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Aproximadamente del 25% al 50% de los adultos de 
65 años o mayores que viven en la comunidad

 
se caen 

al menos 1 vez al año.

Aproximadamente la mitad de los que se caen, caen
múltiples veces.

Los índices de caída en institucionalizados es de 0,2 al 
3,6 por cama por año (frecuencia media 1,5 caídas por
cama por año).

Entre los ancianos hospitalizados los índices de caída 
varían entre 0,6 a 3,6 por cada 1.000

 
pac. en cama al día.



.
Corto Plazo:
‐ Largo tiempo en el suelo:
rabdomiolisis, pérdida de fuerza

Inmediatas:
‐

 
Lesiones: 

contusiones, luxaciones, fracturas…

Largo Plazo:
‐ Pérdida de independencia
‐ Institucionalización 
‐Muerte



. Psicológicas:
‐Miedo a caerse

Físicas:
‐

 
Fracturas, lesiones de partes 

 blandas, TCE,
 

sd
 

inmovilidad…

Familiares y Socioeconómicas:
‐ Pérdida de independencia  
(sobrecarga del cuidador)
‐ Institucionalización 
‐ Coste de la hospitalización,   
rehabilitación…



El 25% de los mayores que han sufrido una caída reconocen 
 haber restringido su movilidad y tener dificultades para 

 mantener la independencia en las ABVD.

No es posibles explicar este 
 fenómeno sólo por las 

 lesiones físicas





Cambio de comportamiento y de actitud del mayor 
 que ha sufrido una caída.

Entre sus características destacan la restricción de la 
 movilidad y el miedo

 
a volver a caerse.

También genera pérdida de confianza en sí
 

mismo y 
 aislamiento social.

This syndrome was first mentioned in 1982 by Murphy and Isaacs.





Inmovilidad
 autoprotectora

Caída

Dolor
Lesiones 

 físicas

Miedo

Ansiedad

Sobreprotección del 
 entorno

Reposo

Intervención 
 sanitaria 

 insuficiente



La inmovilidad autoprotectora

Dependencia del entorno

Pérdida de las capacidades pera realizar 
 AIVD y ABVD



Pérdida de la autoestima y confianza en las propias 
 capacidades personales con miedo intenso a volver a caer.



Pérdida de la autoestima y confianza en las propias capacidades 
 personales con miedo intenso a volver a caer.

Más 
 introvertido

Modifica sus 
 hábitos previos

Modifica su 
 expectativas 
 vitales

Cambio de su actitud 
 ante el futuro y el 

 entorno

Paulatino declive e invalidez



Parece que hay un relación clara entre:

CaCaíídada Miedo a caerseMiedo a caerse



El miedo a caerse en ancianos institucionalizados con 
antecedentes de caídas ocurre en aproximadamente un  
50%

 
de los sujetos. 

Frantoni S.et al. Fear of falling in nursing home patients. 

 Gerontology 1994; 40:38‐44.

La prevalencia de miedo a caerse en ancianos de la 
comunidad está entre el 29% y el 77%, dependiendo del 
estudio (antecedentes o no de caída/ test usado para su 
evaluación). 

Arfken Cl et al. The prevalence of fear of falling in elderly 

 persons living in the community. Am J Public Health 1994; 84: 

 566‐570.



Restricciones en la 
 actividad 

Percepción realista  
 del deterioro 

 funcional y 
 vulnerabilidad

Reacción acentuada o 
 inefectiva ante 

 problemas posturales.

Deconditioning y 
 pérdida de fuerza.
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 pérdida de fuerza.
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Restricciones en la 
 actividad 

Deconditioning y 
 pérdida de fuerza.

Reacción acentuada o 
 inefectiva ante 

 problemas posturales.

Percepción realista  
 del deterioro 

 funcional y 
 vulnerabilidad

¿?



En un estudio prospectivo de 1.282 mujeres no 
 institucionalizadas entre 70 y 85 años, observaron (a 

 través de una encuesta) que presentaban miedo a caerse 
 1/3 de la muestra al inicio y un 43% de la muestra a los 3 
 años de seguimiento.

Austin N et al. Fear of falling in older women: a longitudinal 
 study of incidence, persistence, and predictors. JAGS 2007; 
 55:1598



En otro estudio  de 673 ancianos no institucionalizados, 
 encontraron que un 60% refería restricción moderada de 
 la actividad y un 15% restricción severa de la actividad 

 debido al miedo a caerse.

Deshpande N et al. Activity restriction induced by fear of 
 falling and objective and subjective measures of physical 
 function: a prospective cohort study. JAGS 2008; 56: 615.



