales. Un síndrome 
geriátrico suele involucrar múltiples factores y sistemas orgánicos, y se caracteriza por presentar 
rasgos únicos de problemas de salud comunes en el adulto mayor. Estos síndromes trascienden los 
límites de los sistemas orgánicos y las disciplinas, además de su naturaleza multifactorial. 
 
La OMS (2025a; 2025b), describió varios síndromes geriátricos; sin embargo, algunos son más 
manejados en la literatura que otros, debido a su alta prevalencia e impacto. Entre ellos se destacan: 
síndrome de inmovilidad, síndrome de inestabilidad postural y caídas, síndrome de incontinencia 
urinaria y fecal, síndrome de deterioro cognitivo y demencia, síndrome de fragilidad, polifarmacia y 
depresión.  
 
El estudio reciente de Wang et al. (2024), realizado en una población de China, reveló que el 90.5 % de 
los adultos mayores de 60 años presentaba al menos un síndrome geriátrico, mientras que el 72.8 % 
manifestaba múltiples síndromes de manera simultánea; asimismo, se informó, en otro estudio 
realizado por Suganya et al. (2023), una prevalencia promedio de seis síndromes geriátricos por 
persona en adultos mayores.  
 
Principales Síndromes Geriátricos 
 
Síndrome de Inmovilidad 
Zak et al., (2023) señalaron que aproximadamente el 20 % de las personas mayores de 65 años 
experimentan problemas de movilidad significativos, a menos que utilicen ayudas para caminar o 
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reciban asistencia directa de otra persona. Mientras que, más de la mitad del adulto mayor de 75 años 
presenta dificultades para salir de casa, y aproximadamente el 20 % opta por no salir definitivamente. 
 
En el estudio de Figueiredo et al. (2024) se concluyó que los factores que causan inmovilidad y 
síndrome de inmovilidad son de naturaleza física, cognitiva y de salud mental, comprometiendo la 
calidad de vida de la persona mayor, generando sobrecarga en la familia y conllevando altos costos 
para el sistema de salud. 
 
Según Martínez Gallardo Prieto (2019), dentro de los factores extrínsecos predisponentes del 
síndrome de inmovilización se incluyen factores iatrogénicos (reposos, restricción física, 
sobreprotección, fármacos), ambientales (barreras arquitectónicas y hospitalización) y sociales (falta 
de red de apoyo, falta de estímulos). De igual forma, se mencionan condiciones médicas como 
enfermedades vasculares y parkinsonismo (Oveisgharan et al., 2021), así como la hipotensión 
ortostática (Hohtari-Kivimäki et al., 2021). 
 
La falta de movimiento durante un período prolongado, según Torres (2015), también puede causar 
problemas secundarios como infecciones urinarias, trombosis venosa profunda, complicaciones 
respiratorias y úlceras por presión. 
 
Sousa et al. (2022) planteó que los efectos del síndrome de inmovilidad trascienden el deterioro físico 
e incrementan el riesgo de muerte, hospitalizaciones prolongadas y reingresos. De igual forma, Lunt 
et al. (2024) informó que se asocia con pérdida muscular, disminución de la fuerza y deterioro de los 
resultados funcionales. 
 
Martínez Gallardo Prieto (2019) mencionó que una vez valorada la situación de inmovilidad del 
paciente, se realizan acciones que incluyen: tratamiento de la causa de inmovilidad, plan de 
rehabilitación encaminado a tratar la inmovilización y evitar su progresión, uso de ayudas y 
adaptaciones al hogar o al lugar de residencia, y prevención de las complicaciones asociadas.  
 
De acuerdo con la información científica revisada, este síndrome no se debería tanto a la incidencia de 
enfermedades específicas, sino que reflejaría principalmente una consecuencia directa de la 
significativa reducción de la actividad física diurna, ya sea por debilidad general del cuerpo o por el 
miedo a caerse. Esto sugiere que el síndrome de inmovilidad refleja una interacción entre la 
vulnerabilidad biológica y los determinantes sociales de la salud, lo que exige una respuesta geriátrica 
centrada en la prevención, la movilidad activa y la rehabilitación temprana. La evidencia indica que 
solo mediante un enfoque multidimensional, que combine ejercicio terapéutico, acompañamiento 
familiar y políticas públicas inclusivas, sería posible mitigar sus consecuencias y preservar la 
autonomía funcional en la vejez. 
 
