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Abstract: 
After stating that 30% of the elderly population will suff er at least 
one fall per year, and establishing that the future expectation is 
that of an ageing society, it is necessary to establish which in-
terventions will provide the most scientifi c evidence to reduce 
the number of falls or the risk of suff ering them. It is necessary 
to establish which intervention(s) will provide the most scientifi c 
evidence to reduce the number of falls or the risk of falling. Falls 
can lead to diffi  culty in mobility, diffi  culty in carrying out Activi-
ties of Daily Living, disability and reduced social interaction. In 
addition, all of this can lead to an increase in social and health 
care costs. For this we have carried out a bibliographic review, 
based on the key words (fall, fall risk, fall prevention, older adult 
and elderly) and after passing the results through the following 
inclusion criteria (person over or equal to 65 years of age, living in 
the community and not suff ering from uncontrolled cardiac, re-
spiratory, visual, neurological, visual, neurological or neurological 
pathologies), and after passing the results through the following 
inclusion criteria (person over or equal to 65 years of age, living in 
the community and not suff ering from uncontrolled pathologies), 
respiratory, visual, neurological and gait), we concluded that the 
best intervention is the one that includes a regular intervention, 
plus multicomponent exercise, plus a minimum intervention time 
of 5 months and if possible with a development of physical activ-
ity in a group setting.
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Introducción
La idea de la revisión bibliográfi ca fue la de conocer cuáles son 
las mejores intervenciones para disminuir el riesgo y el número 
de caídas en la población mayor (según defi nición de la OMS, per-
sonas mayores o iguales a 65 años en una sociedad desarrollada, 
o mayores o iguales a 60 años en una sociedad en vías de de-
sarrollo o subdesarrollada) y tras esto, establecer un protocolo de 
aplicación o fl ujo de integración del usuario/paciente en un plan 
con éstas intervenciones para disminuir su riesgo y el número de 
caídas. Y enmarcado, en qué estadísticamente, 1 de cada 3 may-
ores, tendrá un mínimo de una caída por año, con las posibles 
consecuencias de difi cultad de movilidad, difi cultad para desar-
rollar de forma correcta las actividades de la vida diaria, discapa-
cidad y disminución de la interacción social. Con el consecuente 
aumento del gasto sociosanitario.

Metodología
Primero se obtuvieron los datos para determinar qué la población 
diana es amplia, en España, la población mayor o igual a 65 años, 
a fecha de 2019, representa el 19,1 % de la población total, y hay 
una proyección del INE, la cual indica, que este porcentaje se in-
crementará en un 10% en 2068. Se propusieron los criterios de 
inclusión (persona mayor no institucionalizado, es decir, que no se 
encuentre en ingreso en un centro hospitalario o sociosanitario, 
que no resida en residencias públicas o privadas, ni tampoco en 
viviendas comunitarias) y que no padezca algunas de las siguien-
tes patologías sin resolver (cardíacas, respiratorias, visuales, neu-
rológicas y de la marcha).
A continuación, se realizó una revisión sistemática de documentos 
científi cos (revisiones bibliográfi cas, estudios científi cos, guías de 
buenas prácticas clínicas y bibliografía gris). Extraído de la Bib-
lioteca Cochrane (revisiones sistemáticas de literatura científi ca, 
ensayos clínicos y colecciones especiales), de PubMed, de Scielo 
y de búsqueda en Google de guías de buenas prácticas clínicas.
La ecuación de búsqueda fue (Fall* ((MesH)) and (Fall risk) and 
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166 (Fall prevention) and (older adults) and (elderly).
Y con límite de fecha de publicación de 01/01/2015 a 01/01/2020.

Conclusiones
Tras valorar diferentes textos y guías, lo que obtiene una mayor 
evidencia para disminuir la incidencia y el riesgo de caídas, es el 
uso de lo denominado, intervención habitual más ejercicio multi-
componente.
Esta combinación refl eja una disminución del 31% de incidencia 
en la tasa de caídas. Disminución de la gravedad de las conse-
cuencias de las caídas y disminuye estadísticamente el riesgo de 
caídas.
Constatamos que cualquier intervención inferior a 5 meses, no 
refl eja ningún resultado signifi cativo.
Una intervención multifactorial, sola, disminuye estadísticamente 
el número de caídas.
Ejercicios exclusivamente de fuerza, disminuye la tasa de una se-
gunda caída, pero no la tasa general de las primeras caídas.
El ejercicio grupal, únicamente físico, disminuye la incidencia de 
caídas.
El ejercicio, exclusivo, de equilibrio también indica una dismi-
nución de la tasa de incidencia de caídas.
Y las guías refl ejan una evidencia alta en la combinación de ejer-
cicio multifactorial, funcional y de equilibrio.

Discusión
Si quisiéramos ordenar las conclusiones para determinar una 
pauta de intervenciones idónea sería:
1. Realizar una intervención habitual. Que consiste en evaluar el 

riesgo personal del paciente, su vivienda, su agudeza visual, 
la medicación que toma, sus pies y calzado, si tiene hipersen-
sibilidad de seno carotideo, bradicardia y si a sufrido caídas 
sin causa aparente. También incluye entrenamiento en fuerza 
y equilibrio. Todo consensuado con el usuario/paciente o en 
su caso familiares/cuidadores. Más una intervención de edu-
cación (medidas básicas de prevención de riesgo y autocui-
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167dado) y más una intervención de información (de las posibles 
consecuencias de las caídas).

2. Aquí estaría la incorporación o solo el abordaje del paciente 
con ejercicio de equilibrio más funcionales o multicomponen-
tes.

3. Una opción a valorar, es que el ejercicio sea grupal, si es po-
sible, ya que aumenta de manera exponencial la efi cacia de las 
intervenciones.

4. En caso de que no pueda ser una intervención grupal, la in-
dividual debe ser siempre consensuada, con el usuario/pa-
ciente y/o familia, a la vez que adaptada a sus potenciales y 
limitaciones. 

5. El tiempo mínimo, para que la intervención sea efectiva, tiene 
que ser de 5 meses.

6. Siempre se realizará una evaluación del estado del paciente 
a los 12 meses, pero contando a partir del 6º mes de inicio de 
la intervención que se realiza. Lo que hace, que una interven-
ción completa (valoración, inicio de las intervenciones, con-
solidación de nuevos hábitos o rutinas y posterior evaluación 
del estado del paciente) debe tener una duración mínima de 
18 meses

Imágenes

Fuente: INE:1900-2011: Censos de Población y vivienda. 2018: Estadística del Padrón Continuo a 1 de enero de 
2018. Consulta enero 2019; 2028-2068: Proyecciones de Población. Consulta en enero 2019.
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