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RESUMEN  
Introducción: El envejecimiento poblacional no solo afecta a los adultos mayores, sino 

también a las personas más jóvenes e influye en aspectos económicos, sociales y 

familiares. El deterioro mental y físico de la población adulta mayor, la reducción de la 

vida laboral activa y un incremento en la demanda de asistencia y servicios de salud 

son algunos de los retos a los que se enfrenta los sistemas de salud de todo el mundo.  

Objetivo: Se realiza una revisión bibliográfica en las diferentes bases de datos online 

para identificar las principales causas, instrumentos de valoración del riesgo de caídas 

y estrategias de prevención por el incremento alarmante de caídas en los ancianos, así 

como la incidencia de problemas de salud relacionados con ellas. 

Resultados: Se identificaron como principales factores de riesgo: los antecedentes de 

caídas, las alteraciones visuales, los trastornos de la marcha, la polifarmacia y el 

incorrecto uso de medicamentos, además como los más frecuentes riesgos potenciales 

en el hogar: la presencia de pisos deslizantes e irregulares, baños peligrosos e 

insuficiente iluminación. 

Conclusiones: Los estudios están a favor del uso de protocolos de actuación, 

evaluación de riesgo a través de instrumentos de valoración e intervenciones 

multifactoriales (valoración y reducción de factores predisponentes y de riesgos de 
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caídas). El más nuevo y novedoso enfoque encontrado es la protección de las zonas 

vulnerables a fracturas y daños con el uso de protectores de caderas. 

Palabras clave: caídas; anciano; instrumentos de valoración del riesgo de caídas; 

protocolos de actuación. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The population aging not alone it affects the elderly, but also to youngest 

people and it influences in economic, social and family aspects. The mature biggest 

population's mental and physical deterioration, the reduction of the labor active life and 

an increment in the demand of attendance and services of health are some from the 

challenges to those that was faces the systems of health from all over the world  

Objective: for the one harnessed alarming increment of fallen in the old men as well as 

the incidence of problems of health related with them is carried out a bibliographical 

revision in the online different database to identify the main causes, instruments of 

valuation of the risk of falls and strategies of prevention.  

Results: were identified as main factors of risk: the antecedents of fallen, the visual 

alterations, the dysfunctions of the march, the multi Pharmacia and the incorrect use of 

medications, also as the potential most frequent risks in the home: the presence of 

slipping and irregular floors, bathrooms dangerous and insufficient illumination. 

Conclusions: the studies are in favor of the use of performance protocols, evaluation of 

risk through instruments of valuation and interventions multifactorial (valuation and 

reduction of predisposes factors and of risks of falls). The opposing newest and novel 

focus is the protection from the vulnerable areas to fractures and damages with the use 

of protective of hips. 

Keywords: falls; elderly; predisposes factors; instruments assessment of the risk falls; 

action protocols. 
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La proporción de adultos mayores en la sociedad se ha incrementado y la frecuencia 

de las caídas aumenta con la edad. Muchas caídas terminan en fracturas y daños a los 

tejidos blandos, períodos largos de dolor, discapacidad funcional, reducción de la 

calidad de vida, incremento de la mortalidad, y un exceso de los costos de la salud 

pública.(1) 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud las caídas se definen como 

acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en 

tierra u otra superficie firme que lo detiene. Otra definición la refiere como la 

consecuencia de cualquier acontecimiento, que precipita al individuo generalmente al 

piso contra su voluntad, suele ser repentina, involuntaria e insospechada y puede ser 

confirmada o no por el paciente o un testigo.(2) 

Caída accidental: Es aquella que se produce por una causa ajena al adulto(a) mayor, 

con origen en un entorno potencialmente peligroso, por ejemplo, un tropiezo con un 

objeto o barrera arquitectónica.  

Caída de repetición “no justificada”: Es aquella donde se hace patente la persistencia 

de factores predisponentes como pluripatologías o polifarmacia. Un ejemplo lo 

constituyen la enfermedad de Parkinson y la sobredosificación con benzodiacepinas. 