Síndrome de Inestabilidad Postural y Caídas 
La OMS (2021) alertó que, en Estados Unidos, entre el 20 % y el 30 % de las personas mayores que 
sufren caídas padecen heridas moderadas o graves, como lesiones en la cabeza, contusiones y 
fracturas de cadera. La magnitud del riesgo puede estar, al menos en parte, determinada por los 
trastornos cognitivos, sensitivos y físicos vinculados con el envejecimiento y la incapacidad del 
ambiente para adaptarse a las necesidades de la población adulto mayor. Según Salari et al. (2022), las 
tasas más altas de prevalencia de caídas en personas mayores se encuentran en Oceanía y América, 
con un 34,4 % y un 27,9 %, respectivamente. 
 
Uno de los factores de riesgo más relevantes para padecer caídas, conforme a la OMS (2021), es la 
edad. En el adulto mayor, las caídas resultan de la interacción de múltiples factores de riesgo que 
incrementan la vulnerabilidad de dicha población, puesto que los ancianos son el grupo con mayor 
riesgo de morir o sufrir lesiones, y este riesgo se incrementa a medida que su edad aumenta. 
 
Otros factores mencionados por Carrillo et al. (2023) son la fragilidad, la alteración del control 
postural y el deterioro cognitivo, cada uno contribuyendo de manera significativa al aumento de la 
frecuencia de caídas. De hecho, Tkacheva et al. (2023)  informó que el síndrome de inestabilidad y 
caídas es uno de los factores más prevalente en la mortalidad y morbilidad del adulto mayor.  
 
En cuanto a los factores extrínsecos, Lee & Lim, (2023) indicaron que incluyen barreras 
arquitectónicas y ambientales, tales como escaleras en mal estado, aceras deterioradas o ausentes, y 
desorden en los espacios vecinales, como obstrucciones y basura, que incrementan el riesgo de 
accidentes. Mehta et al. (2022), advirtieron que el uso de calzado inapropiado, la iluminación 
insuficiente y los ambientes inseguros constituyen elementos adicionales que ocasionan la 
ocurrencia de caídas. El consumo de ciertos fármacos, incluyendo antihipertensivos, sedantes y 
psicotrópicos, también se ha asociado con un mayor riesgo de caídas, especialmente en el adulto 
mayor con condiciones médicas crónicas o que presentan polifarmacia (Abu et al., 2021; Mehta et al., 
2022). 
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Desde la perspectiva social, la soledad, la falta de apoyo familiar o comunitaria y la escasa supervisión 
en centros de atención con estancia prolongada constituyen factores que aumentan la vulnerabilidad 
a las caídas (Lee & Lim, 2023; Mehta et al., 2022). Siefkas et al. (2021), aborda en su estudio que la 
presencia o ausencia de un círculo social puede influir en la probabilidad de que un adulto mayor con 
miedo a caerse adopte medidas de prevención de caídas, percibiéndose como un factor protector que 
reduce su riesgo. 
 
En cuanto a los factores sensoriales, Mehta et al. (2022) explicaron que el deterioro visual, incluyendo 
la disminución de la sensibilidad al contraste y la alteración en la percepción de profundidad, y el 
deterioro auditivo son determinantes relevantes para la aparición de caídas. Otros factores de riesgo 
fuertemente asociados involucran antecedentes previos de caídas, limitaciones en las actividades de 
la vida diaria, insomnio y depresión, mientras que la demencia, los trastornos auditivos, el mareo, el 
uso de psicofármacos, la polifarmacia y la marcha inestable presentan asociaciones de menor 
intensidad (Shao et al., 2023; Abu et al., 2021). 
 
