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Objetivos 
•  Comprender los factores que 

contribuyen a las caídas en los ancianos. 
•  Resaltar la importancia de preguntar 

sobre el antecedente de caída. 
•  Describir cómo evaluar el riesgo de 

caídas. 
•  Evaluar una estrategia por pasos para 

reducir el riesgo de caídas .  



¿Porqué es importante las caídas en los 
ancianos? 

 
 
 
 
 
 

35% de los ancianos  
se caen por año 

 
 
 

15% injuria seria 

%5 Fractura 
Traumatismo de cráneo 
Laceraciones 
Injuria en tejido blandos 
TEMOR a la CAIDA 

Restricción de la movilidad Entumecimiento articular 
Debilidad 
Fragilidad 
Pérdida de la independencia 
Institucionalizaciión 



¿Cuál es el  principal problema para 
la evaluación del  
Riesgo de Caídas?    

Es creer que la “caída” es un  
factor INEVITABLE del envejecimiento 





Etiología de las caídas 

Factores  
intrínsecos 

Factores  
Extrínsecos 

Factores  
Situacionales 

Individuo Ambiente 
 
 



Veamos un ejemplo...  
Factor Intrínseco 

Factor Extrinseco 

Factor Situacional 



Factores Intrínsecos 

Demencia 
Parkinson 
Stroke 
Mielopatías 
Degeneración cerebelar 
Hipersensibilidad del seno carotídeo 
Insuficiencia vertebrobasilar 

Cataratas 
Glaucoma 
Degeneración macular Laberintitis aguda 

Meniere 
Vértigo 

Neuropatía periférica 
Deficiencia B12 
 

Osteoartritis 
Patología pie 
 

Problema sistémico: 
 Hipotensión postural 
 Enf. Cardiopulmonares 
 Enf. agudas 





Medicamentos que contribuyen al 
riesgo de caídas 

Retardo del procesamiento central 
y reducción del estado de alerta 

Analgésicos (narcóticos) 
Psicotrópicos (tricíclicos, BZD de vida 
 media prolongada, fenotiazinas  

Disminución de la perfusión cerebral Antihipertensivos (vasodilatadores) 
Antiarritmicos 
Diuréticos (especialmente si  
deshidratación) 

Toxicidad Vestibular directa Aminoglucósidos 
Altas dosis diuréticos de asa 

Sme extrapiramidal Fenotiazinas 



Factores extrínsecos 

Aumentado riesgo de caídas 

Accidentes 

Normal riesgo de caídas 

Adulto joven Anciano 

Enf. Crónicas 
Medicamentos 
Proceso agudo 
Pérdida de la movilidad 
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Factores de riesgo de caídas 
el “Top Five” 

Debilidad muscular  (RR, 4.4) 
Antecedentes de caídas (RR, 3.0) 
Trastornos de la marcha (RR, 2.9) 
Inestabilidad (RR, 2.9) 
Uso de elemento de asistencia (RR, 2.6)   

Otros:  Trastornos visuales 
 osteoartritis 
 Dificultades en las actividades de la vida diaria 
 Depresión 
 Trastorno cognitivo 
 Mayor de 80 años 
 Medicamentos   





El riesgo de caídas se incrementa 
significativamente con la suma de factores de 

riesgos 

Riesgo 
de  

caídas 

Nº de factores de riesgo 
0      1      2     3     4 

8% 

100% 

78% Combinación de 
Múltiples Discapacides 



Evaluación del riesgo de caídas 

Meta primaria 

Identificar a los individuos con aumentado riesgo 
de caídas 







Evaluación por “Pasos” 



Primer Paso: 
Rastreo inicial: Antecedente de la caída 

 

Preguntar sobre caídas por lo menos una  
vez al año en los mayores de 65 años 

durante una consulta rutinaria. 
 
 
 

Si una o más caídas son reportadas, la evaluación  
debería ser mas exhaustiva 

  
 
 



Segundo paso 
Rastreo inicial: Test de equilibrio y 

marcha 
“ Get up and Go” 



 Factores a evaluar: 

  

•   Pasaje de la posición de sentado a parado 

( es normal si se para en un único movimiento sin usar 
las manos) 

•   Paso 

•   Estabilidad al caminar 

•   Equilibrio al sentarse 

Test patológico:  *si existe incapacidad parcial 
       o total. 

   *si duración mayor a 14 segundos. 
     





*Equilibrio en un pie   >30”   Sin problema 

     <5”   Problemas   

 

   patológico con ojos abiertos   Múltiples 

*Romberg        Problemas 

   patológico con ojos cerrados   Sensorial 
 



*Equilibrio en un pie   >30”   Sin problema 

    <5”   Problemas   
 

*Inspección de la marcha  Evaluar si impresiona 
      anormal 







• 1er.paso 

• Sentarse y 
levantarse de 
una silla 
• Observar la habilidad 
para sentarse con un 
movimiento controlado y 
suave, sin perdida del 
equilibrio o utilización de 
los brazos. 

• Detecta disfunción de 
los miembros inferiores 



• 2do.paso 

• Permanecer de 
pie por 15 seg. 
luego de pararse 

• Observar la habilidad 
para estar de pie en 
equilibrio sin 
inestabilidad o mareos 

• Detecta disfunción de 
vestibular o hipotensión 
ortostática 



• 3er.paso 
• Estar de pie con 
los ojos cerrados, 
brazos a los 
costados y pies 
separados por no 
más de 10 cm 
• Observar la habilidad 
estar parado sin asistentes 
adicionales y sin 
oscilaciones o perdida del 
equilibrio. 

•  Detecta disfunción de 
sistema propioceptivo 



• 4to.paso 

• Pequeño 
empuje en el 
esternón 
• La respuesta normal es 
adelantar los brazos y  
mover el pie un paso 
hacia atrás. 

• Mal desempeño significa 
inestabilidad postural y/o 
perdida de los reflejos de 
defensa 



• 5to.paso 

• Levantarse un 
objeto del 
suelo 
• Observar la habilidad 
para mantener el 
equilibrio dinámico. 

• Mal desempeño 
significa inestabilidad 
postural y la 
exposición a este tipo 
de tareas es un factor 
de riesgo para caídas 



• 6to.paso 
• Caminar en 
linea recta, 
girar y volver 
(8mts) 
• Observar la habilidad 
de caminar y voltear en 
movimientos 
coordinados, sin 
inestabilidad o excesiva 
desviación de lado a 
lado o arrastre de los 
pies.  

• Mal desempeño 
significa tarstorno de la 
marcha o del equilibrio 
asociado a la marcha 



• 6to.paso 
• Caminar en 
linea recta, 
girar y volver 
(8mts) 
• Observar la habilidad 
de caminar y voltear en 
movimientos 
coordinados, sin 
inestabilidad o excesiva 
desviación de lado a 
lado o arrastre de los 
pies.  

• Mal desempeño 
significa tarstorno de la 
marcha o del equilibrio 
asociado a la marcha 








