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Objetivos

• Determinar la magnitud del problema

• Valorar la evidencia existente en relación a 
las estrategias de prevención de caídas en el 
AM hospitalizado.
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Groot GCL, Al-Fattal A, Sandven I.  Falls in hospital: a case–control study. Scand J Caring Sci. 2019 Jul 11. 

LeLaurin J , Shorr R. Preventing Falls in Hospitalized Patients State of the Science. Clin Geriatr Med 35 (2019) 
273–283

Introducción

Lelaurin J. Preventing Falls in Hospitalized patients state . Clin Geriatric Med,2019;35;273-28
Dawn Back, Tori Hamilton Kelly, Marty Cangany. AACN No Fall Zone 2013; 2016
SEMEG . Manual de manejo de las personas mayores que sufren caidas. De la evidencia cientifica a la practica clinica. Madrid, 2019

Entre 700 000 y 1 000 000 de pacientes hospitalizados USA se 
cae al año.

Rango de 3.3 a 11.5 caídas por cada 1,000 días de 
hospitalización

2% de los pacientes hospitalizados se han caído al menos 1 
vez durante su estancia.

Un tercio de estas caídas se consideran prevenibles.

La tasa de caídas varía de acuerdo al hospital y a la unidad . En 
unidades de agudos : 1.3 a 8.9 por 1000 pacientes-día.
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Introducción

30% de los pacientes hospitalizados que caen sufren lesiones, 10% son  serias 

AM que presentaron fractura de cadera durante la hospitalización tienen un gran 
riesgo de institucionalización y muerte comparado con AM de la comunidad con Fx de 
cadera.

Las caídas en los hospitales es uno de los índices de calidad 

Costos relacionados con las caídas podrían aumentar a $ 67.7 mil millones para 2020, 
6 a 8 días más de estancia hospitalaria

Daño físico, ansiedad, miedo a volver a caerse y pérdida de confianza 

Lelaurin J. Preventing Falls in Hospitalized patients state . Clin Geriatric Med,2019;35;273-283
Mazu, K. Geriatric falls in the context of a hospital fall prevention program: delirium, low body mass index, and other risk factors. Clinical 
Interventions in Aging 2016:11 1253–1261

Probabilidad de caídas según día y hora en 
AM Hospitalizados

Mazur, K. Geriatric falls in the context of a hospital fall prevention program: delirium, low 
body mass index, and other risk factors. Clinical Interventions in Aging 2016:11 1253–1261

5

6



7/04/2020

4

¿Dónde ocurren
las caídas?

Geriatr Gerontol Int 2017

• La seguridad es una dimensión esencial de la 

calidad asistencial
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¿Cuáles son los factores de riesgo para 
caídas en AM Hospitalizados?

Marques, I. Risk factors for fall occurrence in hospitalized adult patients: a case-control study. Rev. 
Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e3016
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Factores de riesgo asociados a caídas 
en AM Hospitalizados

Gringauz et al. Risk of falling among hospitalized patients with high modified Morse scores could be
further StratifiedBMC Health Services Research (2017) 17:721

11

12



7/04/2020

7

Impacto de las caídas en AM 
hospitalizados

• Decline funcional

• Lesiones- Fracturas 

• Incrementa tasa de mortalidad

• Incrementa estancia hospitalaria

• Incremento de costos

• Problemas legales

Lelaurin J. Preventing Falls in Hospitalized patients state . Clin Geriatric Med,2019;35;273-283

• ¿Cómo se realiza el tamizaje a 
Adultos mayores con riesgo de 

caídas?
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Evaluación 
del Riesgo 
de caídas

Los instrumentos han 
demostrado aceptable 
sensibilidad y especificidad, pero 
los valores predictivos van a 
depender del tipo de estudio, 
población y lugar.

Se requiere una evaluación 
periódica  tanto al ingreso y 
durante la estancia

Son pocos los instrumentos 
validados en adultos mayores. 

Matarese M, Ivziku D, Bartolozzi F, Piredda M, De Marinis MG. Systematic review of fall risk screening tools for older patients in acute hospitals. J Adv Nurs. 2014
Dominic M, Florence K, Ge L,Hepworth A. The validity of three fall risk screening tolos in an acute griatric inptient population.Australasian Journal on 
Ageing,2016

• 14 estudios seleccionados

• El metaanálsis fue ejecutado con  la escala MFS , STRATIFY  y  
Hendrich II Fall Risk Model 

• STRATIFY  :  Mayor  validez diagnóstica con un DOR  7.64 (4.86 -
12.00). 

