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RESUMEN EJECUTIVO

La prevencion de caidas en pacientes mayores es un aspecto importante para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores y reducir la morbilidad asociada a estas caidas.
Esta investigacion se centré en identificar las estrategias mas efectivas para prevenir
caidas en esta poblacion, para ello se realizé una basqueda exhaustiva en diversas bases
de datos académicas como SciELO, Science Direct, Scopus, Web of Science y PubMed,
considerando estudios publicados en los ultimos 5 afios como ensayos clinicos, estudios
observacionales y revisiones previas sobre intervenciones preventivas, tanto en inglés
como en espafiol. Los resultados indican que las intervenciones mas efectivas incluyen
programas de ejercicio fisico, adaptaciones ambientales como la eliminacion de
obstaculos y la mejora de la iluminacion, la revision de la medicacion y el uso de
tecnologias de asistencia como alarmas y sensores de movimiento.

Ademas, es importante educar a los adultos mayores y a sus cuidadores sobre la
prevencion de caidas, dando un enfoque integrado que combine estas estrategias. La
complejidad de este fendbmeno en los pacientes geriatricos se encuentra en la interaccion
de multiples factores propios del paciente como debilidad muscular, la presencia de
enfermedades cronicas, trastornos del equilibrio, deterioro cognitivo junto a factores
ambientales relacionados con adversidades para su adaptacién al hogar hacen vulnerables
a los ancianos para este tipo de trastorno. Sin embargo, a pesar de los avances, aln existen
desafios en la implementacion de estas estrategias, especialmente en zonas con recursos
limitados. Por esta razdn este estudio destaca la necesidad de politicas pablicas quienes
promuevan la colaboracidn intersectorial, asi como la educacion continua para contribuir
con la seguridad y el bienestar de las personas mayores.

Palabras clave: prevencion de caidas, calidad de vida, riesgo de caidas, autocuidado, apoyo

social.
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INTRODUCCION

Al respecto de los adultos mayores dentro de las principales causas de morbilidad
y mortalidad se destacan las caidas. Estos acontecimientos no solo producen lesiones
fisicas importantes tales como fracturas y traumas, sino que comprometen la calidad de
vida de los ancianos que deviene en inactividad, por periodos de tiempo en ocasiones
prolongados y deterioro funcional ( National institute on Aging, 2021). También producen
una carga econdémica para los sistemas de salud y las familias a cargo. Con las caidas y
las lesiones que se producen, también aparecen trastornos psicolégicos asociados como
el miedo a caer nuevamente lo cual puede ser limitante para la vida social y la realizacion
de las actividades cotidianas una vez se recupere (Ferreiro, 2024).

Autores sefialan que las caidas son eventos accidentales en los cuales es perdido
el centro de la gravedad con nulos o inefectivos esfuerzos para restablecer el equilibrio.
La complejidad de este fendbmeno en los pacientes geriatricos se encuentra en la
interaccion de mdltiples factores propios del paciente o de su entorno. Condiciones de
salud como debilidad muscular, la presencia de enfermedades croénicas, trastornos del
equilibrio, deterioro cognitivo junto a factores ambientales relacionados con adversidades
para su adaptacion al hogar hacen vulnerables a los ancianos para este tipo de trastorno.
Por lo que resulta esencial entender la naturaleza multifactorial de las caidas para
desarrollar intervenciones que sean efectivas, segun las necesidades de cada paciente,
multidisciplinarias que aborden el problema desde diferentes enfoques (Carbo y Ortiz,
2024).

Con el creciente envejecimiento de la poblacién mundial, se valora que las
personas que sobrepasen los 65 afios seguirdan en aumento, lo cual se relaciona con el
aumento proporcional de la incidencia de caidas y las consecuencias de estas para la salud.
Por lo tanto, constituyen un riesgo para el envejecimiento saludable y la independencia.

Segun Ozge et al., (2024) en su estudio realizado sobre "Evaluacion y estrategias
de prevencion de caidas y sindromes geriatricos en gerentes en servicios de salud
domiciliaria. El estudio " sefiala que las tasas de incidencia de caidas en la poblacién

geriatrica son de 55% en el hogar, 25% fuera del hogar y 20% cerca del hogar. El 40%

1



de las hospitalizaciones por traumas se deben a caidas. Por otro lado Carbo & Ortiz
(2024) manifiestan que, en promedio, la prevalencia de caidas varia de un 20 a un 40%
segun estudios realizados en diversos contextos internacionales y Garcia et al., (2021)
indican que el 34% de esta poblacion manifiesta tener problemas con la marcha en el afio
precedente y las caidas se relacionan significativamente con una afectacion de la calidad
de vida.

En Latinoamérica estudios como el de Terrazas et al., (2024) han sefialado la
regularidad de estas tasas de incidencia lo cual evidencia la importancia de abordar el
problema a través de la implementacidn de estrategias adaptadas a los diferentes contextos
y que tengan en cuenta todos aquellos factores relacionados con esta ocurrencia, para que
su alcance sea integral. En Ecuador se han realizado investigaciones sobre este tema pero
aun existe la necesidad del desarrollo de estudios que desarrollen y perfeccionen los
programas destinados a este grupo poblacional vulnerable (Carbo & Ortiz, 2024; Ortizy
Rios 2024)

Multiples estrategias han sido descritas en la literatura para la prevencion de
caidas. Sin embargo, Tinoco (2022) la efectividad de estas intervenciones puede variar
por lo que es necesario sintetizar la informacion cientifica existente para proporcionar
sustentos tedricos consistentes para una comprension clara de las estrategias mas efectivas

en diferentes contextos,



lo que permitird a los profesionales de la salud implementar acciones adecuadas e
individualizadas segun las necesidades de cada paciente.

Por lo que se espera que la presente investigacion contribuya al conocimiento
cientifico sobre el tema y que también sirva como sustento para la implementacion de
estrategias mas efectivas en la atencion geriatrica en especial para la prevencion de
caidas. Al tratar este problema se pretende contribuir a mejorar la calidad de vida,

disminuir la incidencia de caidas y poder optimizar los recursos en el sistema de salud



CAPITULOI
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1.  Antecedentes

La prevencion de caidas en pacientes geriatricos es un tema cada vez mas relevante
en salud publica, especialmente en Enfermeria y Geriatria. Dado que las caidas
representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en esta poblacion,
afectan la calidad de vida de los ancianos, impactan a sus familias y cuidadores, y generan
altos costos para los sistemas de salud (Belchi, 2023).

Ortiz y Rios (2024) desarrollaron una investigacion de tipo observacional,
transversal y analitica, que las caidas tienen no solo consecuencias fisicas como fracturas
de caderas, traumas craneales o0 a otros niveles que, en muchas ocasiones producen
deterioro funcional y trastornos emocionales como ansiedad y miedo a caer nuevamente.
Ello puede generar periodos de tiempo variables de inactividad, en ocasiones prolongados
e inactividad fisica, lo cual a su vez genera mayor riesgo de caidas futuras.

La OMS (2021) sefiala que las caidas son eventos involuntarios que producen
pérdida del equilibrio lo cual conlleva a que el cuerpo impacte al suelo u otra superficie
firme que lo detenga. Sefiala que la tasa anual de incidencia promedio en personas de 65
a 75 afos es del 15% al 28%, en las mayores de 75 afios de 35% y en las mayores de 80
afios del 50%. No obstante, estas tasas de incidencia varian de unos paises a otros y segun

regiones, pero se encuentran en sentido general entre un 20% y un 40%.



