
SÍNDROME DE TEMOR A CAER

Mariano Esbrí Víctor

Unidad de Caídas

Servicio de Geriatría



Sd Temor a caer

 Definición

 Importancia

 Métodos de evaluación

 Epidemiología

 Factores de riesgo 

 Consecuencias del temor a caer

 Espiral del miedo a caer

 Intervención 

 Fistac



Definición 

 Síndrome postcaída (Murphy 

& Isaacs, 1982).

 STAC como parte del 
síndrome postcaída.



Definición 

 Pérdida de confianza del 

anciano en su sentido del 

equilibrio.

 Pérdida de autoeficacia. 

 Pérdida de confianza 

relacionada con las caídas. 



Definición 

 Respuesta protectora a una amenaza real, 

previniendo al anciano de iniciar actividades de 

alto riesgo de caerse, aunque conlleve a una 

restricción de las actividades que resultará a largo 

plazo a un efecto adverso en el plano social, físico o 

cognitivo. (Alcalde, 2010)



Definición 

 Preocupación duradera sobre las caídas que lleva 

al individuo a evitar actividades que es capaz de 

realizar.

 La pérdida de autoeficacia para evitar las caídas 

al realizar ciertas actividades de la vida diaria 

esenciales y no peligrosas (Tinetti et al, J.Gerontol 1990).



Importancia

 Causa potencial de exceso de discapacidad

 Marcador de fragilidad en ancianos 

 Factor de riesgo de caída potencialmente 

modificable

 Deteriora la calidad de vida del anciano

 Incrementa costes sanitarios y sociales



Métodos de evaluación

 Preguntas dicotómicas. 
 ¿Tiene Ud miedo a caer?



Métodos de evaluación

 Preguntas dicotómicas. 

 Preguntas con jerarquía de 
respuestas.

 ¿Tiene Ud miedo a caer?

 “ningún miedo” …..”mucho 
miedo”



Métodos de evaluación

 Preguntas dicotómicas. 

 Preguntas con jerarquía de 
respuestas.

 Preguntas directas sobre si hay 
limitación en actividad por 
miedo a caer. 

 ¿Tiene Ud miedo a caer?

 ¿Ha dejado de hacer 
alguna actividad dentro 
del hogar por miedo a 
caer? 

 ¿Ha dejado de hacer 
alguna actividad fuera del 
domicilio por miedo a 
caer?
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Métodos de evaluación

 Escalas:

 Fall Efficacy Scale - FES 

(Tinetti)

 Activities-specific Balance and 

Confidence Scale (ABC). 

 Survey of activities and FoF in 

the elderly (SAFFE)



Prevalencia

Prevalencia

Comunidad, sin a. caídas 12-65%

Comunidad, con a. caídas 29-92%

Ant Fx de cadera
· 50% a los  7d.

· 65% a los 25d.



Incidencia

Incidencia

Sin caídas durante el seguimiento 11,6%-23,3%

Con caídas durante el seguimiento 20,6%-39%



Factores asociados



Consecuencias







Espiral del temor a caer

Miedo a caer Restricción de la 

actividad física

Disminución de la fuerza 

muscular

Alteración del 

equilibrio

Disminución situación 

funcional

Disminución situación 

cognitiva

Riesgo de caídas

Fragilidad



Intervención

 Programas multifactoriales relacionados con las 

caídas

 Tai Chi

 Intervenciones con ejercicio físico en domicilio

 Protectores de cadera



Conclusiones

Síndrome de Temor a Caer

 Es muy frecuente en ancianos

 Conduce al anciano hacia la dependencia

 Es un factor de riesgo modificable de caídas

 Existen intervenciones eficaces

 Con gran frecuencia es independiente de la experiencia 

de caída por lo que deben existir factores físicos, 

biomecánicos, etc que merece la pena indagar para 

implementar intervenciones eficaces. 





 Identificación de atributos FÍsicos del Síndrome de 

Temor a Caer en ancianos de la comunidad

 Estudio observacional analítico

 276 sujetos mayores de 64 años que hayan sufrido 

caída en el último año y tengan o no STAC



 Hipótesis
 El síndrome de temor a caerse (STAC) está asociado a 

alteraciones físicas (biomecánicas, musculares, funcionales y 
fragilidad) en ancianos, independientemente de su estado 
afectivo y cognitivo. 

 Los ancianos con STAC presentan:
 alteraciones posturales y del equilibrio, 

 menor masa y fuerza muscular, 

 mayor variabilidad de marcha, 

 menor velocidad de marcha, 

 mayor prevalencia de fragilidad y

 peor rendimiento en test funcionales.



 Objetivos secundarios
 Analizar la relación entre sarcopenia y STAC.

 Analizar la relación entre test funcionales y de equilibrio con el 
STAC.

 Analizar la relación entre fuerza muscular y STAC.

 Analizar la relación entre variabilidad y velocidad de marcha y el 
STAC.

 Analizar la relación entre alteraciones posturales y del equilibrio 
con el STAC.

 Analizar la relación entre fragilidad y el STAC.



 Diagnóstico de STAC:

 ¿Tiene usted miedo a caerse?

 ¿Ha dejado usted de hacer alguna tarea del hogar por 

miedo a caerse al hacerla?

 ¿Ha dejado usted de hacer alguna actividad fuera de 

casa por miedo a caerse al hacerla?



 Diagnóstico de STAC:

 ¿Tiene usted miedo a caerse?

 ¿Ha dejado usted de hacer alguna tarea del hogar por 

miedo a caerse al hacerla?

 ¿Ha dejado usted de hacer alguna actividad fuera de 

casa por miedo a caerse al hacerla?

 FES-I



 Variables de control:

 Funcional: Barthel, Lawton.

 Cognitivo: MMSE.

 Afectivo: GDS Yesavage

 Comorbilidad: Índice de Charlson

 Consumo de medicación.

 Hábitos tóxicos. 

 Datos sociodemográficos. 

 Antropometría.



 Variables 
independientes.

 Valoración marcha.

 Valoración equilibrio 
posturografía

 Fuerza y potencia 
muscular: Press Leg, 
Handgrip

 Valoracion fragilidad, 
criterios Fried.

 Sarcopenia

 SPPB

 DMO
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