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Caídas:Caídas:Caídas:Caídas:

Las caídas ocurren  como resultado de interacciones complejas de 
factores de riesgos ya sea, biológicos, donde tenemos factores no 
modificables como la edad, genero y  raza, los cuales están asociados a 
cambios propios del envejecimiento, como la declinación física, 
cognitiva y cambios debidos a enfermedades crónicas y comorbilidades.



• Factores medio ambientales, donde interactúan características 
peligrosas del mismo entorno público (Barreras arquitectónicas))y 
otros factores del mismo hogar de la persona como, escaleras 
estrechas, pisos resbaladizos, mala iluminación, alfombras mal 
colocadas, pisos agrietados, edificaciones mal diseñadas



• Factores conductuales, referentes a las acciones y emociones 
humanas que pueden ser potencialmente modificables, como la poli 
medicación, consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, sedentarismo, 
perdida de masa y fuerza muscular a través  de programas de 
cambios de estilo de vida.



• Factores socio económicos, como bajos ingresos, poca educación, 
vivienda inadecuada, carencia de servicios sociales y de salud, sobre 
todo en áreas rurales.  

• La interacción de todos estos factores pueden incrementar el riesgo de 
caídas y llevar a un alto índice de fragilidad con sus consecuencias.



• Las medidas preventivas que no han demostrado eficacia son las que 
están relacionadas con la elaboración de un plan de cuidados en 
grupo, una intervención multifactorial, la vigilancia del paciente por 
vídeo y/o monitores, cuidadoras, intervención aislada de 
fisioterapeutas, sistemas de detección y la identificación de las 
restricciones de las actividades por miedo a caer.



• El entrenamiento físico mejora el rendimiento motor en personas con 
demencia.

• El ejercicio, la evaluación y tratamiento de la vista, el análisis y 
modificación del entorno de vida de una persona redujo el riesgo en 
un 23 %.

• Un programa de capacitación intensiva, estructurada y adecuada a su 
capacidad cognitiva mejora sustancialmente el rendimiento motor en 
personas mayores frágiles con demencia. 



Conclusión: 

• Las medidas preventivas que han demostrado eficacia han sido el uso 
correcto de la colocación de medidas de protección, el establecimiento 
de unos parámetros para la identificación de los posibles factores de 
riesgo que puedan ocasionar una caída y evaluar la frecuencia de 
éstas, establecer una escala de atención de la dependencia y de 
factores de riesgo, analizar los factores de riesgo extrínsecos que las 
favorecen, realizar una puntuación para identificar a los pacientes con 
alto riesgo, establecer un programa de intervención de caídas y 
desarrollar estrategias para la prevención de éstas.



• Los programas de intervención multicomponentes han demostrado 
ser eficaces en la disminución de los factores de riesgos  de caídas, 2 
veces x semana, durante 8 semanas.

• Teniendo en cuenta los potenciales beneficios que los programas de 
actividad física pueden ofrecer tanto a nivel físico como cognitivo, se 
detecta la necesidad de realizar nuevas investigaciones con una 
metodología bien estructurada, un protocolo definido y con diferentes 
tipos de intervención, que proporcionen una información más 
detallada sobre los efectos del ejercicio, pudiendo así definir el 
programa más adecuado para su tratamiento.
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