En la investigacion de Vidal (2023), el autor se refiere que la mitad de los
pacientes mayores de 80 afios caen al menos una vez al afio. Aungue la mayoria de las
caidas no producen lesiones que amenacen la vida en un 20 al 30% de los adultos mayores
causan lesiones moderadas o graves que incluyen fracturas en diferentes partes, sobre
todo de cadera, lesiones en tejidos blandos y traumatismos craneoencefalicos. Por lo que
las caidas son consideradas el inicio de la dependencia en este grupo de pacientes.

Investigaciones del tema en Latinoamérica, en paises como México, Terrazas et
al. (2024) abordaron una investigacion de tipo transversal, analitico y comparativo,
plantean que este grupo de pacientes tienen una incidencia del 30% de caidas en mayores
de 65 afios. El Instituto Nacional de Estadisticas de ese pais reportd que el 62% ocurren
en los hogares, el 26% en la via pablica y el 12% en instituciones de salud. Mientras que
investigadores como Carbo y Ortiz (2024) abordaron una investigacion transversal,
descriptiva y con enfoque mixto, sefialan que Brasil mostré que el 30% de los adultos
mayores presentan caidas en el afio y por su parte en Chile el 35% de los pacientes
geriatricos con rangos de edades entre 75 y 85 afios tienen caidas por pérdidas del
equilibrio.

En el contexto del Ecuador la poblacion también esta envejeciendo por tanto la
incidencia de caidas en pacientes geriatricos también representa un problema de la salud
publica al tener un incremento y afectar la calidad de vida de los ancianos y de sus
familiares. Leguizamo y Recalde (2024) en la investigacion de tipo revision sistematica
cuantitativa, sefialan que son mas comunes en mujeres que, en hombres en todos los
grupos de edades, sin embargo, en los mayores de 75 afios los hombres representan el
47% y las mujeres el 54%. En los adultos mayores de 65 afos las caidas constituyen la
principal causa de muerte accidental y representa el 75% de todas las muertes por
accidentes. Por lo que en el pais el proceso de atencién al adulto mayor es un tema
relevante, la adaptacion de este proceso a las necesidades individuales de cada paciente
constituye un aspecto esencial.

Por otro lado, Garcia et al., (2021) en un estudio de revision narrativa sefialan que

maultiples factores de riesgo se asocian a las caidas en adultos mayores, Estos factores



pueden ser intrinsecos como debilidad muscular, trastornos del equilibrio, la presencia de
enfermedades crénicas, los efectos secundarios de medicamentos que pueden afectar la
atencion y la coordinacion. Por otra parte, Cuello et al. (2023) dicen que por su parte los
factores extrinsecos estan relacionados con las condiciones del entorno como superficies
resbaladizas, iluminacion inadecuada etc.

Segun refiere Llorens et al. (2024) en la investigacion de tipo analitica de Cohorte
donde se estudiaron 2745 pacientes atendidos por caidas. Determinaron que las caidas
también acarrean impactos econdmicos en los sistemas de salud. Los costos asociados a
las caidas en la poblacién geriatrica son altos y estan relacionados con la atencién médica,
rehabilitacién y cuidados a largo plazo. Por lo que se resalta la importancia de
implementar medidas de prevencion que sean efectivas para elevar la calidad de vida de
los ancianos y para optimizar los recursos del sistema de salud.

La prevencion de caidas requiere de un enfoque integral que incluya a diversos
profesionales de la salud, médicos, enfermeros, rehabilitadores, psicélogos, trabajadores
sociales etc. Martinez (2022) plantea en el estudio de revision sistematica en el cual
destaca que de la colaboracion de los diferentes profesionales, depende el abordaje de los
maltiples factores predisponentes de las caidas y el disefio de intervenciones mas
efectivas. También sefiala que con el transcurso de los afios se han implementado varias
estrategias de prevencion de caidas que incluyen la practica de ejercicio fisico, cambios
en el hogar para disminuir los riesgos, las medidas relacionadas con la capacitacion y
educacién de pacientes y familiares para promover entornos seguros. Sin embargo, la
incidencia de estos eventos se mantiene en aumento también relacionado con el
envejecimiento poblacional presente en multiples paises.

Por todo lo antes expuesto se realiza la presente investigacion para, mediante la
revision y analisis critico de la literatura cientifica existente, determinar las principales
estrategias de prevencién de caidas en pacientes geriatricos y su efectividad para
controlar estos eventos.

1.2.  Planteamiento del Problema

La poblacion geriatrica esta en aumento debido al envejecimiento demografico,

bajo este entorno la incidencia de caidas y sus consecuencias se encuentran en ascenso.

Las caidas estan asociadas a un aumento de la morbilidad en los ancianos, son una causa
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importante de lesion y afectacion de la calidad de vida. Representan un desafio que toma
relevancia para los sistemas de salud a nivel global. Resultan més frecuentes en los
pacientes mayores de 65 afos, asociadas a factores como alteraciones del equilibrio, la
presencia de una o varias enfermedades cronicas, la inactividad fisica, aislamiento,
enfermedades cardiovasculares y neuroldgicas, debilidad muscular, trastornos de la
marcha y relacionados con farmacos, ademas de las condiciones del ambiente y el entorno
de desenvolvimiento del adulto mayor (Tinoco, 2022).

A nivel mundial, las caidas son un problema grave entre los adultos mayores y
afectan entre el 30% y el 40% de las personas mayores de 65 afios. Este porcentaje refleja
la prevalencia de caidas en todo el mundo, lo cual es algo comin sobre todo en las
poblaciones de mayor edad.

Se ha observado que la incidencia aumenta con la edad, llegando al 50% en
personas mayores de 80 afios. En la mayoria de los casos, las caidas no s6lo producen
lesiones fisicas como fracturas dseas y esguinces, sino que también tienen graves
consecuencias psicoldgicas, como el miedo a volver a caer, lo que limita la movilidad y
afecta la calidad de vida (Belchi, 2023). En 2015, se registraron 34.488 muertes por
caidas, lo que representa el 16,5% de todas las muertes relacionadas con lesiones, lo que
pone de relieve la gravedad de este problema como una de las principales causas de
mortalidad entre la poblacidén de mayor edad. Esta tendencia es preocupante, ya que las
caidas se pueden prevenir con intervenciones adecuadas (Prieto, 2024).

En América Latina y el Caribe, la incidencia de caidas varia considerablemente
entre paises debido a diferencias en los factores de riesgo, el acceso a los servicios de
salud y las condiciones socioecondmicas. En general, las estimaciones en la region son
consistentes con las estadisticas mundiales, donde la incidencia de caidas oscila entre
30% y 50%. Por ejemplo, en Brasil, aproximadamente el 35% de los adultos mayores se
caen cada afo, el 40% en Argentina, el 34% en Chile, aproximadamente el 29% en
México y el 25% en Colombia (Ferreiro, 2024). Estas cifras reflejan la diversidad de
situaciones en la region, donde los paises con mas recursos han implementado programas
de prevencion, mientras que los que enfrentan mayores desafios socioecondmicos tienen
tasas de incidencia mas altas y el acceso a servicios de salud adecuados sigue siendo un
desafio (Huenchuan, 2018).



