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Objetivos

• Describir porque es importante incluir la tecnología en la toma de 
decisiones para la atención de personas mayores con caídas.

• Describir la evidencia disponible sobre la tecnología y la atención al 
paciente con caídas.

• Verificar el apoyo de la tecnología en la decisión de la atención al 
paciente con caídas.



La caída es un evento potencialmente 

catastrófico y potencialmente mortal para 

las personas mayores



Generalidades

• Las caídas son causas frecuentes de discapacidad, institucionalización y mortalidad, y son las 
causas principales de lesiones traumáticas entre las personas mayores en los Estados Unidos. ( 
Rubenstein 2006).

• 75 % de las caídas son habitaciones y baño. ( Becker 2012).

• Tasa de caída hombres 2.8 / año > mujeres 1.49 / año

• DC, EP, psicofármacos, dependencia > riesgo de caída ( Deandrea 2013; Muir 2012).

• 1 de cada 5 pueden requerir atención médica.

• 5-10 %  presentan fracturas, trauma de cráneo, laceraciones grandes.

Interventions for preventing falls in older people in care facilities and hospitals/ Ian D Cameron1, Suzanne M Dyer2, Claire E Panagoda3, Geo rey R Murray4, Keith D Hill5, Robert G Cumming6, 
Ngaire Kerse7 /Copyright © 2018 The Authors. Cochrane Database of Systematic Reviews published by John Wiley & Sons, Ltd. 



Lesión traumática secundaria a caída 
se estimó anual en $ 2,76 mil millones

• ICC ($ 1.81 mil millones)
• Neumonía ($ 1.45 mil millones) 
• ACV ($ 1.16 mil millones) 
• IAM  ($ 1.11 mil millones). 

(Montgomery et al. 2019 )



• La edad avanzada
• Mujer 
• Obesidad 
• Artritis 
• Fracturas
• ACV 
• Dolor 
• Vértigo 
• Limitaciones funcionales de las extremidades inferiores, 
• Baja actividad física 
• Los síntomas depresivos 
• La incontinencia urinaria  Discapacidad. 

Valderrama-Hinds LM et al., 2018





Estudios 
poblacionales

Historia clínica 
Electrónica 



Detectar factores de riesgo para 
prevenir 1a. caída o que se repita 

Toma de desiciones en Caídas 









Ingeniero 





Los objetivos de este estudio fueron
evaluar una intervención basada en EMR para reducir en 

general uso de medicamentos, uso de medicamentos 
psicoactivos y ocurrencia de caídas en una población 

ambulatoria de ancianos en riesgo de caídas.

El estudio actual sugiere que el uso de una 
EMR para evaluar el uso de medicamentos 

en los ancianos puede reducir: el uso de 
medicamentos psicoactivos y caídas en 

una población de ancianos de la 
comunidad.



Este estudio evaluó varias 
metodologías de machine 
learning para la creación de un 
algoritmo de estratificación de 
riesgo utilizando datos de 
registros de salud electrónicos y 
estimó los efectos de una 
intervención resultante basada 
en el rendimiento del algoritmo 
en los datos de prueba.

Se desarrollo un algoritmo el cual tuvo una 

AUC 0.78 para la predicción de re ingreso a 

urgencias por una caída en los primeros 6 

meses

Test bueno.



Hussain F et al., 
2017



• Los modelos de aprendizaje profundo, y en particular el 
aprendizaje multitarea, evalúan de manera efectiva el riesgo 
de caída, sobre la base de datos de sensores utilizados.



Tipos de tecnología

* Detection of falls using accelerometers and mobile phone technology. RAYMOND Y. W. LEE, ALISON J. CARLISLE. © The Author 2011. Published by Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics Society. 

Alarmas y 
sensores de 
cama o silla.

Parche de 
inalámbrico 

para monitoreo 
de posición.

Teléfono móvil 

Acelerómetro Giroscopios



TECNOLOGÍA

DISMINUYE TIEMPOS 
DE REPUESTA

INFORMACIÓN

INTERPRETA
DATOS

¿CÓMO DECIDIR?

GESTIONAR



DECISIONES OPORTUNAS

MEJORAR LA ATENCIÓN DEL 
MAYOR



Conclusiones

• La tecnología se vuelve necesaria en la atención de los mayores con caídas ya que 
facilita obtener información y predecir riesgo de manera confiable para intervenir 
oportunamente.

Es necesario…. 

• Mayor aplicación de estas nuevas estrategias en contextos clínicos reales.

• Estudios que evidencien el impacto desde el punto de vista de operatividad y 
economía.

• Desarrollar evidencia propia en población latinoamericana, ya contamos con los 
recursos de la información ( Estudios poblacionales de calidad y HCE )