Cambios en la marcha:
‐Disminución del paso
‐Disminución de la 

 velocidad
‐Disminución de la 

 amplitud del paso

Restricción de la 
 movilidad

Deconditioning

Maki BE. Gait changes in older adults: Predictors of falls or indicators of fear?  JAGS 

 1997; 45: 313‐320
Nevitt MC, et al. Risk factors for current nonsyncopal falls. JAMA 1989; 261: 2663‐

 2668



Evaluación del Miedo a caer:

‐ Pregunta:  ¿Tiene miedo a caerse?

‐ Falls Efficacy Scale (FES): 10 actividades.

Tinetti
 

ME et al.
 

Falls efficacy
 

as a
 

meassure of fear of 
 falling. J

 
Gerontol

 
1990; 45: P239‐P243

‐
 

Activities Specific Balance Confidence Scale (ABC): 16
 

activid.

Powell
 

LE et al.
 

The activities specific
 

balance
 

confident 
 

(ABC)
 scale. J

 
Gerontol

 
1995; 50: M28‐M39.



Evaluaron a 528 sujetos sin deterioro cognitivo de 65 años o 
 mayores residentes en la comunidad, y encontraron que 

 cuanto más bajo era el resultado del FES (Falls Efficacy 
 Scale), es decir mayor miedo a caerse, mayor  fue el riesgo 

 de caídas
 

durante 12 meses de seguimiento.

CaCaíídada Miedo a caerseMiedo a caerse





Evaluaron 2.212 sujetos sin deterioro cognitivo (MMSE 
 ≥18) de entre 65 y 84 años residentes en la comunidad y 

 realizaron un seguimiento de 20 meses.

‐Comorbilidad.
‐ Capacidad visual.

‐MMSE
‐Situación psiquiátrica.

‐Medicación.
‐Rendimiento motor (fuerza en MMII, 

 sensibilidad, equilibrio)
‐Miedo a caerse.



Aquellos sujetos sin antecedentes de caídas al inicio, con miedo a 
 caer al inicio tuvieron mayor riesgo de caídas en el seguimiento 

 que los que no tenían miedo de caer  (32,6%
 

vs
 

17,9%) OR= 2.22, 
 95% CI= 1.65‐2.98; p< .0001



Aquellos sujetos sin miedo a caer al inicio, tuvieron los que tenían 
 antecedentes de caída

 
más riesgo de desarrollar miedo a caer que los 

 que no tenían antecedente de caída (20.6%
 

vs
 

11.6%) OR= 1.97, 95% 
 CI= 1.46‐2.64; p< .0001



Predictores de miedo a caer en sujetos sin miedo a 
 caer al inicio



Predictores de caídas y miedo a caer, incluyendo 
 todos los sujetos al inicio



Estudio de 1.282 mujeres de 70 a 85 años residentes en la 
 comunidad. Se realizó

 
una evaluación al inicio y a los 3 

 años del miedo a caer.





CaCaíídada Miedo a caerseMiedo a caerse

Deterioro funcional: inmovilización, DABVD…

Patología psiquiátrica: ansiedad, depresión…

Social: Aislamiento social…

Institucionalización
Mayor riesgo de 

 complicaciones
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Deterioro funcional: inmovilización, DABVD…

Patología psiquiátrica: ansiedad, depresión…

Social: Aislamiento social…

Institucionalización
Mayor riesgo de 

 complicaciones



Effects of FrailtyEffects of Frailty

Frailty

Function

Hospitalization

Institutionalization

Death

Mobility

Falls Osteopenia

Hip Fracture

Fear of 
Falling

Social 
Activity

Incontinence

Stroke



Etiology of FrailtyEtiology of Frailty

Age
Genes
Education

Anorexia Inactivity
Lack of Exercise

Pain Depression

Diabetes
Delirium

Weight Loss
Low Body Weight
Dehydration

Sarcopenia Atherosclerosis Cognitive
Impairment

Heart Disease
Stroke Processing

Speed

Social Factors
Low Education
Low Income
Lack of Family
Lack of Church Support Frailty

Fear of Falling









Edad avanzada.

Sexo femenino.

Alteraciones previas de la movilidad         
y del equilibrio.

Antecedentes de caída  
previa con permanencia 
prolongada en el suelo.

Vivir solo.



Deterioro cognitivo.

Depresión.

Bajos ingresos económicos.

Austin N et al. Fear of falling in older women: a longitudinal study of 
 incidence, persistence, and predictors. JAGS 2007; 55:1598.