En Ecuador, el envejecimiento de la poblacion esta contribuyendo a un aumento
de la incidencia de caidas entre las personas mayores. Aunque no existen datos exactos,
estudios preliminares y estimaciones sugieren que la prevalencia es alta. Las caidas son
méas comunes entre las mujeres de todas las edades, pero a partir de los 75 afios, la
frecuencia de caidas es mayor entre los hombres. Esto se debe a una variedad de factores,
como pérdida de masa muscular, problemas de equilibrio y enfermedades cronicas como
presion arterial alta, diabetes y artritis, que son comunes en esta poblacion (Esperanza,
2020).

En Ecuador, las caidas representan hasta el 75% de las muertes por accidentes en
adultos mayores, siendo el hogar el lugar mas frecuente donde ocurren debido a la falta
de adaptaciones adecuadas. Estas caidas aumentan el riesgo de hospitalizacién, pérdida
de independencia y discapacidad funcional. Aunque el sistema de salud ha implementado
programas de prevencion y concienciacion, persiste la necesidad de mejorar la atencion
geriatrica, promover el ejercicio, adaptar los hogares y fortalecer la educacion sobre
prevencion, con un enfoque personalizado segun las necesidades de cada persona mayor
(Leguizamo, 2024).

Como se aprecia la situacion relacionada con las caidas en pacientes geriatricos,
los factores de riesgo asociados y su prevencién a partir de estrategias disefiadas e
implementadas que sean efectivas, es un tema que debe ser estudiado y profundizado.
Esto pone de manifiesto la necesidad de realizar una revision sistematica de la literatura
cientifica existente que permita determinar cuales son los factores de riesgo asociados a
las caidas, profundizar en el sindrome de caidas y sus consecuencias en la calidad de vida.
Por lo tanto, la presente investigacion se guiara bajo el planteamiento de las siguientes
preguntas de investigacion:

e ;Cudles son los factores de riesgo asociados a las caidas en pacientes geriatricos?

e ;Cuales son las consecuencias en la calidad de vida en pacientes geriatricos?

e ;Cudles son las estrategias de prevencion més efectivas para prevenir las

caidas en los pacientes geriatricos?



1.3.  Justificacion

La presente investigacion se realiza debido a la necesidad imperiosa de abordar
el problema relacionado con las caidas en la poblacion geriatrica, un problema que afecta
a millones de personas en todo el mundo donde el envejecimiento poblacional constituye
un desafio significativo para los sistemas de salud. Esta investigacion pretende contribuir
a una mejor comprension de este problema y proporciona un andlisis minucioso de las
estrategias de prevencién que se han implementado lo cual favorecera que los
profesionales de la salud en este caso de enfermeria lleven a cabo medidas méas adecuadas
e individualizadas.

También la revision sistematica existente permitira la identificacion de las
mejores practicas de enfermeria con relacién a la prevencion de caidas, lo cual mejora la
calidad de la atencion y la optimizacion de los recursos. ElI conocimiento de las
intervenciones que han sido efectivas en diferentes contextos y grupos poblacionales
permitira que los profesionales de la salud disefien programas mas efectivos que reduzcan
la incidencia de caidas y sus consecuencias. Esto beneficiara a los pacientes, familiares y
disminuira los costos asociados del sistema de salud.

La investigacion igualmente es pertinente debido a que se requiere de un enfoque
integral y multidisciplinario para la prevencion de caidas en los ancianos. En multiples
ocasiones las intervenciones se realizan de manera aislada sin considerar la coexistencia
de mdltiples factores predisponentes a las caidas. Cuando se aborda el tema desde un
enfoque multidisciplinario y colaborativo, se pretende fomentar la participacion de
diferentes disciplinas en el desarrollo de estrategias de prevencion, ofreciendo un enfoque
mas integral y efectivo.

La envergadura del estudio radica en que la informacion contenida se socializara
a lacomunidad cientifica'y poblacion en general con relacion a las estrategias, actividades
y procesos que se han estudiado cientificamente a cerca de la prevencion de caidas en
pacientes geriatricos. Se describen los principales resultados obtenidos del analisis de la
literatura cientifica que constituye un sustento tedrico para futuras investigaciones en este

campo, ademas el perfeccionamiento de las estrategias ya implementadas o el desarrollo



de nuevas en funcion de la seguridad del adulto mayor. Para los profesionales de
Enfermeria, al ser los que se relacionan directamente en el proceso de atencion de estos
pacientes, constituye una actualizacion a cerca de las estrategias de prevencion de caidas
mas efectivas.

Por ultimo, la investigacion tiene el potencial de contribuir a mejorar la calidad
de vida de los pacientes geriatricos. Cuando se reduce la incidencia de caidas y sus
consecuencias facilitan la independencia y funcionalidad de los pacientes por méas
tiempo. Ello mejora el bienestar fisico y la salud mental y emocional al disminuir el
miedo, lo cual fomenta la participacion en actividades sociales y la recreacion.

Con el presente trabajo se busca no solo contribuir al conocimiento cientifico del
tema en cuestion, sino que desde el punto de vista social beneficia a la poblacion

geriatrica en su conjunto.
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1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo General
- Determinar las estrategias mas efectivas para la prevencion de caidas en pacientes
geriatricos.
1.4.2. Objetivos Especificos
- Identificar los factores de riesgo asociados a caidas en pacientes geriatricos a
través de una revision sistematica.
- Detallar el sindrome de caidas en pacientes geriatricos priorizando sus
consecuencias en la calidad de vida.
- Describir las estrategias mas efectivas de prevencion de caidas en pacientes

geriatricos.
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1.5. Marco Tedrico
Definiciones y Conceptos
1.5.1. Adulto mayor

Autores sefialan que el envejecimiento es un proceso gradual donde, por las
modificaciones morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas producidas por
los cambios propios de la edad y la acumulacion de desgaste por todas las noxas que
enfrenta el organismo a lo largo de la vida en un ambiente especifico, se reduce la
respuesta homeostatica (Cardona et al., 2024). Ello trae consigo afectacion de una forma
u otra en lo social y econdmico para estas personas.

Dentro del proceso de envejecimiento existen diferentes tipos descritos en la
literatura cientifica entre los que se encuentran el envejecimiento normal, patoldgico
y con éxito. Otras formas son el envejecimiento activo, el individual y el saludable
(Cardona et al., 2024).

De acuerdo con la OMS los adultos mayores son las personas mayores de 60 afios.
De 60 a 74 son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas y con
méas de 90 afios grandes viejos o longevos. Las personas a partir de los 60 afios se
consideran de la tercera edad (Quintanar, 2010).

1.5.2. Generales

En todos los grupos de edades las caidas son eventos, que ocurren y que pueden
traer consigo serias complicaciones, que han sido descritos desde hace muchos afios.
Desde mediados del siglo XX los factores de riesgo y las complicaciones han sido objeto
de estudio destacando que los pacientes adultos mayores tienen mayor susceptibilidad de
padecerlas. Estudios sefialan que los primeros casos reportados datan de los afios 1950 y
1960 pero fue en la década de los 90 cuando la descripcion de estas en la literatura
cientifica comenzé a ser mas clara con aportes de resultados concretos relacionados con
las caracteristicas de estos eventos (Acevedo et al., 2021).

En este tipo de pacientes es frecuente que se presenten trastornos del equilibrio
producto de la afectacion de diferentes 6rganos y sistemas lo cual predispone a caidas y
como consecuencia lesiones a veces graves producto de estas. Ello genera un deterioro
de la calidad de vida y la presencia de sentimientos de temor, inseguridad y falta de

confianza en estas personas con la consiguiente afectacion en muchas ocasiones, de su
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salud mental (Mallco, 2020).