Salari et al. (2022) concluyeron que para prevenir las caídas deben crearse políticas orientadas a 
propiciar un entorno de vida adecuado para el adulto mayor, como una iluminación adecuada del 
hogar (evitando la oscuridad total), el uso de sillas de ruedas y sanitarios adaptados, el uso de calzado 
apropiado, no caminar después de tomar somníferos, revisiones oculares periódicas, no cargar con 
objetos pesados, tener el teléfono a mano e instalar asideros en diferentes partes de la casa. 
 
Desde el punto de vista geriátrico, Li et al., (2024) determinaron que el Tai Chi mejora el equilibrio, la 
función física y reduce el miedo a caer en el adulto mayor. Asimismo, Arkkukangas et al. (2024) 
evaluaron un programa de ejercicios multicomponente (fuerza, equilibrio, técnicas de caída) y 
encontraron mejoras en la actividad física, las técnicas de caída y una reducción en el miedo a caer. 
 
Definitivamente, es vital promover la estabilidad postural no solo desde el punto de vista del cuerpo, 
sino también sobre el entorno físico y social del adulto mayor. La prevención de caídas debe 
concebirse como un eje central en la atención geriátrica, orientado a preservar la movilidad, la 
seguridad y la dignidad en la vejez. 
 
Síndrome de Incontinencia Urinaria y Fecal 
Abe et al. (2024) caracterizaron el síndrome de incontinencia urinaria y fecal como la pérdida 
involuntaria de heces o de orina, lo cual es un problema que puede surgir en personas de todas las 
edades y géneros. Desde un punto de vista geriátrico, se considera uno de los síndromes esenciales, 
porque, pese a aumentar su incidencia con la edad, no debe considerarse una consecuencia inevitable 
del envejecimiento. 
 
Un metaanálisis y revisión sistemática realizado por Mack et al. (2024) informó que la incontinencia 
fecal afecta aproximadamente al 8 % de la población global. Esta cifra aumenta al 9.3 % en individuos 
mayores de 60 años y es más frecuente en mujeres. La investigación de Batmani et al. (2021) evidenció 
que el 37.1 % de las mujeres adultas mayores presentan incontinencia urinaria, siendo más común en 
Asia (45.1 %). Estos hallazgos evidencian la magnitud del problema y su impacto en la salud pública. 
 
Los factores con mayor impacto estadístico en la incontinencia urinaria, encontrados en el estudio de 
Tai et al. (2021) fueron: ansiedad y depresión, movilidad reducida, hipertensión, infección de tracto 
urinario (ITU) previa, estreñimiento,  enfermedad cerebro vascular (CV) previa, cirugías previas, 
consumo de antilipémicos y antitrombóticos. 
 
Entre los factores de riesgo específicos de la incontinencia fecal, Tamanini et al. (2022) descubrieron 
que, en mujeres se destacan la edad mayor o igual a 75 años, la presencia de síntomas severos de 
depresión, cánceres distintos de piel y enfermedades respiratorias crónicas como la EPOC. En los 
hombres, los principales factores de riesgo incluyen baja escolaridad (menos de tres años de 
educación), deterioro en las actividades de la vida diaria y una mala autopercepción de la salud. Estos 
factores muestran cómo tanto las condiciones biológicas como los determinantes sociales y 
cognitivos contribuyen a la aparición y persistencia de la incontinencia urinaria y fecal en la 
población adulta mayor. 
 
Según Dexter et al. (2024) son varias las alteraciones o disfunciones en el proceso de control intestinal 
que pueden provocar incontinencia fecal. Estas son la debilidad o lesión de los músculos del esfínter; 
el daño a los nervios que controlan la función intestinal y las anomalías estructurales, como las 
malformaciones anorrectales o el prolapso rectal. Además, los autores reportaron que la prevalencia 
de incontinencia fecal presenta una considerable variación, oscilando entre el 7 y el 15 % en la 
población general, con tasas más elevadas entre los adultos mayores. 
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Asimismo, Mack et al. (2024) aclararon que con el paso de los años, el suelo pélvico, la vejiga y los 
esfínteres anales sufren alteraciones de tipo funcional y estructural. Estas transformaciones, sumadas 
a otros cambios fisiológicos propios del envejecimiento, podrían ocasionar un deterioro en el 
funcionamiento de las vías urinarias bajas. 
 
