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Horario 
• Presentación – 30 min
• Laboratorio práctico – 30 min 
• Encuesta – 5 min



Objetivos

Identificar los componentes más importantes de una 
evaluación de riesgos de caídas

Identificar los principales factores de riesgo asociados con el 
aumento del riesgo de caídas

Demostrar la capacidad de utilizar al menos 3 medidas de 
resultados basadas en la evidencia

Estar mejor equipado para identificar y tratar a los pacientes 
con alto riesgo de caídas en la clínica



¿Por qué es importante hablar sobre las 
caídas?

Caídas en la población de mayores de edad son una de las causas principales que 
contribuyen a morbosidad y mortalidad en el mundo .1

Las caídas son la segunda causa principal de muerte involuntaria, justo después de 
accidentes vehiculares.2

Aproximadamente 1/3 de las personas mayores de 65 años caen cada año y 
alrededor del 10% de los falleros requieren atención médica.3

Las caídas conducen a alrededor del 80% de la discapacidad debido a lesiones no 
intencionales.1

A nivel mundial, hay un número creciente de personas mayores, por lo que habrá 
una mayor necesidad de reducir el riesgo de caídas.1



Señora Lina 
• Señora Lina es una mujer de setenta y cinco 

anos con una historia medica de demencia, 
diabetes, depresión, hipercolesterolemia, y 
osteoporosis. Señora Lina salió del hospital 
recientemente adonde estuvo por tratamiento 
de una fractura vertebral que ocurrió por una 
caída. ¿Que incluiría en la evaluación de caídas 
si Ud. hubiera estado en cargada de esta 
paciente? ¿Puede identificar algunos riesgos de 
caídas en el caso de señora Lina?



Preguntas para 
Ustedes

1. ¿En base de sus experiencias 
como profesionales de salud, 
cuales son los riesgos de caídas 
mas significantes en
• sus lugares de trabajo?
• sus comunidades/familias?

2. ¿Como abordan caídas en 
• sus lugares de trabajo?
• sus comunidades/familias?



• Deterioro del equilibrio 
• Historia de las caídas
• Disminución del rango de movimiento del tobillo
• Deficiencias visuales
• Múltiples medicamentos
• Medicamentos que afecta al SNC (antipsicóticos, 

ansiolíticos, hipnóticos, sedantes, antidepresivos)
• Deterioro cognitivo
• Uso de dispositivos de asistencia

Factores de Riesgo de Caídas 4-7



Ambulación: 
• Disminución de la velocidad
• Disminución de la longitud de zancada
• Variabilidad en el tiempo de doble 

soporte
•Mayor oscilación medial-lateral
• Incapacidad de caminar y hablar 

Mas Factores de Riesgo de Caídas… 4-7



• Hipotensión ortostática
• Incontinencia
• Síntomas conductuales (vagando, agitación, 

comportamiento verbalmente o físicamente abusivo)
• Vivir solo 
• Peso insuficiente 
• Ser dependiente para hacer actividades de la vida diaria
• Dificultades con levantarse de una silla
• Fumar
• Enfermedad cardíaca

Mas Factores de Riesgo de Caídas…4-7



Evaluación del Riesgo de Caídas 4
1. Ha tenido 2 o mas caídas en los últimos 12 meses?
2. Se presenta con una caída reciente?
3. Tiene dificultades con caminar o el balance?

si
Ha caído durante 
los últimos 12 
meses?

si

Reevaluar 
periódicamente

Evaluar el modo 
de andar y 
determinar si hay 
anormalidades 
presente 

1. Obtener el historial medico, hacer un examen 
físico, conducir una evaluación cognitiva y 
funcional

2. Determinar riesgo de caídas multifactoriales por 
las siguientes evaluaciones:

1. Historia de caídas
2. Medicaciones 
3. El modo de andar, el balance, movilidad
4. Agudeza visual
5. Deficiencias neurológicas
6. Fuerza muscular
7. Ritmo cardiaca
8. Hipertensión postural (hay que tomar su 

presión arterial)
9. Calzados
10. Riesgos ambientales 

Intervención 
multifactorial para 

abordar riesgos



• Vivienda comunitaria:8

• Escala de Balance de Berg
• (↑ especificidad)

• “Timed Up and Go” (el TUG) 
• (↑ especificidad)

• Sentarse y Levantarse 5 Veces
• (↑ especificidad)

Medidas de Resultados 

• Cuidado a largo plazo:9

• Sentarse y Levantarse 5 Veces 
• (↑ sensibilidad and ↑ especificidad)

• La Tabla de Caída de Interacción de 
Movilidad
• (↑ sensibilidad and ↑ especificidad)

• Herramienta Modificada de Evaluación 
de Caídas 
• (↑ especificidad)



Todos los adultos mayores(datos de la comunidad, cuidado a largo 
plazo y cuidado intensivo):10

Medidas de Resultados 

↑ Especificidad:
• Escala de Balance de Berg
• Tabla de Caída de Interacción de 

Movilidad

↑ Sensibilidad:
• Índice de riesgo de caída de Downton
• Modelo de riesgo de caída de Hendrich II
• Herramienta de evaluación de riesgos de St. 