Segun estadisticas de la OMS se estima que en el afio ocurren 684 000 caidas
mortales, que constituyen la segunda causa de muerte por las lesiones accidentales o las
que ocurren de manera accidental, el 80% ocurren en paises de ingresos medios y bajos.
En los mayores de 60 afios, en todas las regiones del mundo se encuentra la mayor tasa de
mortalidad por esta causa. Datos estiman que alrededor del 30% de las personas con edad
mayor a 65 afios y en el 50% en las de més de 80 afios, sufren caidas al menos una vez en
el afio (Cardona et al., 2024).

Por otra parte, las caidas forman parte de los grandes sindromes geriatricos que
no son mas que condiciones comunes que afectan a los adultos mayores y que pueden
generar serios problemas de salud y afectacion de la calidad de vida de este grupo de
personas. Estos sindromes son multifactoriales y en ocasiones complejizan el manejo de
los pacientes (Parada et al., 2020). Los sindromes geriatricos ademas de las caidas son
delirum, incontinencia urinaria, demencia, sindrome de inmovilidad, deterioro crénico,
malnutricion, dolor cronico, sindrome de fragilidad (Pavon et al., 2023)

1.5.3. Riesgo de caidas

Las caidas se producen cuando una persona se precipita al suelo en contra de su
voluntad como consecuencia de factores diversos segun la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud, 2021).

Herrera y Bringas (2020) mencionan que las caidas son eventos involuntarios
donde las personas se precipitan al suelo y no son causados por accidentes
cerebrovasculares, pérdida de la conciencia o crisis de epilepsia. Otros autores sefialan
que las caidas como eventos en los que el individuo cae al suelo o pasa a niveles inferiores
de donde se encontraba (Acevedo et al., 2021).

En los ancianos las caidas pueden producirse en el interior de las instituciones de
salud, fundamentalmente estan asociadas a pacientes con accidentes cerebrovasculares,
deterioro cognitivo, enfermedad de Parkinson etc. y se producen con mayor frecuencia
en salas de hospitalizacion. Son eventos adversos que, cuando se producen, aumentan la
estadia hospitalaria y los costos. Autores sefialan que los adultos mayores hospitalizados

presentan caidas con una prevalencia de 39 y 49% con una recurrencia de 12,7 a 35%
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(Acevedo et al., 2021).

Las caidas externas, es decir las que se producen fuera de las instituciones de salud
son consideradas accidentes que pueden afectar fundamentalmente a nifios y adultos
mayores conllevando a elevados indices de morbimortalidad poblacional (Terrazas et al.,
2024).

1.5.4. Sindrome de caidas

Los sindromes geriatricos constituyen un conjunto de condiciones que afectan a
la poblacidn geriatrica. Se caracterizan por su naturaleza multifactorial y tienen impacto
significativo en la calidad de vida y funcionalidad en los ancianos. Entre estos sindromes
el de caidas tiene especial interés al ser uno de los de mayor prevalencia y que generan
preocupacion no solo en salud sino a nivel gubernamental y global.

Esta condicién no solo implica el acto de caer, sino que engloba una serie de
factores fisicos, psicoldgicos y sociales que facilitan la vulnerabilidad del adulto mayor.
Las caidas representan una manifestacion de deterioro funcional y puede acarrear
problemas subyacentes que requieren de una atencion social y médica (Pardal
et al., 2020).

Las caidas tienen consecuencias inmediatas que pueden incluir lesiones graves
como fracturas, contusiones, traumas craneales entre otras. Estas lesiones una vez ocurren
pueden llevar una hospitalizacion prolongada, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones asociadas como trombosis e infeccion. Sin embargo, las consecuencias
trascienden el aspecto fisico, muchos de los afectados experimentan miedo a caer, lo que
puede resultar en una disminucién de la actividad fisica y de la movilidad. Lo anterior
puede conllevar a inactividad lo cual trae consigo debilidad muscular y un mayor riesgo
de caidas posteriores (Espinoza et al., 2024)

Desde el punto de vista psicoldgico las caidas pueden producir eventos adversos
que incluyen ansiedad, depresion y disminucion de la autoestima. La pérdida de
independencia es una de las consecuencias que mas preocupa a estos pacientes ya que
muchos adultos mayores valoran su autonomia y capacidad para llevar a cabo sus
actividades diarias. Cuando producto de una caida se limita la movilidad, estos se ven
obligados a depender de cuidadores o familiares.

Lo cual genera sentimientos negativos como frustracion. Esta dependencia no solo afecta
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al anciano sino también a las personas a cargo y seres queridos quienes pueden
experimentar sobrecarga emocional y estrés (Reséndiz y Martinez, 2024).

Las caidas ademas pueden llevar a aislamiento social. La disminucion de la
movilidad y el miedo pueden generar en los ancianos que sufren caidas que se retiren de
espacios de interaccion social y en la comunidad. Ello agrava la soledad lo que a su vez
genera un deterioro de la salud fisica y mental. La falta de interaccion social tiene
consecuencias en el bienestar de estos pacientes porque el apoyo social es un factor
protector clave en la salud y calidad de vida (Ortega et al., 2022).

Por lo tanto, el sindrome de caidas en el adulto mayor tiene consecuencias en
maultiples areas que tienen un impacto negativo en su calidad de vida. En su prevencion
se deben abordar factores subyacentes asociados a estas para que las estrategias que se
empleen sean integrales y que promuevan la salud fisica, mental y social de los ancianos.
Cuando se comprende que este sindrome es complejo si se tiene en cuenta lo
anteriormente planteado, se pueden desarrollar intervenciones mas efectivas que reduzcan
el riesgo de caidas y mejoren la calidad de vida en la poblacién geriatrica.

1.5.5. Clasificacion de las caidas

La Organizacion Mundial de la Salud elabor6 unas guias para el diagndstico y
tratamiento de las caidas (OMS, 2021). En esta guia estas se clasifican de la siguiente
manera:

e Caida accidental: se produce de manera involuntaria por un factor externo
ambiental y generalmente no se repiten.

e Caida repetitiva: es aquel tipo de caida que se da en multiples ocasiones y
generalmente se asocia a enfermedades crénicas, disminucion de los reflejos o
consumo de medicamentos.

e Caida prolongada: se refiere al tipo de caida en el que la persona permanece en
el suelo por méas de 10 minutos.

1.5.6. Caracteristicas de las caidas

Multiples estudios se han realizado para caracterizar las caidas en pacientes

geriatricos tanto las caidas que se producen a nivel institucional como las que se producen

en la comunidad. Estas caracteristicas no son mas que aquellas condiciones o factores que
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se relacionan con las caidas.

Un estudio realizado en Espafa revela que las mujeres tuvieron mayor dificultad
para levantarse, el 70% tuvo caidas en mas de una ocasién, fueron més frecuentes en el
horario de la mafiana y en las estaciones frias y en la mayoria de los casos la persona no
pudo levantarse inmediatamente.

En el caso de caidas institucionales, las principales caracteristicas identificadas
fueron la edad de los pacientes entre 70 y 80 afios, ocurrieron en cubiculos o habitaciones,
la mayoria ocurrieron entre las 4:00 y las 7:00 de la mafiana y la mayoria de los pacientes
tuvo los pies cubiertos con calzado (Molés et al., 2020).

El estudio de las caracteristicas asociadas a las caidas en adultos mayores y su
conocimiento propicia el desarrollo e implementacion de estrategias preventivas
novedosas y por ende una vejez mas segura y saludable.