Shaw y Wagg (2021) indicaron que el tratamiento del síndrome debe ser integral, oportuno y 
multidisciplinario, considerando los factores funcionales, clínicos y psicosociales. Para disminuir el 
estigma asociado a la incontinencia y mejorar la calidad de vida, son fundamentales la capacitación 
del personal sanitario y la concienciación social. Capacitar a los profesionales en estrategias de 
prevención y manejo permite que la atención sea más eficaz y favorece un envejecimiento saludable. 
 
Implementar medidas preventivas adicionales, como entrenamiento del suelo pélvico, programas de 
fisioterapia, control de comorbilidades (como diabetes y enfermedades cardiovasculares), así como el 
manejo adecuado de medicamentos que puedan reducir la prevalencia de la incontinencia (Mack et 
al., 2024; Bharucha & Cima, 2022). 
 
Desde una perspectiva crítica, este síndrome suele ser subestimado o abordado tardíamente debido al 
estigma y a la falta de formación del personal sanitario. A pesar de los avances diagnósticos y 
terapéuticos, persiste una brecha entre el conocimiento clínico y la práctica asistencial, afectando 
directamente la calidad de vida y la autonomía de los pacientes. 
 
Síndrome de Deterioro Cognitivo y Demencia 
El síndrome de deterioro cognitivo, según Alzola et al. (2024), se caracteriza por la reducción o pérdida 
de las funciones mentales superiores en una persona, de manera temporal o permanente, la cual 
antes tenía un funcionamiento intelectual normal. Desde el punto de vista neuropsicológico, este 
deterioro aparece progresivamente e impacta funciones tales como memoria, orientación, cálculo, 
comprensión, apreciación, lenguaje y reconocimiento visual, además de afectar potencialmente la 
personalidad y la conducta. La OMS (2025b) estimó que en el mundo había 57 millones de personas 
con demencia en 2021. Más de la mitad residían en países con ingresos medianos y bajos, y se 
registraban alrededor de diez millones de nuevos casos anuales.  
 
Por otra parte, Dev et al. (2021) indicaron que la demencia es la forma avanzada y progresiva del 
deterioro cognitivo, caracterizada por un daño significativo en diversas áreas mentales que afecta la 
autonomía y funcionalidad del individuo. La demencia de Alzheimer es la más común, seguida por las 
demencias frontotemporal, vascular y de cuerpos de Lewy, cada una con características clínicas 
propias y formas de progresión.  
 
El deterioro cognitivo no debe ser visto como un resultado inevitable del proceso de envejecimiento. 
Hay elementos cambiables que pueden tener impacto en su aparición y desarrollo. Moreno-Noguez et 
al. (2023) mostraron que la polifarmacia, la ausencia de estimulación cognitiva, tener más de 75 años y 
tener un control deficiente de la presión arterial son elementos que se relacionan 
independientemente con el deterioro cognitivo y que representaron el 20,3 % de los casos detectados. 
 
Kudlicka et al. (2023) concluyeron que la Rehabilitación Cognitiva (RC) es una intervención efectiva 
para personas con demencia leve a moderada, ayudándolas a mejorar de manera significativa y 
sostenida su capacidad para realizar actividades cotidianas que son importantes para ellas. La 
evidencia, de alta certeza, muestra que estos beneficios son consistentes tanto según la perspectiva de 
la persona con demencia como la de su cuidador, y se mantienen hasta por lo menos 3-12 meses 
después de la intervención. La RC puede ser una herramienta valiosa en el conjunto de 
intervenciones post-diagnóstico. Esto apunta a que, incorporar estrategias terapéuticas apropiadas y 
establecer el cuidado a largo plazo del adulto mayor mejoraría su calidad de vida, sobre todo teniendo 
en cuenta que las consecuencias clínicas del deterioro cognitivo son extensas y se intensifican en 
fases posteriores. De igual modo, Hernández Ulloa et al. (2021) recomendaron educar a la población 
sobre la importancia de un diagnóstico temprano, así como enfatizar la prevención y el control de los 
factores de riesgo modificables, como alternativas viables y sostenibles para reducir el impacto 
creciente de las demencias en la sociedad actual. 
 