Caída prolongada: Es aquella en la que el adulto(a) mayor permanece en el suelo por 

más de 15 a 20 minutos con incapacidad de levantarse sin ayuda. Las caídas con 

permanencia prolongada en el piso son indicativas de un mal pronóstico para la vida y 

la función.(2) 

Cada año se producen en el orbe más de 37 millones de caídas, unas 424 000 

conllevan a la muerte, lo que constituye un problema de salud global, asegura un 

informe divulgado por la Organización Mundial de la Salud.(3) 

Los daños resultantes de caídas en ancianos mayores de 65 años causan alrededor de 

750,000 hospitalizaciones y 25,000 muertes por años en Estados Unidos. 

El 80 % de los decesos relacionado con caídas se registran en países de bajos y 

medianos ingresos, y que las dos terceras partes de esas muertes se producen en 
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regiones del Pacífico occidental y Asia suroriental. Además, quienes padecen 

discapacidad a causa de las caídas, en particular los ancianos, corren más riesgo de 

necesitar atención a largo plazo e ingreso hospitalario.(4) 

En este proceso Cuba no queda atrás; según estimaciones, para el año 2025 nuestro 

país será el más envejecido de la región latinoamericana, y para el 2050 se convertirá 

en uno de los más envejecidos del mundo. Con 11 millones de habitantes, el 15,8 % 

tiene 60 años y más, y se estima que se incremente al 34 % en el año 2050, por lo que 

aumentará el riesgo de discapacidad y costo social que se derivan de estos 

pacientes.(5,6) 

En Cuba una tercera parte de las personas mayores de 65 años se cae una vez al año, 

cifra que se eleva en las mayores de 75 años. La mitad de las personas que se cae lo 

hará repetidas veces. El 80 % de estos accidentes ocurre en el hogar.(7) 

Nuestro objetivo fue realizar una revisión bibliográfica en las diferentes bases de datos 

online para identificar las principales causas, instrumentos de valoración del riesgo de 

caídas y estrategias de prevención por el incremento alarmante de caídas en los 

ancianos, así como la incidencia de problemas de salud relacionados con ellas. 
 

DESARROLLO 

El envejecimiento se caracteriza por cambios y transformaciones producidos por la 

interrelación entre factores intrínsecos (genéticos) y extrínsecos (ambientales), 

protectores o agresores (factores de riesgo) a lo largo de la vida.(10,11) 

Estos cambios se manifiestan en declinaciones en el estado de salud, condicionantes 

de su deterioro funcional, lo cual lleva al anciano a situaciones de incapacidad, tales 

como inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual. 

Un error común es el manejo de los daños resultantes de las caídas sin encontrar la 

causa que la provocó. 

Aun cuando los factores de riesgo de las caídas han sido bien estudiados, se le debe 

prestar especial atención a un enfoque multifactorial. Un enfoque correcto de la 
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prevención de las caídas no puede estar centrado en un solo factor de riesgo y sí 

enfocado en múltiples factores. Debe tenerse en mente que no todas las estrategias de 

prevención de caídas son efectivas para todo tipo de paciente y que estos deben ser 

reevaluados periódicamente.(9-11-13,14)  

En relación a las causas intrínsecas hubo un predominio de caídas en pacientes con 

afecciones crónicas (Parkinson, Demencias), antecedentes de caídas, alteraciones 

visuales, trastornos de la marcha, deterioros cognitivos, artropatías degenerativas y la 

polifarmacia e incorrecto uso de medicamentos.(10,11-16) 

El uso de medicamentos psicotrópicos, medicamentos cardiovasculares, y 

antiinflamatorios no esteroides han sido asociados al riesgo de caídas, el mecanismo 

por el cual estos medicamentos incrementan el riesgo de caída no es bien conocido, 

pero incluye la hipotensión ortostática, la sedación, los trastornos de sueño, los mareos 

y otros trastornos de sistema nervioso central. Una mejor comprensión de estos 

mecanismos pudiera ayudar a intervenciones farmacológicas para la reducción de las 

caídas mediante la educación de pacientes, la monitorización de los síntomas, ajuste 

de dosis, o discontinuar el tratamiento relacionado con las caídas.(12,14,16,26-29) 