1.5.7. Factores de riesgo

Las caidas en los adultos mayores tienen un origen multifactorial, siendo las
causas mas comunes la falta de adaptacion al entorno, problemas de accesibilidad,
enfermedades crénicas o discapacitantes, hipotension ortostatica, alteraciones en el
equilibrio y la marcha, efectos secundarios de medicamentos, asi como la presencia de
obstaculos o un disefio inadecuado de los espacios tanto en el hogar como en la comunidad
(Suarez et al., 2023).

Multiples factores de riesgo asociados a las caidas se han identificado, entre estos
destacan las alteraciones del equilibrio, la presencia de una o varias enfermedades
cronicas, la inactividad fisica, aislamiento, enfermedades cardiovasculares y
neuroldgicas, debilidad muscular, trastornos de la marcha y relacionados con farmacos.
Estos factores son considerados intrinsecos porque son inherentes a la persona,
individuales, asociados con el envejecimiento (Cardona et al., 2024).

Factores bioldgicos y psicosociales que influyen en la pérdida de la coordinacion y el
equilibrio, favorecen la precipitacion al suelo (Suarez et al., 2023). En este sentido autores
establecen que los trastornos de la marcha y el equilibrio se encuentran entre las causas
mas frecuentes de caidas. Los adultos mayores con deterioro cognitivo muestran un mayor
riesgo de caidas que otros, con la misma edad sin el deterioro cognitivo. Mencionan la

sarcopenia y el uso de méas de 4 medicamentos, sobre todo los que se prescriben para
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situaciones especificas que pueden afectar el equilibrio o la marcha (Pavon et al., 2023).
En varias investigaciones, para una mejor comprension de los factores de riesgo

los autores los separan en factores extrinsecos, los no relacionados con la persona y los

intrinsecos, aquellos relacionados con el individuo. En la siguiente tabla se ilustra lo

anteriormente sefialado.

Tabla 1.-

Factores de riesgo de caidas en adultos mayores

Tipo de factor de riesgo Factores de riesgo

Extrinsecos Mobiliario inestable
Piso resbaloso
Piso desnivelado
Alfombras o tapetes corrugados
Zapatos inadecuados

Bafo

Intrinsecos Edad
Enfermedad que afectan lamarchay el
equilibrio (Parkinson, demencia,
depresion etc.)
Infeccion
Desequilibrio hidroelectrolitico
Trastornos visuales o vestibulares
Alcohol
Farmacos
Debilidad muscular

Neuropatia periférica

Nota: En la tabla se detallan los factores de riesgo que provocan caidas en adultos

mayores. Tomado de: (Acevedo et al., 2021)
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1.5.8. Complicaciones de las caidas

Las caidas en los adultos mayores representan una de las principales causas de
morbimortalidad en esta poblacion. Sus consecuencias no solo son fisicas, sino también
emocionales y psicoldgicas, impactando negativamente su calidad de vida. Se estima
que hasta un 30% de los adultos mayores necesita atencion médica tras una caida
ambulatoria, y un 10% desarrolla complicaciones derivadas de estos accidentes
(Machado et al., 2024).

Mudltiples factores han sido descritos como predisponentes, cambios propios del
envejecimiento como la fragilidad que deviene en sindrome geriatrico, la sarcopenia
asociada, la disminucién de sus tareas habituales y el sedentarismo que lo hacen mas
dependientes (Acevedo et al., 2021).

Dentro de las complicaciones fisicas se encuentran las fracturas, traumas
craneoencefalicos y heridas producto de golpes. Dentro de las fracturas, las de cadera
resultan preocupantes en la poblacion geriatrica debido a que pueden generar
complicaciones graves como inmovilizacion prolongada, cirugia, perdida de la
independencia, rehabilitacion prolongada etc. Otro tipo de fracturas que pueden
presentarse son las de tobillos y mufiecas que, aunque no representan grandes
complicaciones como las anteriores, pero pueden derivar en dolor cronico y disminucion
de las capacidades diarias que pueden limitar su calidad de vida (Machado et al., 2024).
Las fracturas de cadera inciden en un 50%, cara y cabeza 24%, manos 10%, hombros 9%
y tobillos 9% (Acevedo et al., 2021).

Los traumatismos craneoencefalicos son una de las complicaciones mas graves

que pueden variar desde contusiones leves hasta traumas craneales severos. Muchos
pacientes geriatricos ingieren farmacos anticoagulantes lo cual resulta propicio para la
aparicion de hemorragias que complica, en muchas ocasiones el cuadro (Tinoco, 2022).

Es necesario destacar que el miedo a caer es otra consecuencia psicoldgica luego
de una caida. La presencia de miedo puede conllevar a disminucion de la actividad fisica
y al sedentarismo lo que a su vez puede conducir a un debilitamiento de los masculos y
afectacion del equilibrio que crea un aumento del riesgo de futuras caidas (Machado et
al., 2024).
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1.5.9. Prevencion de las caidas

La prevencion de caidas debe abordarse de forma integral. Segun la OMS, es
fundamental enfocarse en educacion, capacitacion y entornos seguros, ademas de
fomentar la investigacion y desarrollar politicas mas efectivas para minimizar los riesgos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

La prevencién de caidas puede ser abordada desde varias direcciones para las
acciones a desarrollar, en sentido general estas son las siguientes:

e Evaluacion de riesgos: esta es fundamental para identificar aquellos pacientes
que son mas vulnerables y propensos a caer. Esta evaluacién incluye la revision
detallada de la historia clinica, la realizacién de pruebas funcionales y estudios
de la marcha y el equilibrio. Evaluaciones del hogar. Esta evaluacion permite
desarrollar estrategias personalizadas que pueden resultar mas efectivas (Orts
et al., 2024).

¢ Modificaciones del entorno: se considera una estrategia clave en la prevencion
de caidas e incluye una iluminacién adecuada, garantizando sea adecuada en
todas las areas. Eliminacion de obstaculos como quitar alfombras sueltas,
cables y otros elementos resulten peligrosos. EI empleo de dispositivos de
asistencia como pasamanos en las escaleras, barras de apoyo en los bafios entre
otros (Orts et al., 2024).

e Educacion del paciente y familiares: en este sentido la educacion es esencial
para lograr un empoderamiento del paciente y sus familiares. Cuando se
proporciona informacion adecuada y segura de cdmo prevenir las caidas, la
realizacion de ejercicios y el reconocer los riesgos contribuye a la disminucion
de las caidas (Tonial et al., 2021).

e Medicacion: revisar regularmente la medicacién en la poblacion geriatrica
para identificar y realizar ajustes en el plan terapéutico con relacion a aquellos
farmacos que pueden ocasionar Vvértigos, estados confusionales o debilidad
(Ozge et al., 2024).

19



1.5.10. Estrategias de prevencion de caidas por parte de tecnologos de enfermeria

Estas buscan reducir la incidencia de caidas y sus complicaciones. Investigaciones
realizadas en esta direccion sefialan multiples estrategias para la prevencion de caidas en
pacientes geriatricos.

Con relacion al ejercicio y rehabilitacion se sefialan programas de ejercicio que
fortalezcan la marchay el equilibrio. EI Tai Chi ha demostrado ser eficaz en la prevencion
de caidas en pacientes geriatricos, también mejoran el bienestar general y la salud mental
de estas personas (Acevedo et al., 2021).