Lor et al., (2023), destacaron que las personas de mayor edad y con antecedentes de diabetes mellitus 
presentanun mayor riesgo de deterioro cognitivo, mientras que en el sexo masculino, los 
antecedentes de hiperlipidemia, la práctica de ejercicio, un nivel elevado de albúmina y un nivel 
elevado de HDL parecen estar asociados con un menor riesgo. Ornish et al. (2024), reiteraron que un 
estilo de vida saludable, que incluya ejercicio frecuente, socialización y alimentación balanceada, 
puede postergar el deterioro cognitivo leve y reducir la probabilidad de desarrollar demencia. En esa 
misma línea, Rodríguez (2022) planteó que la existencia de factores de riesgo potencialmente 
modificables evidencia que la prevención es posible mediante estrategias de salud pública con 
intervenciones que retrasen o desaceleren el inicio del deterioro cognitivo y la demencia.  
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Finalmente, la atención a este síndrome debe orientarse no solo a prolongar la vida, sino también a 
preservar la identidad y el bienestar del individuo. Integrar políticas públicas que promuevan la 
prevención, la educación cognitiva y el apoyo comunitario resulta fundamental para afrontar de 
manera ética y sostenible el creciente impacto del deterioro cognitivo y la demencia en las sociedades 
envejecidas. 
 
Síndrome de Fragilidad 
Este síndrome representa un problema significativo en el campo geriátrico debido a su alta 
prevalencia y a los efectos que conlleva sobre la funcionalidad y la calidad de vida del adulto mayor. 
Villarreal Ger y Pozo Hernández, (2022) señalaron en su estudio que el 66 % de los adultos mayores de 
la muestra padecían la enfermedad y 33 % se encontraban en pre-fragilidad. 
 
El síndrome de fragilidad se considera, según Clausell et al. (2022), la reducción de la reserva 
fisiológica y de la capacidad para mantener la homeostasis, lo que incrementa el riesgo de 
incapacidad, disminuye la resistencia al estrés y hace que la persona sea más vulnerable. Para Díaz y 
Machado (2025), la fragilidad está íntimamente relacionada con el estado nutricional. Sin embargo, 
Neil-Sztramko et al. (2022) informaron que la combinación con intervenciones nutricionales 
(suplementos) no aporta beneficios adicionales significativos para la movilidad. 
 
Los factores asociados a su presencia incluyen síntomas depresivos, tener dos o más comorbilidades y 
ser dependiente para las actividades de la vida diaria (AVD). Por otro lado, trabajar en cargos no 
directivos y vivir acompañado de algún familiar se identificaron como factores protectores 
(Herrera-Perez et al., 2020). 
 
Lorbergs et al. (2022) prepararon recomendaciones de práctica clínica sobre nutrición y actividad 
física para adultos mayores, para ello integraron a dietistas, trabajadores sociales, geriatras y 
fisioterapeutas, lo cual resalta la importancia de la colaboración entre disciplinas para abordar el 
síndrome. Entre las pautas, aconsejaron realizar ejercicio físico regularmente, particularmente 
actividades de resistencia, fuerza, flexibilidad y equilibrio, con el objetivo de impedir que el deterioro 
funcional empeore. Esta clase de entrenamiento disminuye el peligro de caídas, retrasa la 
dependencia y mejora las capacidades físicas. Asimismo, el ejercicio adaptado y las actividades 
grupales, al ser programas que están disponibles en la comunidad, podrían promover la adherencia y 
optimizar los resultados a largo plazo. 
 
Por tanto, el desafío actual no consiste únicamente en prolongar la vida de las personas mayores, sino 
en asegurar que estas vidas se desarrollen con autonomía y calidad. En este sentido, el síndrome de 
fragilidad debe considerarse una prioridad de salud pública, requiriendo políticas centradas en la 
prevención, la educación y la integración de cuidados personalizados y sostenibles. 
 