Vellas et al. Fear of falling and restriction of mobility in elderly fallers. Age 
 Ageing 1997; 26: 189‐93.

Pobre salud física.



Los que presentan caídas de repetición 
tienen mayor riesgo de presentar miedo 
a caerse que los que no han presentado 
caídas  previas.

Tinetti ME et al. Fear of falling and fall‐related efficacy in 
 relationship to functioning among community‐living elders. 

 J Gerontol 1994; 49: M140.



Participaron 286 sujetos de 70 años o mayores, sin deterioro 
 cognitivo (MMSE >24), residentes en la comunidad, estables 
 a nivel médico y con antecedentes de caídas en el último 

 año.



El 50 % de los sujetos presentaron preocupación por      
caerse o falta de confianza en su capacidad de equilibrio.

El miedo a caerse se correlacionaba con todas las medidas 
de función.

Tuvieron más miedo de caer los sujetos:
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El 50 % de los sujetos presentaron preocupación por  
caerse o falta de confianza en su capacidad de equilibrio.

El miedo a caerse se correlacionaba con todas las medidas 
de función.

Tuvieron más miedo de caer los sujetos:



2.304 sujetos mayores de 65 años que vivían en la 
 comunidad y  recibían servicios de la comunidad.

‐Variables socio‐demográficas, de relación social y 
 ayudas recibidas.

‐Medidas de fragilidad (enf. crónicas, percepción de 
 salud, AIVD).

‐ Variables de exposición al riesgo (trastornos de la 
 marcha, medicación, historia de caídas).











Situación 
 funcional

Evaluación 
 cognitiva

Evaluación 
 psiquiátrica

Historia de 
 caídas

Apoyo social

Rendimiento 
 motor

Comorbilidad





Identificar que sujetos de la 
 población son en los que se 
 demuestra una mayor 

 eficiencia en las medidas de 
 intervención y mayor coste‐
 eficacia

Sujetos en riesgo



CaCaíídada Miedo a caerseMiedo a caerse

Prevención 
Primaria

Prevención 
Secundaria



Prevención  Primaria

Miedo a caerseMiedo a caerse

Intervenir en todos los factores de riesgo de caídas.





De los 19 estudios analizados evaluaron las siguientes 
intervenciones:

8 intervención multifactorial relacionado con la caída.

3 intervenciones de Tai‐Chi

4 intervenciones con ejercicios

6 intervenciones para mejorar el equilibrio.

1 intervención con protectores de cadera.

1 intervención en los factores pre disponentes a caída

Caídas
Miedo a caer



Prevención  Secundaria

CaCaíídasdas

SSííndrome postndrome post‐‐cacaíídada



Prevención  Secundaria

Control del dolor.

Ejercicios de resistencia.

Ejercicios de equilibrio (Tai‐chi)

Tratamiento del miedo, ansiedad y depresión.

Evitar el reposo prolongado.

Evitar la sobreprotección.

Abordaje sanitario adecuado (Intervención en 
domicilio multifactorial)



Evaluación 
 Geriátrica Integral



Evaluación 
 Geriátrica Integral







MEDIDAS DE ACTUACIÓN CON EL ANCIANO:
‐ Información sobre el problema.
‐ El modelo simbólico.
‐ Entreno en la relajación.
‐ Entreno en la distracción cognitiva.
‐ Entreno en

 
autoinstruciones

 
positivas.

‐ Programa mixto de modelado participante.
‐ Prevención de caídas (entorno).

MEDIDAS DE ACTUACIÓN SOBRE CUIDADORES/FAMILIA:
‐ Información sobre el problema.
‐ Información del Programa Terapéutico en cada caso.
‐ Entrenamiento en el manejo de las contingencias más habituales.
‐ Entreno en la técnica de relajación respiratoria.
‐Medidas sobre el entorno o control de los ambientes.







Hacen falta más estudios con programas de intervención a 
nivel de la comunidad.

Las caídas en los ancianos son muy prevalentes y entre  
sus consecuencias está

 
el

 
Sd.

 
postcaída.

El síndrome post‐caída tiene importantes consecuencias 
negativas como son el deterioro funcional, aislamiento, 
ansiedad y empeoramiento de la calidad de vida.

El conocimiento de los factores de riesgo nos ayudan a definir 
cuales van a ser los sujetos diana en los que una intervención va a 
ser más eficaz.

La prevención primaria y la intervención temprana son la clave 
para una respuesta exitosa.



A. Alfaro Acha
Servicio de Geriatría
Hospital Virgen del Valle
Toledo
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