El ejercicio integrado es otra estrategia que combina el ejercicio con la
reestructuracion cognitiva y el andlisis de las condiciones del hogar. Su objetivo es reducir
las caidas y el miedo a presentarlas. Como estrategia primero se realiza una intervencion
que es un programa semanal de 8 sesiones y multicomponente que consta de ejercicios de
prevencion de caidas guiadas por fisioterapeutas, instrucciones a los participantes para la
realizacion de ejercicios tres veces por semana, caminar dos veces por semana durante 30
minutos y también se les ensefia a como levantarse del suelo luego de una caida (Acevedo
etal., 2021).

La educacion para la prevencién de caidas es otra estrategia. Esta se basa en una
guia elaborada por el Departamento de Salud y Envejecimiento de Australia que aporta
conocimientos acerca de los riesgos personales, ambientales y como reducir las lesiones
por las caidas. En esta estrategia participan cuidadores y familiares. Al final se realiza una
evaluacion de los participantes para identificar logros individuales luego de aplicada la
estrategia (Acevedo et al., 2021).

Ademas, existen también mdltiples tecnologias para prevenir las caidas en este
grupo. Las tecnologias resultan importantes ya que en muchas ocasiones 10s ancianos
estan solos en el momento de la caida. En la actualidad existen cinturones que captan los
cambios en el caminar del individuo y alertan al cuidador a través del Smartphone. Por
otro lado, estan las camaras web con sensores de movimiento, localizadores GPS y
alarmas entre otras.

En la actualidad existen sistemas de alarma como el Fall-Safe Assist. EI INBED

es un nodo de bajo costo para la deteccion de salida de la cama, posee un bajo costo y
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estd adaptado para la prevencion y deteccion de caidas. El sistema INBED es de apoyo
para el profesional de enfermeria y para el sistema de salud en la prevencion de caidas y
de lesiones producidas por esta, resulta de una alternativa innovadora en el ambito
hospitalario (Acevedo et al., 2021).

Otras estrategias de prevencion son las ayudas técnicas que incluyen bastones,
muletas, andadores, sillas de ruedas, asientos especiales, bafios adaptados etc. Que
aportan soluciones al problema y actdan en la prevencion de las caidas (Ozge et al.,
2024).

Como se mencion6 anteriormente la OMS recomienda realizar cambios en el
entorno, medidas que pueden ser efectivas en la reduccion del riesgo de caidas en los
adultos mayores. Estos cambios incluyen el retiro de alfombras sueltas, el empleo de
calzado adecuado, empleo de esteras antideslizantes en la bafiera, mantener las luces
encendidas durante la noche y madrugada para facilitar la vision nocturna y la colocacién
de los pasamanos en escaleras y pasillos (Acevedo et al., 2021).

La educacion del personal de salud en especial de enfermeria es otra de las
estrategias para la prevencion de caidas. Su importancia recae en que al tener
conocimientos sobre el adulto mayor y los factores de riesgo de caidas pueden desarrollar
e implementar estrategias de prevencion, integrales, personalizadas y con la participacion
de la familia (Carbo & Ortiz, 2024).

1.5.11. Rol de Enfermeria

El personal de enfermeria aborda un papel fundamental en la prevencion de
caidas en los pacientes geriatricos (Acevedo et al., 2021). Con una evaluacion adecuada
del paciente identifican los riesgos de caidas y sobre la base de ellos implementan
intervenciones para su reduccion. En este sentido:

e Participan activamente en la educacién de los pacientes y familiares con
relacién a este tema lo cual facilita el empoderamiento para un actuar
responsable e informado.

e Organizan la infraestructura donde se desarrollaran las actividades de

educacion y prevencion de riesgos.
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Conforman un equipo multidisciplinario donde la comunicacion y el trabajo
colaborativo es esencial para el manejo integral del anciano y para su seguridad.
Realizan intervenciones para la prevencion al estar en contacto directo con los
pacientes y durante mas tiempo.

Identifican los riesgos, a partir de la nomenclatura NANDA se realiza el
diagndstico de enfermeria y se planifican las intervenciones con un enfoque
integral e individualizado de cada paciente lo cual es esencial para prevenir las

caidas en pacientes geriatricos.
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CAPITULO I

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
2.1.  Disefio metodologico

Este trabajo tiene un disefio de investigacion no experimental, de corte transversal, de
alcance descriptivo y de tipo documental. No experimental debido a que los investigadores no
controlaron, manipularon o alteraron el sujeto de estudio, sino que se basa en la interpretacion o
la observacion para llegar a conclusiones. Se observa el contexto donde se desarrolla el fenébmeno
y se analiza para obtener informacion (Finol de Franco, 2020). Es de tipo descriptiva ya que se
especifican las caracteristicas de un fendbmeno o tema de estudio mediante la recoleccion de
informacion. En la investigacion realizada se estudian las estrategias de prevencion de caidas en
pacientes geriatricos, los factores de riesgo y el sindrome de caidas a partir de la recoleccion de
informacién cientifica de fuentes bibliograficas diversas. Se analiza y luego se llega a
conclusiones al respecto (Faneite, 2023).

Esta investigacion es de tipo documental, ya que se basa en la recopilacion, analisis y
organizacion sistematica de informacion para responder preguntas sobre un tema especifico. A
través de un enfoque tedrico y cientifico, se identificaron las variables de estudio y se
seleccionaron las fuentes bibliogréficas relevantes (Finol de Franco, 2020). Es de tipo transversal,
porque esta investigacion es la que estudia un fendmeno en un Unico momento mediante la
recopilacion y analisis de los datos en un periodo especifico, no continuo, de tiempo (Faneite,
2023). La investigacion realizada se ajusta a este tipo de investigacion ya que no estudia la
evolucion de las estrategias de prevencion de caidas en los pacientes geriatricos en un periodo
continuo de tiempo.

2.2.  Enfoque de investigacion

El presente trabajo se disefia bajo un enfoque cualitativo puesto que es el que mejor se
adapta al objetivo de la investigacion. Se basa en la recopilacion, andlisis y sintesis de estudios
previamente publicados sobre las estrategias de prevencion de caidas en pacientes geriatricos
(Faneite, 2023).

2.3.  Cuestionario o Instrumentos utilizados

El estudio realizado es de revision sistematica no se aplican cuestionarios o instrumentos

si no que se analizan investigaciones ya realizadas y publicadas. La revision se centra en la

recopilacidn, evaluacién y sintesis de la evidencia existente no se realiza una nueva investigacion.
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Para ello se empled la técnica de revision documental que a continuacién se detalla. Ver Anexo
1.
2.4.  Recursos: Metodologia prisma

La revision sistematica sigue las directrices PRISMA, que proporcionan un méetodo
estructurado para la busqueda y analisis de literatura cientifica. Tras la seleccion de articulos segln
criterios establecidos, se evalla su calidad, se extraen datos clave y se sintetizan los resultados
(Page et al., 2021).