En estudios realizados se identificaron como los principales factores de riesgos de 

causas extrínsecas las caídas en pisos deslizantes y baños peligrosos, seguido de 

pisos irregulares o defectuosos, interruptores para el encendido de la luz alejado de la 

cama e insuficiente iluminación, también se identificaron la presencia de piedras y otros 

obstáculos en los alrededores del hogar como posible causa de caídas.(10,11,14,16) 

Los suplementos de vitamina D, los ajustes de la medicación psicotrópica, el correcto 

manejo de la polifarmacia, el uso de zapatos antideslizantes, la atención de las 

patologías podálicas, la cirugía del primer ojo con catarata y el uso de marcapaso a los 

pacientes con trastornos cardiovasculares que lo requiera son acciones de salud y 

procederes quirúrgicos relacionados con la reducción del riesgo de caídas.(12-14) 

La guía terapéutica de la Sociedad Americana de Geriatría recomienda las 

modificaciones de los riesgos ambientales, uso de los protectores de cadera y el uso 
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apropiado de herramientas de soporte como bastones y caminadores, así como la 

práctica de ejercicios de equilibrio y balance.(13,16-18) 

La restricción física no está recomendada para la prevención de las caídas. 

Existe el consenso que las intervenciones de prevención para ser efectivas necesitan la 

aplicación de Protocolos de Caídas y la aplicación de herramientas de valoración de 

riesgo para identificar las personas que están en mayor riesgo de caerse.(14,19-21) 

Algunas de las herramientas mundialmente más usadas son:  

-Cuestionario de riesgo de caídas. 

-Escala de Morse (MFS). 

-Herramienta de valoración del riesgo de caídas (FRAT). 

-Herramienta de valoración de riesgo de St. Thomas en ancianos hospitalizados 

(STRATIFY). 

-Modelo de riesgo de caídas Hendrich II. 

- FES-I (FALLS Efficacy scale) 

-Pan Scan 

-Test de Tinette 

 

Debido a la magnitud de los efectos negativos de las caídas, varias estrategias de 

prevención de las mismas han sido iniciadas.(17-19-24) 

Las estrategias de prevención de las caídas deben ser integrales y polifacéticas; dar 

prioridad a la investigación y a las iniciativas de salud pública para definir mejor la 

carga, explorar los factores de riesgo y utilizar estrategias preventivas eficaces; apoyar 

políticas que creen entornos más seguros y reduzcan los factores de riesgo; fomentar 

medidas técnicas que eliminen los factores que posibilitan las caídas; impulsar la 

formación de los profesionales sanitarios en materia de estrategias preventivas 

basadas en datos científicos, y promover la educación individual y comunitaria para 

aumentar la concienciación.(2,17,18,24) 
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Estudios basados en la evidencia están a favor de las intervenciones multifactoriales 

(médicos y enfermeras de la comunidad, trabajadores sociales, rehabilitadores), 

ejercicios en grupos o en la casa, participación en Tai Chi, modificaciones ambientales, 

revisión de la medicación manejo de los pies o problemas con el calzado, suplementos 

de vitamina D y el manejo de los problemas cardiovasculares.(16,18,19,24) 

El más nuevo y novedoso enfoque es la protección de las zonas vulnerables a fracturas 

y daños con el uso de protectores (protector de caderas).(16) 

  

CONCLUSIONES 

Las caídas pueden ser prevenidas con el uso de protocolos de actuación, los factores 

de riesgos identificados a través de herramientas de cálculo de riesgo y estrategias de 

prevención multifactoriales puestas en prácticas con la participación de todo el equipo 

de salud. 
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