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Objetivos 

• Mencionar  intervenciones efectivas en 
prevención  caídas

• Identificar las intervenciones más  costo 
efectivas en programas de prevención

• Estimar aplicaciones para la región.



Costos calculados  por caída

Estados Unidos 

• Lesiones no fatales por 

caídas 

– $50.000.000.000 x año

• Caídas con desenlace fatal 

– $754.000.000

Europa

• Costo por años NHS

– £2.300.000.000

.J Public Health Manag Pract. 2019;25(2):E17–E24

Public Health England 2018 



Costos Caídas en el Adulto Mayor  

INCLUYEN:

• Honorarios por la atención 

Rehabilitación

• Servicios comunitarios

• Uso de equipo médico

• Prescripción de 

medicamentos

• Procesamiento de seguros. 

NO INCLUYEN:

• Efectos a largo plazo de estas 

lesiones

• Discapacidad 

• Dependencia de otros 

• Pérdida de tiempo del trabajo 

y las tareas domésticas

• Reducción de la calidad de 

vida



Análisis de Costo Efectividad
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Zarate V. Rev Med Chile 2010; 138 (Supl 2): 93-97



Análisis de Costo Efectividad 

• ICER 

– Razón incremental de Costo- Efectividad

• QALYs

– Años de Vida Ajustados por Calidad  

• Costo incremental por caída.

• Disposición de Pago

Zarate V. Rev Med Chile 2010; 138 (Supl 2): 93-97



Intervenciones

Ejercicio

Modificación

Hogar 

Multifactorial

Clínicas

Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 9. 

Art. No.: CD007146

PLOS ONE 2016  11(8): e0161579. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0161579

Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 1. 

Art. No.: CD012424.



Intervenciones

Ejercicio

Modificación

Hogar 

Multifactorial

Clínicas



• Otago en personas mayores 

de 80 años con riesgo de 

caídas

• Ejercicio grupal en mujeres 

mayores de 70 años con 

riesgo

• FaME en personas mayores 

de 65 años 

• Tai Chi o Tai Ji Quan

mayores 75 años con 

historia de caídas en 6 

meses previo

Public Health England 2018 

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/67988

5/Structured_literature_review_report_falls_prevention.pdf 



• Abordaje y manejo de 

riesgo  multifactorial en 

población de alto riesgo  

mayor de 60 años y con 

historia 2 o más caídas en 

últimos 3 meses

• Valoración de hogar y 

modificación 

• Valoración de 

medicamentos 

Public Health England 2018 

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/67988

5/Structured_literature_review_report_falls_prevention.pdf 



• Ejercicios grupales 

• Tai Chi

• Revisión de medicamentos 

• Cirugía de Catarata Expedita

• Suspensión  de medicamentos psicotrópicos

Sydney: NSW Ministry of Health; 2011



Evaluación 

económica de 

programas de 

prevención de caídas

• Revisión sistemática de 31 estudios seleccionados 

con criterios de calidad mayor 85% (CHEC)

• Valoración del hogar son los mayor costo efectivo

• Ajuste de medicamentos- vit D - cirugía de 

cataratas producen ahorro de costos.

ICER QALY
ICER por Caída 

Prevenida

Ejercicio $30013 -$80860 $186-$4446

Valoración del Hogar $2158-$39281 $548 -$5313

Ajuste de 

medicamentos
Costo efectivo

Menos costoso y más 

efectivo

Multifactorial $20427-$112598 $1666-$125909

J Am Geriatr Soc. 2018 Nov;66(11):2197-2204.



• Ejercicio solo es más costo efectivo que intervención multifactorial

• Ejercicios de fortalecimiento de miembros inferiores de moderada 

intensidad (glúteos, cuádriceps, pantorrilla, y flexor plantar dorsi flexores) con 

o sin ejercicio de miembros superiores.

• Ejercicios de balance

• 60 minutos dos veces por semana por más de 6 meses

• Desarrollados en grupo (3 a 8 )

• Seguimiento en el hogar

Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 63 (2020) 69–80



• El Retorno de la Inversión - ROI de 
estas intervenciones mostró que los 
beneficios no solo cubrieron los 
costos de implementación sino que 
también excedieron los costos 
médicos directos esperados. 

• Tai Chi tuvo el ROI más alto con un 
retorno del 509% por cada dólar 
invertido. 

• El Programa Otago entregado a personas 
de 80 años o más tuvo un retorno del 
144%, 

• “Stepping On ” tuvo un retorno del 64%.

• El Programa de ejercicios Otago
entregado a personas de 65 años o más 
tuvo un retorno del 46%

J Safety Res. 2015 Feb; 52: 65–70. 



• Evidencia GRADE A Recomendación Fuerte 
– Programas sobre evaluación y modificación de 

medicamentos

– Programas de evaluación de riesgo del hogar 
especialmente en aquellos de alto riesgo.

– Tai Chi y Otago en aquellos de riesgo.

– Programas de Ejercicio Balance y Fuerza en aquellos 
de riesgo según intención de pago (Adaptación a cada 
país).

Programas de Prevención de Caídas

Recomendaciones según Costo Efectividad  



Programas de Prevención de Caídas

Recomendaciones según costo efectividad  

• Evidencia GRADE B Recomendación Moderada

– Ejercicio Fuerza miembros inferiores y balance, de 

forma grupal, dos veces por semana, por al menos 

6 meses, guiado por un profesional de salud con 

seguimiento en el hogar



Conclusiones 

• Las intervenciones en caídas son costo efectivas y 

pueden tener un alto retorno de inversión 

– Ejercicio-Tai Chi- Otago- Revisión medicamentos y entorno

• Programas deben ser orientados a los de mayor riesgo.

• No existe evidencia de costo efectividad en latinoamérica

para hacer una recomendación basada en evidencia. 



Recomendaciones para la región

• Realizar la evaluación de medicamentos 

• Capacitar personal para llevar a cabo intervenciones costo efectivas 
– Terapia Ocupacional – Tai Chi – Otago

• Crear evidencia en la región Latinoamericana para poder estimar 
costos y justificar programas

• Buscar apoyo de responsable en política pública y establecer un 
protocolo de ejercicio estandarizado.