Los operadores booleanos utilizados empleados “AND”, “OR” corresponden a las cadenas
de busqueda. Ambos se han combinado con las palabras clave para generar cadenas de bldsqueda

para encontrar informacion véalida y cumplir con el objetivo de trabajo. Algunas de las cadenas de

busqueda se enlistan a continuacion
Tabla 2.-
Cadenas de busqueda con metodologia prisma

Términos en idioma Espanial

Términos en idioma Inglés

Adulto mayor AND Caidas

Adulto mavor AND Caidas AND Prevencidn
de accidentes

Adulto mayor AND Estrategias AND
Prevencion de accidentes

Adulto mayvor AND Estrategias QR Plan AND
Conocimientos

Adulto mavor AND Prevencidon de caidas
AND Seguridad del paciente

Adulto mavor AND Prevencidn de accidentes
AND Enfermeras v Enfermeros

Adulto mayor AND Caidas AND
Conocimiento

Adulto mavor AND Prevencidn de accidentes
AND Cuidadores

Ambiente QR Entorno AND Adulto mayor
AND Caidas

Estrategias QR Plan AND Prevencion de
accidentes AND Seguridad del paciente

Adge AND Accidental falls

Adge AND Accidental falls AND Accident,
Prevention

Adge AND Strategiss AND Accident,
Prevention

Adge AND Strategies OR Plan AND
Koawledge

Adge AND Accident Prevention AND
Patient Safety

Adge AND Accident Prevention AND
Nurses

Adge AND Accidental faglls AND
Knowledge

Adge AND Accident Prevention AND
Caregivers

Environment AND Adge AND Accidental
falls

Strategies OR Plan AND Accidsnt
Prevention AND Patient Safety

El Diagrama PRISMA se elaboré en la medida que se fue concentrando la seleccion de los

articulos con los trabajos escogidos y los excluidos indicando el motivo de la exclusion como se

observa en la tabla 3
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Tabla 3.-

Diagrama PRISMA con la identificacion de las diferentes fases de la revision sistematica

Identificacion

Total, documentos identificados
(n =350)
Scielo (n =120)
PubMed(n = 90)
Scopus (n =85)
Science Direct (n =55)

Cribado

Inclusion

'

Documentos duplicados
(n =245)
articulos con informacion repetida

Documentos Unicos
(n =105)
Estudios con metodologia no
relevante

-

2 Documentos no elegibles en base a
= criterios

o] —

S (n=65)

2

L

No cumplian con los criterios de
elegibilidad establecidos

Documentos Finales
(n=40)
Acrticulos repetidos

Documentos eliminados tras leer
resumen o abstract
(n=15)

Documentos finales para revision
completa
(n=25)

Nota. El proceso es desarrollado y simplificado en cuatro fases.

En la fase de identificacién se recopilan la mayor cantidad de estudios relevantes sobre el tema de
que se trate. Ello implica definir criterios de busqueda claros y emplear bases de datos académicas
y otras fuentes de informacion. Es una fase importante ya que asegura se disponga de una base

amplia de literatura cientifica a evaluar, lo cual permite una vision mas completa del estado actual

del conocimiento cientifico sobre el tema.

La fase de cribado implica la revision

para precisar su relevancia en funcion de los criterios de inclusion que se determinaron. Esta fase
es fundamental para filtrar los articulos que no cumplan con los requisitos lo cual asegura la

pertinencia de los trabajos para realizar una evaluacion mas profunda. Un buen cribado ayuda a

de titulos y resimenes de los estudios identificados
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optimizar el tiempo y los recursos, se concentran los estudios que aportan en realidad valor a la
revision.

La otra fase es la de elegibilidad donde se realiza una evaluacion mas rigurosa de los
estudios que se preseleccionaron, ello implica leer a texto completo cada articulo para evaluar su
calidad metodoldgica y relevancia. Esta fase garantiza que los articulos incluidos en la revision
cumplan con los estandares cientificos adecuados y aporten informacién valiosa y confiable para
el analisis.

La cuarta fase es la de inclusion que consiste en seleccionar los articulos, que luego del
cribado y la evaluacion de elegibilidad, se incorporan finalmente a la revision sistematica.
Durante esta etapa se argumentan las razones para incluir o excluir cada estudio lo que le
proporciona transparencia al proceso. Es importante destacar que 25 articulos finales aprobaron
todos y cada uno de los filtros establecidos y que cumplieron los criterios de inclusion establecidos.

En este proceso se identifican patrones, elementos comunes y conclusiones de distintos
estudios, que luego se resumen en una tabla. Esta tabla organiza la informacion seguln el titulo del
articulo, fecha de publicacion, autor, tipo de estudio, principales hallazgos y evaluacion de la

calidad metodoldgica segun la herramienta utilizada.
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CAPITULO 111
ANALISIS DE RESULTADOS

Las caidas pueden ocurrir en cualquier grupo de edades, pero en los adultos mayores son
mas frecuentes como se menciond anteriormente. Las consecuencias en este grupo de pacientes
son importantes, deterioro funcional, sindrome post caido, hospitalizaciones y muerte, esta tltima
por fracturas. Cuando se producen pueden constituir un signo de alarma para futuras caidas méas
0 Menos graves.

Es decir que no solo generan consecuencias fisicas, sino que afectan la calidad de vida,
puede aumentar la dependencia y tienen un impacto emocional significativo en quienes las
padecen. Es por ello, por lo que es fundamental entender los factores asociados y las estrategias
de prevencion eficaces. La creciente incidencia de estas en esta poblacion vulnerable justifica la
necesidad de identificar y analizar las estrategias mas efectivas que mitigan este riesgo.

A continuacion, se presentaran los resultados organizados en relacion con los objetivos del
estudio, se identificaran los factores de riesgo, se detallara el sindrome de caidas en los pacientes
geriatricos priorizando sus consecuencias en la calidad de vida para luego describir las estrategias
mas efectivas de prevencion. Los datos seran analizados en el contexto de la literatura cientifica
existente lo cual proporciona un enfoque integral de las mejores practicas en la prevencion de
caidas en este grupo poblacional.

Los profesionales de la Enfermeria desempefian un papel crucial en este aspecto.
Estrategias como, la evaluacion de riesgos, educacion y concienciacion, las intervenciones en el
entorno, promocion de la actividad fisica, colaboracion interdisciplinaria del equipo de salud vy el
monitoreo y seguimiento, son fundamentales en la atencion y manejo del adulto mayor.

3.1.Objetivo especifico 1. Identificar los factores de riesgo asociados a caidas en pacientes
geriatricos a través de una revision sistematica.

En la Tabla 4 se muestran los principales resultados obtenidos en la revision sistematica

realizada con relacion a los factores de riesgo asociados a las caidas en pacientes geriatricos.
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Tabla 4.-

Factores de riesgo asociados a caidas en pacientes geriatricos

Articulo/Autor/Base  Afio  Tipode Factores de riesgo
de datos estudio
Enfermedades, 2024  Revision Entre los factores de riesgo asociados la
factores asociados al sistematica incapacidad funcional, el deterioro cognitivo,
riesgo de caidas y sus el consumo de
consecuencias en el medicamentos psicotrépicos e inadaptacion
adulto mayor. (C. M. al entorno. La mayoria, el 73,1 % fueron
Espinozaetal., 2024) mujeres, se produjeron en horario de la
Scielo mafiana en 48,1% y en la

habitacion en un 39,4% de los pacientes.
Funcionalidad 2024  Transversal, La edad estuvo comprendida entre 70y 73
familiar y riesgo de analitico y afios, la mayoria fueron hombres El 70,5%
caidas en adultos comparativo de los pacientes que sufrieron caidas no
mayores tuvieron acompafantes y hubo mayor riesgo,
hospitalizados. 50,8% en pacientes con familia
(Terrazas et al., disfuncional.
2024) Scielo
Influencia de la 2024 Revision La investigacion identificé que la
polifarmacia en las sistematica polifarmacia es un factor de riesgo de caidas

caidas de las personas
mayores. (Huete, 2024)
ScienceDirect
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diarios tienen mayor riesgo. Se sugiere el



Articulo/Autor/Base Afio Tipo de Factores de riesgo

de datos estudio
desarrollo de métodos de monitoreo que
evaluen y detecten dicho riesgo para su
prevencion.