Polifarmacia 
Leyva Jiménez y Romero Estrada (2019) definieron la polifarmacia como el uso de múltiples 
medicamentos por un paciente. Agosto-González et al., (2024) afirmaron que su uso es frecuente en el 
adulto mayor, generando un impacto en su calidad de vida, dado que esta población en su mayoría 
padecen enfermedades crónico-degenerativas. 
 
Nicholson et al. (2024), destacaron que la prevalencia de la polifarmacia cambia de manera 
importante en función del país y del contexto cultural. En su revisión sistemática de 87 
investigaciones provenientes de más de 30 países, los investigadores reportaron una variación que 
oscila desde el 10.6 % en Japón, entre personas mayores que viven en la comunidad, hasta el 85.0 % en 
Turquía. Por su parte, Delara et al. (2022), en un estudio conformado por 54 investigaciones, hallaron 
una prevalencia mundial del 37 %.  
 
Asimismo, la literatura indica que la prevalencia de la polifarmacia puede fluctuar desde 
aproximadamente el 4 % hasta el 96.5 %, dependiendo del grupo de edad, la definición utilizada, el 
entorno de atención médica y la región (Guillot et al., 2020; Khezrian et al., 2020). 
​
El problema de la polifarmacia, para Majewski et al. (2024) está influenciado por múltiples factores 
interconectados y es común en adultos mayores debido a la presencia de múltiples comorbilidades 
crónicas. Díaz Burgos y Robles Calderón (2024) resaltaron que esta práctica incrementa la 
probabilidad de reacciones adversas, efectos secundarios e interacciones farmacológicas, afectando 
negativamente la calidad de vida del paciente.  
 
Zhou et al. (2023) señalaron que la polifarmacia constituye un desafío de salud pública, especialmente 
en los adultos mayores, quienes consumen la mayor cantidad de medicamentos. Por ello, es 
fundamental implementar estrategias de desprescripción planificada, considerando el estado 
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funcional del paciente, sus expectativas vitales, valores y preferencias, y evaluando cuidadosamente 
el balance riesgo-beneficio de cada fármaco. 
 
En síntesis, abordar la polifarmacia implica replantear el paradigma del tratamiento en la vejez hacia 
un enfoque más prudente, centrado en la funcionalidad, calidad de vida y seguridad terapéutica, 
donde “menos” puede significar, en muchos casos, “mejor”. 
 
Depresión 
La depresión en la población adulta mayor representa un problema importante de salud pública. Jalali 
et al. (2024) reportaron prevalencia de depresión de un 19.2 %, principalmente en hogares geriátricos. 
Hu et al. (2022), encontraron una prevalencia global del 28.4 % y Zenebe et al. (2021) enfatizaron la alta 
prevalencia global. 
 
Diversos factores incrementan la probabilidad de desarrollar depresión en adultos mayores. 
Baños-Chaparro (2024) enfatizó que problemas de insomnio, ideación suicida y ansiedad constituyen 
elementos centrales de riesgo, y que su identificación temprana podría prevenir el desarrollo de 
síntomas depresivos. Asimismo, Pachay et al. (2021) indicaron que los factores que predisponen a la 
depresión incluyen antecedentes personales de episodios depresivos y antecedentes familiares del 
trastorno.  
 
Panama Alba y Guanoluiza López (2024) mencionaron que también influyen el aislamiento social, la 
soledad y la pérdida de seres queridos, especialmente en contextos geriátricos donde las 
oportunidades de interacción son reducidas. La edad avanzada, particularmente entre los 70 y 90 
años, incrementa la prevalencia de síntomas depresivos, al igual que el deterioro cognitivo, que puede 
actuar como precursor o factor de riesgo para la demencia. A estos elementos se suman condiciones 
sociodemográficas y de salud como el acceso limitado a servicios y el escaso apoyo social, junto con el 
frecuente subdiagnóstico y tratamiento inadecuado, que dificultan la detección y el manejo oportuno 
de este trastorno. 
​
Al respecto, Takahashi et al.  (2025) destacaron que el manejo de la depresión en el  adulto mayor 
requiere atención integral y personalizada. Sin embargo, las personas con problemas de salud mental 
aunque necesitan ayuda pueden resistirse a buscarla, lo que demanda un enfoque proactivo y dirigido 
por los profesionales de la salud. 
 
