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Grupo 1:
Identificación de personas mayores 

con riesgo de caídas y evaluación del 
riesgo de caídas en personas que ya se 

han caído



DEFINICIONES



Objetivos

• Reconocer cómo identificar a las personas con riesgo de caer.

• Aprender a evaluar el riesgo de caídas en personas mayores que ya se 
han caído



¿Por que identificar el riesgo de caer?¿Por que identificar el riesgo de caer?¿Por que identificar el riesgo de caer?¿Por que identificar el riesgo de caer?

• Son causas de lesiones fatales y no 
fatales en adultos mayores 25% causan 
lesiones graves

• 37% requerían tratamiento medico y 
restricción de la movilidad.

• Caída previa aumenta riesgo 2-6 veces 
más para una futura caída.

LAINE VAN VOAST MONCADA,ET AL.AmFam Physician.2017Aug 15;96(4):240-247.



Factores de riesgo



Factores de riesgo

Edad
• USA

• 26.7% en el  rango de 65-74 años

• 29.8% en el de 75-84 años

• 36.5% en mayores de 85 años

• Consecuencias por caídas

• 9.9% de riesgo en el rango de 65-74 años

• 11.4%entre 75-84 años

• 13 % en mayores de 85

JAMA InternnMed 2015 Mar 1;175(3):443.

Aging Clinical and Experimental Research https://doi.org/10.1007/s40520-019-01467-1 



Factores de riesgo intrínsecos

• Nivel de evidencia A

• Historia de caída previa

• Nivel de evidencia A

• Presencia de trastorno de equilibrio y marcha

• Uso de ayudas mecánicas para caminar.

• Nivel de evidencia B

• Mareos, alteraciones visuales y auditivas.

Rubenstein, L. Falls in older people: epidemiology, risk factors and startegies for prevention. Age and Ageing 2006; 35-52.



Factores de riesgo 

• Nivel de evidencia A

• Accidente vascular cerebral

• Demencia

• Nivel de evidencia B

• Neuropatía periférica

Rubenstein, L. Falls in older people: epidemiology, risk factors and startegies for prevention. Age and Ageing 2006; 35-52.

Oliveira, A. et al. Evaluación del riesgo de caídas en adultos mayores que viven a domicilio. Rev. Latino-Am 2017; 25.



Factores de riesgo

Trastornos sensoriales



Aging Clinical and Experimental 

Research 

https://doi.org/10.1007/s4052

0-019-01467-1 

Frailty and prediction of recurrent falls over 10 years in 
a community cohort of 75‐year‐old women 
Patrik S. Bartosch1,2 · Jimmie Kristensson3 · Fiona E. McGuigan1,2 · Kristina E. Akesson1,2 

Factores de riesgo

Fragilidad



Factores de riesgo

Fragilidad

Frailty and prediction of recurrent falls over 10 years in a 

community cohort of 75-year-old women 
Patrik S. Bartosch1,2 · Jimmie Kristensson3 · Fiona E. McGuigan1,2 · Kristina E. Akesson1,2 



Factores de riesgo

Polifarmacia



Factores de riesgo

Historia de movilidad



Factores de riesgo

Historia de movilidad



¿Por que identificar el riesgo de caer?



Tamizaje

Alto riesgo 

versus 

bajo riesgo



STEADI: nivel de evidencia 2

Estudio NHATS: 7392 pacientes

Bajo riesgo: 42,2 %, 

Riesgo moderado: 59,2 % 

Riesgo alto: 70,3 %



Herramientas para valorar el riego de caer

Timed Get up and go 

• Normal
• 6 -14 segundos.

• Riesgo de caídas

• 15-20 segundos

• Alto riesgo de caídas

• 20-30 segundos

Timed Get up and Go”



TUG: evidencia

• Time up and Go test: nivel de evidencia 2

• mas de 13,5 seg: Alto riesgo de caídas

• Análisis de 10 estudios: 2314 personas

• Heterogeneidad

• Sensibilidad 32 %  

• Especificidad 73 %

Bmc geriatr 2014 feb1;1414



Para resumir los resultados del estudio, en lugar de una 

sola herramienta de evaluación, dos herramientas de 

evaluación utilizadas en combinación maximizarán las 

características y la previsibilidad de cada prueba. Por 

ejemplo, al evaluar el riesgo de caída entre los ancianos 

que viven en la comunidad, la prueba TUG, que tiene 

una sensibilidad relativamente estable, y BBS, que tiene 

una especificidad relativamente estable, se pueden usar 

en combinación para aumentar la precisión diagnóstica 

del riesgo de caídas.



Factores de riesgo

Velocidad de la marchaAging Clin Exp Res (2018) 30:1–16

Experiencia en la región:

Estudio retrospectivo ,Panamá. 

Pruebas de desempeño motor.

Muestra: 189 pacientes

Velocidad de la marcha alterada y mayor 

frecuencia de caídas: correlación: 63,7 % 

Cornejo L. Rev Med Pan, 2018 ;38( 2), 30-35



Berg Balance Scale

• Escala de BERG: 

• 187 pacientes de la comunidad seguidos por un año

• Punto de corte: menor a 45

• Para una sola caída: sensibilidad 25 % - especificidad 87%

• Para múltiples caídas: sensibilidad 42 % - especificidad 87 %

Phys Ther 2008 Apr: 88 (4): 449



Lauretani, F., Ticinesi, A., Gionti, L. et al. . Aging Clin Exp Res 31, 1435–1442 (2019)

Short-Physical Performance Battery (SPPB) score 
is associated with falls in older outpatients

• SPPB para discriminar entre caedores y no, es controvertida, y nunca se ha 
comparado con herramientas específicas de evaluación de riesgo de caída, como 
la Evaluación de movilidad orientada al rendimiento (POMA).

• Objetivo Verificar la asociación de los puntajes SPPB y POMA con caídas en 
pacientes ambulatorios mayores.

• Conclusiones El puntaje total de SPPB se asoció de forma independiente con las 
caídas informadas en pacientes AM ambulatorios, resulto no inferior a la escala 
POMA. Se debe implementar el uso de SPPB para la evaluación del riesgo de 
caída.



Evaluar la validez convergente y de constructo, y la confiabilidad de la 
Batería Corta de desempeño físico (Short Physical Performance Battery 
–SPPB-) entre ancianos no discapacitados entre 65 a 74 años, en los 
Andes Colombianos. 

La versión en español de SPPB es confiable y válida para evaluar el 
rendimiento físico entre adultos mayores de nuestra región Los 
estudios futuros deberían establecer su aplicaciones clínicas y explorar 
el uso en población estudios.



Riesgo de caídas



Resultados 

de test



CONCLUSIONES

• No encontramos evidencia suficiente en la región para generar
recomendaciones en cuanto a herramientas de evaluación. 

• Las factores de riesgo de caídas incluyen edad avanzada, antecedente
de caída previa, alteraciones en marcha y equilibrio, bajo resultado en
test de evaluación, presencia de fragilidad, déficit sensoriales, 
deterioro cognitivo moderado y polifarmacia.

• Los test validados a nivel internacional para predecir el riesgo
de caer son: SPPB, TUG, Velocidad de Marcha, BBS y Tinetti.



Recomendaciones

• Realizar estudios locales para conocer factores de riesgo y las 
herramientas más útiles en la evaluación de riesgo en nuestra
poblacion. 

• Validar con puntos de corte a nivel regional las herramientas ya
identificadas como útiles. 

• Proponer a nivel gubernamental declaración obligatoria de caídas en
adultos mayores para generar estadísticas y programas de prevención
bajo un marco de políticas públicas.


