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RESUMEN . 
Se hace una referencia a la evolución del índice de envejecimiento en Catalu-
ña. Se estudia la relación del equilibrio con las caídas recurrentes en la terce­
ra edad y presentamos un protocolo de interrogatorio dirigido a estos pacientes. 

INTRODUCCION 
El envejecimiento(1l se ha definido co­

mo el proceso de la hipofuncionalidad 
progresiva asociada a la vida. 

Envejecer supone una progresiva adap­
tación a una serie de disminuciones Físi­
cas, Psíquicas y Sociales. Biológicamente 
existe un desgaste progresivo anatómico 
y fisiológico que a nivel práctico se tra­
duce en una pérdida de funcionalidad. Si 
no existe una atención socio-sanitaria co­
rrecta y oportuna, el proceso de enveje­
cer implicará una dependencia tanto eco­
nómica como social, lo que hará valorar 
este hecho biológico de manera negativa. 

EVOLUCION DEL INDICE 
DE ENVEJECIMIENTO 
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Cataluña, al igual que otros países euro­
peos industrializados, es la de ir hacia un 
progresivo aumento del envejecimiento 
de la población. 

Según datos del gabinete Técnico del 
Departamento de Sanidad y Seguridad 
Social de la Generalitat de C.atalunya(2>, 
la población de Cataluña el año 1986 era 
de 5.978.638 habitantes, de los cuales al­
rededor del 12,5% correspondería a per­
sonas mayores de 65 años. Para el año 
1991, se prevén unas cifras de 6.143.234 
y el 14,4% (Fig. 1). 

Un estudio acerca del índice de enve­
jecimiento(*) de la población de Catalu­
ña desde 1965 hasta 1981, confirma esta 
tendencia (Tabla 1). 

(*) lndice de Envejecimiento = 
Población mayor de 65 años x 

100 
Población de O a 14 años 

1991 

Fig. 1.- Crecimiento de la población mayor de 65 años en Cataluña. 
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Tabla 1.- lndice de envejecimiento 
en Cataluña 

Año Cataluña Barcelona 

1965 39,5 44,0 

1970 38,5 46,5 

1975 40,0 55,8 

1981 44,5 62,5 

Respecto al índice de envejecimiento 
en Europa y la evolución de la distribu­
ción de población, son las que observa­
mos en la Tabla 2. 

Tabla 2.- lndice de envejecimiento 
en Europa 

Año Menores De 20 a De 60 a. De 75 a. 
de 20 a. 59 a. o más o más 

1950 33,5 · 53,6 12,9 2,7 

1975 31,8 50,8 17,4 4,2 

2000 27,1 53,4 19,5 5,6 
(estim.) 

Analizando las causas que contribuyen 
al aumento del índice de envejecimiento 
en Cataluña desde el punto de vista de· 
mográfico, se pueden considerar tres fac­
tores que se han conjugado paralelamen­
te desde el año 1975(3>. 

El primero sería el envejecimiento por 
la cúspide o consecuencia del aumento 
de la esperanza de vida en las personas 
de edad avanzada. 

Otro factor sería el aumento del enve­
jecimiento por la base, es decir por la dis­
minución del índice de natalidad, quedan· 
do reducido en número de habitantes jó­
venes en favor de los grupos de mayor 
edad. El índice de natalidad en Cataluña 
ha disminuido un 50% en diez años. 

Y por último el envejecimiento de már­
genes o efectos del movimiento migrato­
rio, bien sea por emigración de personas 







La persona mayor joven, porque reali­
za imprudentemente actividades que re­
quieren grandes y rápidos desplazamien­
tos que antes era capaz de realizar y aho­
rano. 

El anciano con múltiples incapacida­
des, cae con más frecuencia por la dis­
minución de los mecanismos mantenedo­
res del equilibrio, incluso en los peque­
ños desplazamientos que nQ se pueden 
corregir a tiempo. 

Esta evidencia queda reflejada en un 
estudio estadístico de Evans y colbs. 
(1979) del Reino Unido; en la que demues­
tra que la incidencia de cuello de fémur 
se doblaba cada 7 años, después de los 
65, llegando a alcanzar la proporción del 
25% de los pacientes que habían alcan­
zado los 90 años. (Fig. 5) 
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miento del equilibrio. 
El equilibrio está controlado por: 
1) Aparato vestibular (Oído interno) 

Utriculo, actuará manteniendo el 
equilibrio en la aceleración lineal y 
estática. 
Conductos semicirculares, actuan­
do en los cambios rápidos de 
posición. 

2) Receptores Propioceptivos. 

75 

Cervicales: 
Informan de la posición de la cabe­
za respecto al cuerpo humano. 
Cinestéticos: 
Informan de la posición de las 
articulaciones. 
Huso Muscular: 
Informan de la tracción de los 
músculos. 

79 86 93 

Aparato Gcfai: , ~, 
Informa d~~ de los 
tendones. -

4) Receptores E.xterocepUvos. 
Responden a estímulos externos. 
Sensaciones táctiles, de1Jl'éslón;t~ 
micas y dolor. ~- - . · · 1. .... 

5) Informes Visuales. 
Proporcionando una información di- . 
recta de la posición del cuerpo. Al 
cerrar los ojos se pierde de inmedia­
to el equilibrio. 

La suma de las acciones de estos me­
canismos permiten mantener el Centro de 
Gravedad dentro del Polígono de Susten­
tación, al mismo tiempo que rectifican va­
riaciones bruscas de la postura, que po­
drán acabar con una pérdida de 
equilibrio. 
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Fig. 5.- Relación de las fracturas de la extremidad superior e inferior respecto a la edad. 

Garraway<8l demostró un aumento uni­
forme de las fracturas de la Extremidad 
Superior hasta los 75 años, tras lo cual 
dicha proporción descendía, aumentan­
do la incidencia en las fracturas de la Ex­
tremidad Inferior, éste aumento se atri­
buye a la lentitud de los reflejos en ade­
lantar la mano para protegerse, y en 
consecuencia eran las piernas las 
que golpeaban el suelo recibiendo el 
impacto. 

FISIOLOGIA 
DE LAS CAlDAS 

Analicemos a continuación los meca­
nismos que intervienen en el manteni-
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