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Mapas conceptuales  



Caídas

Causas
Interacción de los factores intrínsecos, extrinsecos y
factores circunstanciales

Extrinsicos

Domicilio

Calle

Medio de transporte

Intrinsecos

Alteraciones oculares

Alteraciones vestibulares

Alteraciones de la propiocepción

Consecuencias

Fisicas

Contusiones

Heridas

Desgarros

Psicológicas

Síndrome post caída

Ansiedad y miedo

Escalas Tinetti

Marcha

Equilibrio 

Prevención

Primaria

Educación para la salud

Aumento de la seguridad ambiental

Secundaria Destinada a prevenir nuevas caídas en aquellos que
previamente ya han sufrido alguna

Terciaria

Adecuado tx de las complicaciones

Rehabilitación de la marcha y el equilibrio

Enseñar a levantarse de una caída



Inmovilidad

Inmovilidad

Deterioro funcional

Sindrome de inmovilidad

Movilidad Capacidad de desplazamiento en el medio

Disminución de la capacidad para desempeñar las
actividades 

Restricción en la capacidad de realización de
actividades esenciales

Vía comun de lpresentación de la enfermedad,
generada por una serie de cambios fisiopatológicos en
multiples sistemas

Enfermedades musculoesqueléticas

Enfermedades neurologicas

Factores predisponentes
Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades pulmonares 

Prevención

Primaria Ejercicio físico

Secundaria

Anciano sano
Mayores de 75 años Intensidad aerobicos

Menores de 75 años Ejercicio de moderado esfuerzo

Evitar barreras arquitectonicas

Mantener el nivel sensorial

Terciario Tratamiento de complicaciones

Contracturas articulares

Atrofia muscular

Osteoporisis por inmovilidad

Rehabilitación geriatrica

Promoción de la salud

Desarrollos de actividades

Participación social



Inestabilidad

Cambios que aparecen con la edad y que
pueden ser provocados por las posturas

Son la primera causa por la que éstos consultan en los
servicios de urgencias hospitalarias de traumatología,
representando el 10% del total de las asistencias y el
6% de los ingresos hospitalarios urgentes en ese
grupo de edad

Fármacos
Psicolepticos

Psicoanalépticos

Consecuencias

Representan un problema infradiagnosticado, ya que
suelen considerarse como una consecuencia más de
la edad, y si la caída no tiene consecuencias físicas
inmediatas, el paciente no contacta con el sistema
sanitario

Prevención

Adoptar métodos para ayudar a los mayores a vivir
con confianza estableciendo juicios realistas sobre el
nivel de riesgo en su vida y realizar un seguimiento de
la situación con el objetivo de aumentar el equilibrio en
las actividades de la vida diaria

Evaluación de los riesgos
Identificar los factores de riesgo de futuras caídas y
aplicar intervenciones adecuadas para reducir el
riesgo de caídas.
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