Lamoureux-Lamarche et al. (2022) definieron un tratamiento que incluía componentes 
farmacológicos combinados con seguimiento médico o un número mínimo de sesiones de 
psicoterapia (7 u 8 al año). De igual forma,  Hollister et al. (2024) se enfocaron en la Terapia de 
Solución de Problemas (PST), tanto guiada por un clínico como autoguiada con apoyo de pares, 
mientras que Pozuelo Moyano et al. (2025) evaluaron tratamientos farmacológicos (aripiprazol, 
ketamina) y no farmacológicos (remediación cognitiva computarizada y psicoterapia).  
 
Finalmente, la depresión en el envejecimiento exige una reconceptualización del cuidado geriátrico 
hacia modelos centrados en la persona, integrando la salud mental como componente esencial del 
bienestar. La detección precoz, la personalización terapéutica y la atención interdisciplinaria mejoran 
la calidad de vida, fortalecen la autonomía y reducen el impacto económico y social de este síndrome 
silencioso pero prevalente. 
 
Fortalezas y Limitaciones 
Esta revisión bibliográfica se caracteriza por la actualidad y la amplitud de la información recopilada, 
que se enfoca en estudios recientes publicados entre el año 2021 y 2025. Esto posibilita brindar una 
perspectiva integral, contextualizada y actualizada acerca de los síndromes geriátricos más 
relevantes. Esta nueva perspectiva es particularmente importante en un área que está en constante 
cambio, como es la del envejecimiento de la población.  
  
Además, el estudio tiene una perspectiva multidisciplinaria porque incorpora fuentes de varias 
disciplinas, como la medicina interna, la salud pública, la psicología clínica, la economía de la salud, el 
trabajo social y la geriatría. Esta convergencia interdisciplinaria permite abordar los síndromes 
geriátricos no únicamente como entidades clínicas independientes, sino también como fenómenos 
complejos que necesitan intervenciones coordinadas e integrales. 
 
A pesar de su amplitud y actualidad, esta revisión tiene algunas restricciones que deben tenerse en 
cuenta al analizar sus resultados. En primer lugar, las fuentes empleadas presentan heterogeneidad 
porque se incorporaron varios tipos de investigaciones (reportes institucionales, guías clínicas, 
estudios observacionales y revisiones sistemáticas), lo que podría generar discrepancias en la calidad 
metodológica y comprometer la robustez de los resultados obtenidos. 
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Conclusión 

Los síndromes geriátricos que se examinan en 
este estudio son: incontinencia fecal y urinaria, 
caídas, inestabilidad postural e inmovilidad, 
demencia y deterioro cognitivo, depresión, 
fragilidad y polifarmacia. Se trata de 
condiciones de origen multifactorial que 
combinan factores sociales, ambientales, 
psicológicos, neurológicos y biológicos. La 
funcionalidad, la autonomía y el bienestar del 
anciano se ven afectadas considerablemente 
por estas circunstancias clínicas, lo que hace 
que aumente su vulnerabilidad ante la 
hospitalización, la institucionalización y la 
muerte. 
 
No se deben ver estos síndromes como 
fenómenos aislados, pues tienen factores de 
riesgo en común, interacciones clínicas 
complejas y efectos significativos en el ámbito 
físico, mental y social. Por esta razón, es crucial 
identificar con prontitud las causas y los signos 
clínicos para evitar que los síntomas empeoren 
y disminuyan sus consecuencias negativas. Para 
mantener la calidad de vida y la funcionalidad 
del adulto mayor, se ha comprobado que las 
intervenciones basadas en programas de 
rehabilitación, ejercicio físico adaptado, 
estimulación cognitiva y estrategias 
nutricionales son efectivas. 
 
En resumen, estos descubrimientos enfatizan 
que es necesario tratar los síndromes 
geriátricos como prioridades clínicas, 
incluyendo métodos de prevención, diagnóstico 
precoz y atención integral para mantener la 
autonomía, el funcionamiento y la calidad de 
vida de este grupo poblacional. 
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