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Abordaje 
Postura que lo provoca 

Inestabilidad – caídas Inestabilidad – caídas 

Cambios que aparecen con 

la edad que aumentan la 

separación de la punta de los 

pies, haciendo mayor la base 

de sustentación 

es 

• Marcha de 

pequeños pasos 

• < en expansión de 

cadera y tobillo 

Consecuencia de 

cualquier acontecimiento 

que precipita al px al suelo 

en contra de su voluntad 

es 

Epidemiologia 

30% >65a 

35% >75a 

50% >80a 

10% escaleras 

1. Valoración de manera global 

2. Identificar Fx de riesgo y 

circunstancias 

3. Estimar precozmente 

consecuencias a corto y largo plazo 

4. Prevenir nuevas caídas 

Fx 

Intrínsecos Extrínsecos 

Alteraciones oculares 

Alteraciones vestibulares 

Alteraciones de la 

propiocepción 

Alteraciones 

musculoesqueléticas 

Cambios 

cardiovasculares 

Patología degenerativa 

articular 

Deterioro cognitivo 

Domicilio 

Calle 

Medios de transporte 

Consecuencias 

Físicas: 

Contusiones 

Heridas 

Desgarros 

Fracturas 

Psicológicas: 

Sx postcaida 

Ansiedad 

Miedo 

Socioeconómicas: 

Visita con >frecuencia 

al medico 

Ingreso a 

hospitales/residencias 

geriátricas 

Mortalidad: 

6ª causa de 

muerte en 

>65 a 

 

Evaluación 

HC 

Anamnesis detallada 

Valoración integral 

Evaluación del entorno 

Escala de Tinetti para 

marcha/equilibrio 

Prevención 

Primaria 

Educacion en salud 

➢ Seguridad 

ambiental 

Detección de 

patologías asociadas 

Secundaria 

Prevención de 

caídas nuevas 

Terciaria 

Tx adecuado a 

complicaciones 

físicas/psicologicas 

Rehabilitación 

marcha/equilibrio 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inmovilidad Definición 

< de la capacidad 

pararealizar 

actividades de la 

VD por deterioro 

de funciones 

motoras 

Sx 

Presentación de 

enfermedad 

Cambios 

fisiopatológicos en 

diversos sistemas 

Fx 

INTRINSECOS 

Enfermedad 

musculoesquelética: 

• Osteoporosis 

• Artritis 

Enfermedad 

neurológica: 

• ACV 

• E. Parkinson 

Enfermedad 

cardiovascular 

Enfermedad 

respiratoria 

Enfermedad 

endocrina: 

• DM 

• Hipotiroidismo 

 Defiit sensoriales 

Psicológicas: 

• Sx postcaida 

INTRINSECOS 

Fx yatrogénicos: 

• Prescripcion de 

reposo 

• Sobreproteccion 

• Fármacos 

Fx ambientales:  

• Hospitalizaciones 

• Barreras 

arquitectónica 

Fx sociales: 

Falta de apoyo/estimulo 

social 

Exploración 

Cambios posturales 

y transferencia 
Evaluación 

Movilidad en la cama 

Capacidad de 

girar/incorporarse 

• Independiente 

• Con vigilancia 

• Escasa ayuda 

• Importante ayuda 

Test de equilibrio 

Test de marcha 

Test levantarse de la silla 

Prevención 

PRIMARIA 

Ejercicio físico ajustado 

según tipo de anciano y 

severidad del cuadro de 

acuerdo a sus 

posibilidades 

SECUNDARIA 

Favorecer 

desplazamientos y 

mantenimiento de la 

autonomía 

Mantener nivel sensorial 

Estimular 

independencia en AVD 

Adecuaciones del 

ambiente 

TERCIARIA 

Tx de complicaciones 

• Contracturas 

articulares 

• Rigidez 

• Atrofia muscular 

• Osteoporosis por 

inmovilidad 

EVITAR ZONAS DE 

PRESION 

 

Tx - Manejo 

Tx a la causa 

Plan de rehabilitación 

(Barthel) 

Ayuda en el hogar 

Adaptaciones en el hogar 

Prevención de 

complicaciones 

asociadas 
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