Thomas en pacientes hospitalizados 
• “Timed Up and Go” (el TUG)

• Esta recomendado usar 2 evaluaciones: 1 con ↑ especificidad y 1 con ↑ sensibilidad



Medidas de Resultados

• Ejemplos de combinaciones para el cuidado a largo plazo: 8,9,10

• Herramienta Modificada de Evaluación de Caídas (↑ especificidad) + Timed Up and Go Test (el 
TUG) (↑ sensibilidad)

• Escala de Balance de Berg (↑ especificidad) + Timed up and Go (el TUG) (↑ sensibilidad)

• Sentarse y Levantarse 5 Veces (↑ sensibilidad and ↑ especificidad) + Timed up and Go (el TUG) 
(↑ sensibilidad)



Practica de 
Medidas de 
Resultados

• Herramienta Modificada de Evaluación 
de Caídas 
• “Timed Up and Go” (el TUG)
• Sentarse y Levantarse 5 Veces
• Escala de Balance de Berg



Herramienta Modificada 
de Evaluación de Caídas 
9,14

• Toma <5 min para 
calificar a cada paciente 
• Recomendado para 

pacientes en residencias 
de ancianos
• Equipo: lápiz
• 20 puntos indican un 

riesgo de caídas 



Herramienta Modificada de 
Evaluación de Caídas 9,14

• Ahora, a practicar!
• Tiempo: <2 min
• Instrucciones:
• Divídanse en grupos  
• Busquen La Herramienta Modificada de Evaluacion de Caidas en 

sus paquetes
• Lea cada elemento de la herramienta
• Piense en pacientes específicos con los que trabaja y aproxime 

su puntuación utilizando esta herramienta.



Timed Up and Go 10,12

• Evaluar la movilidad, el 
equilibrio, la ambulacion y 
el riesgo de caídas en los 
adultos mayores
• Recomendado para 

pacientes neuro y 
geriátricos
• Tiempo para administrar: 

<3 min
• Equipamiento: silla 

estándar, cronómetro
• Un tiempo ≥ 13.5 segundos 

esta asociado con un 
mayor riesgo de caída



Timed Up and Go (el TUG) 12

• Ahora, a practicar!
• Tiempo: 10 min 
• Instrucciones:
• Encontrarán instrucciones sobre el TUG en las siguientes páginas 

de su paquete. 
• Mismos grupos
• Sigan las instrucciones y practiquen la administración y 

realización de los elementos incluidos en el TUG. 



Sentarse y Levantarse 5 Veces 9,10,13

• Evalúa la habilidad de transferencias, 
la fuerza de las piernas, y el riesgo de 
caídas 
• Recomendado para pacientes 

geriátricos y neurológicos
• Equipamiento: silla estándar (43-45 

cm de altura), cronómetro 
• Tiempo de administración: <5 min 
• Un tiempo de ≥ 12 segundos esta 

asociados con el aumento del riesgo 
de caídas 



Sentarse y Levantarse 5 Veces 13

• Ahora, a practicar!
• Tiempo: <10 min
• Instrucciones:
• Encontrarán instrucciones para la prueba de “Sentarse y 

Levantarse 5 Veces” en las siguientes páginas de su paquete. 
• Mismos grupos
• Por favor, siga las instrucciones y la práctica de administración de 

“Sentarse y Levantarse 5 Veces.”



• 14 punto medida objetiva para evaluar el 
equilibrio estático y el riesgo de caídas
• Recomendado para pacientes geriátricos y 

neurológicos
• Tiempo para administrar: 15-20 min
• Equipo: cronómetro, dos sillas, escalón o 

taburete, regla, zapatilla o zapato
• La puntación de <45 indica mayor riesgo 

de caídas
• La puntuación de <40 indica casi 100% de 

riesgo de caída 

Escala de Balance de Berg 10,11



Escala de Balance de Berg 11

• Ahora, a practicar!
• Tiempo: 15-20 min
• Instrucciones:
• Encontrarán instrucciones para el Berg en las siguientes páginas de 

sus paquetes. 
• Mismos grupos
• Sigan las instrucciones y practiquen números 9,13,14 del Berg.  



Intervenciones Basadas en Evidencia 15-17

• Ejercicio combinado > solo un tipo de ejercicio
• Duración: > 6 meses
• Frecuencia: 2-3 veces por semana 
• Ejercicio combinado + otras intervenciones > solo 

ejercicio 
• Es importante incluir entrenamiento de equilibrio 

con un base estrecha de apoyo



Ideas de Ejercicio 18
Piense en maneras 
de aumentar  
estos ejercicios...

Piense en maneras de hacer 
estos ejercicios mas 

entretenidos para las 
personas con impedimentos 

cognitivos… 



Ideas de Ejercicio 
Piense en 

maneras de 
aumentar estos 

ejercicios...

• Intensidad
• Frecuencia
• Duración
• Tarea dual
• Soporte/sin soporte
• Sentado/de pie 
• Ojos cerrados/abiertos
• Superficies variables 
• Resistencia

Piense en maneras de hacer 
estos ejercicios mas 

entretenidos para las 
personas con impedimentos 

cognitivos… 



Modificando Ejercicio para Hacerlos mas 
Entretenidos 
• Música
• Baile
• Pelotas
• Pañuelos 
• Burbujas 
• Actividades 

colaborativas 
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Fin ¡MUCHAS GRACIAS! 
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