(DOR: OR diagnóstica)

Aranda-Gallardo et al. BMC Health Services Research 2013, 13:122
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Aranda-Gallardo et al. BMC Health Services Research 2013, 13:122

Evaluación 
del Riesgo 
de caídas

• El National Institute for Health and
Care Excellence Guidelines, aconseja
que todos las personas mayores de 65
años hospitalizadas deben de
considerarse con alto riesgo de caídas

LeLaurin J , Shorr R. Preventing Falls in Hospitalized Patients State of the Science. Clin Geriatr Med 35 (2019) 273–283
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Matarese M, Ivziku D, Bartolozzi F, Piredda M, De Marinis MG. Systematic review of fall risk screening tools for older patients in 
acute hospitals. J Adv Nurs. 2014

Sensibilidad, Especificidad ,Rendimiento

• Los instrumentos no demostraron  alto  valor 
predictivo  para identificar  AM en riesgo de 
caídas

Matarese M, Ivziku D, Bartolozzi F, Piredda M, De Marinis MG. Systematic review of fall risk screening tools for older patients in 
acute hospitals. J Adv Nurs. 2014
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Intervenciones: 

• 19 estudios

– 4 fueron 
metaanálisis

– 2005-1012 : 
Pub Med

Inpatient Fall Prevention Programs as a Patient Safety Strategy . Ann Internal Med. March 2013 Volume 158 • Number 5 
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Inpatient Fall Prevention Programs as a Patient Safety Strategy . Ann Internal Med. March 2013 Volume 158 • Number 5 
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• INTERVENCIONES

Cameron ID, Dyer SM, Panagoda CE, Murray GR, Hill KD, Cumming RG, Kerse N.
Interventions for preventing falls in older people in care facilities and hospitals.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 9. 
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• Estudios randomizados controlados a Agosto 2017

• 95 estudios: 138,164 participants; 24 (97,790 participants) 
en hospitales

• Edad promedio hospit: 78 años, 52% mujeres

• Calidad de la evidencia: 

– La mayoría de los ensayos tenían un alto riesgo de 
sesgo, falta de cegamiento

– Calidad de la evidencia fueron bajas o muy bajas

Outcome: Tasa de caídas, Nro de personas que se caen.

• 2 estudios de 215 participantes se evaluaron el efecto de la
fisioterapia adicional (ejercicios supervisados, se encontró una

disminución del riesgo de caerse, RR: 0.36, 95%, CI 0.14 - 0.93

(83 participantes) .

• En dos estudios con 28 649 participantes se evaluó el efecto de

los sensores de alarma de cama y sillas en hospitales sobre la
tasa de caídas, no encontrándose significancia ; RaR 0.60, IC
95% (0.27 - 1.34); de la misma manera para el riesgo de
caerse RR 0.93, IC 95% (0.38 - 2.24).

Cameron ID, Dyer SM, Panagoda CE, Murray GR, Hill KD, Cumming RG, Kerse N.
Interventions for preventing falls in older people in care facilities and hospitals.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 9. 
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• Referente a las Intervenciones multifactoriales en hospitales 

se observó una reducción de  la tasa de caídas( 5 estudios; I² 
= 52%). de  RaR 0.80, 95% CI 0.64 - 1.01 (44,664 participantes)

– un análisis de subgrupo de 3747 participantes (2 

estudios; I² = 0%);  sugirió que la reducción puede ser 

mayor en una unidad de subagudos  (RaR 0.67, 95% CI 

0.54 - 0.83; baja calidad de evidencia). 

• Es incierto el efecto de intervenciones multifactoriales sobre 

el riesgo de caerse(  39,889 participantes, 3 studios; I² = 0%); 
RR 0.82, 95% CI 0.62 - 1.09  ( muy baja calidad de evidencia

Cameron ID, Dyer SM, Panagoda CE, Murray GR, Hill KD, Cumming RG, Kerse N.
Interventions for preventing falls in older people in care facilities and hospitals.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 9. 

INTERVENCIONES 
Y EVIDENCIA

Intervenciones solas:

Ejercicio

Revisión de medicación

Vitamina D

Intervenciones ambientales

Educación /conocimiento
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CONCLUSIONES
• Las caídas en el hospital son un problema clínico frecuente, legal y 

está asociado a morbimortalidad, mayor estancia hospitalaria e 
incrementos de costos.

• Existen diversos instrumentos  para determinar el riesgo de caídas 
pero no tienen un buen rendimiento dx

• El juicio clínico es muy importante para  detectar riesgo de caídas

• Al intervenir con programas en prevención ejm Delirium y otros 
factores subyacentes  también se disminuirá  la incidencia de caídas 
durante la hospitalización.

• Los estudios de prevención de caídas solos o multifactoriales son 
de baja evidencia 

RECOMENDACIONES
• Registro de  caídas en AM Hospitalizados

• Los servicios de salud tienen que adaptarse  a las 
necesidades de las personas adultas mayores

• Todo adulto mayor de 65 años debe ser considerado 
como alto riesgo para caídas

• Sensibilizar al personal de salud

• Evitar hospitalizaciones innecesarias
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