Factores asociados a 2023  Descriptiva La prevalencia de caidas fue de 20,4%, las

las caidas en personas Transversal mujeres tuvieron mayor frecuencia, la edad

mayores post de mayor riesgo entre 70 y 79 afos. Se

pandemia de Covid encontrd asociacion con las caidas de las

19. (Sarmiento et al., enfermedades cardiovasculares y la

2023) ScienceDirect dependencia.

Frecuenciay factores 2022  Observacional La frecuencia de caidas fue del 60,8%, con

asociados a caidas en Transversal una asociacion significativa entre estado

pacientes adultos Analitico funcional alterado y factores como

mayores. (Bancayan & depresion, deterioro cognitivo, bajo

Yataco, 2022) rendimiento fisico, riesgo sociofamiliar,

Scopus polifarmacia y consumo de alcohol.
Ademas, el riesgo de caidas aumento en
personas mayores de 70 afios, mujeres,
diabéticos, personas con obesidad, trastornos
del equilibrio, falta de soporte social y
consumidores de tabaco y alcohol, asi como
en quienes utilizan servicios de salud con
mayor frecuencia.

Factores asociados a 2021  Descriptivo Se asociaron significativamente en el analisis

caidas en el servicio Transversal univariado, el deterioro cognitivo
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Articulo/Autor/Base  Afio  Tipode Factores de riesgo

de datos estudio

ambulatorio. mayor, el miedo a caer, el grado de

(Colombia). dependencia moderado o total y el mal

(Ariasetal., estado nutricional. En el analisis

2021) multivariado los de mayor asociacion

Scielo fueron el deterioro cognitivo mayor y el
miedo a caer.

Caidas en personas 2022  Descriptivo La prevalencia de caidas fue del 80,1%.

mayores gue viven Transversal La mayoria fueron accidentales en el

solas. (Lage et al., horario de la mafiana y con la presencia

2022) de mareos. Fueron en las casas en el

Scopus horario de la mafiana. Luego de la caida
el 30, 9% tuvo afectacion de la calidad de
vida.

Uso de sujeciones 2020  Cohorte Los factores asociados estuvieron

fisicas en relacién retrospectiva  relacionados con la capacidad para

con el riesgo de caminar, el déficit auditivo y la historia

caidas. (Fernandez et de caidas. El riesgo aumento en sujetos

al., 2020) Scopus que deambulan con deterioro cognitivo.

Perfil del paciente 2020  Longitudinal  Los factores asociados estuvieron

que sufre caidas en Cohorte relacionados con las caidas previas, los

el entorno Prospectivo trastornos visuales e ir con frecuencia al

hospitalario: estudio

multicéntrico.
(Enriquez de Luna
et al., 2020)
Scopus
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Articulo/Autor/Base Afo Tipo de Factores de riesgo
de datos estudio
Fragilidad asociadaal 2025  Observacional La edad predominante fue de 65 a 70 afios
riesgo de caidas en Transversal con 55,5%, el sexo femenino con una
adultos mayores de la Analitico frecuencia de 59,4%. La pre- fragilidad se
UMF 62. (Ortiz, asocio con el riesgo de caida en un 55% y un
2025) 23,5% de probable fragilidad se asocio con
PubMed elevado riesgo de caidas.
Prevalencia de caidas 2023  Descriptivo El 68,8% fueron mujeres. EI consumo de
y factores de riesgo correlacional farmacos antihipertensivos fue el de mayor
intrinsecos. proporcion.
(Atléantico),
Colombia. (Suarez &
Parody, 2023)
Scielo
Estados Unidos 2022 Efectividad de Débil condicion fisica, trastornos del
unprogramade  equilibrio, vision deficiente, uso de
ejercicios para ~ medicamentos sedantes.
prevenir caidas
en
ancianos
Australia 2022 Prevencion de Obstruccion en el hogar, condiciones de movilidad

caidas
mediante la
modificacion

del hogar en

reducida, calzado inadecuado, alteraciones en la

vision.
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Articulo/Autor/Base Afo  Tipode Factores de riesgo

de datos estudio

personas

mayores

Muchos factores de riesgo derivan de problemas relacionados con el envejecimiento bioldgico
como alteraciones del equilibrio y la marcha, enfermedades agudas o crénicas, conocidas 0 no.
Factores de riesgo relacionados con los estilos de vida, factores sociales y econémicos y otros
relacionados con inactividad, inmovilidad y deficiencias nutricionales.
3.2.0Objetivo especifico 2. Sindrome de caidas en el paciente geriatrico y consecuencias en la

calidad de vida.

En la tabla 5 se presentan los principales resultados obtenidos en la revision sistematica sobre el
sindrome de caidas en pacientes geriatricos y su impacto en la calidad de vida.

Tabla 5.-

Sindrome de caidas en pacientes geriatrico y consecuencias en la calidad de vida

Avrticulo/Autor/ Afo  Tipo de Consecuencias

Base de datos estudio

Impactode 2022  Revision Se encontrd que las caidas recurrentes

las caidas en sistematica  afectan significativamente la calidad de

la calidad de vida, con aumento del miedo a caer,

vida de los disminucion de la independencia funcional
adultos y mayor riesgo de depresion. Un 78% de los
mayores en pacientes con caidas recurrentes presento
instituciones disminucion en la movilidad.

geriétricas.

(Martinez,

2022)

Scielo
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Articulo/Autor Afio
/

Base de datos

Tipo de

estudio

Consecuencias

Relacionentre 2022
deterioro transversal
cognitivo y

caidas en

adultos

mayores.

(Carrillo,

2023) Scielo

Factores de 2024
riesgo y

Descriptivo
correlacional
consecuencias

funcionales de

las caidas en

ancianos

hospitalizado.

(Marques y

otros, 2024)

PubMed

Calidad de 2023

vida en

Longitudinal
prospectivo
adultos

mayores post

caiday

estrategias de

rehabilitacion.

Observacional

Se hall6 que el deterioro cognitivo leve a moderado
se asocia con un mayor riesgo de caidas. Un 62% de
los adultos mayores con deterioro cognitivo
experimento caidas frecuentes. El impacto en la
calidad de vida incluy6 mayor necesidad de
asistencia para actividades diarias.

El estudio mostro que las caidas aumentan la
hospitalizacion en un 45%, con un incremento del
30% en la dependencia funcional posterior a la
caida. Se registrd una alta incidencia de fracturas de

cadera y disminucién de la movilidad.

Se determino que el 70% de los pacientes que
sufrieron caidas presentd una disminucion
significativa en su calidad de vida, afectando la
autonomia y la percepcion de bienestar. La
rehabilitacion temprana mejord la funcionalidad

en el 40% de los casos.
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Articulo/Autor/  Afo  Tipode Consecuencias

Base de datos estudio

(Stefanacci,

2023)

Scopus

Consecuencias 2019  Revision La investigacion evidencid que las caidas
psicosociales de sistemética recurrentes generan miedo a nuevas caidas en el
las caidas en el 85% de los adultos mayores, lo que conduce a
adulto mayor: un 50% de reduccion en la actividad fisica y un
miedo, 40% de aislamiento social.

aislamiento y

depresién. (Silva

& Partezani,

2019)

Scopus

Frecuenciay 2023  Cohorte Se encontrd que las caidas son mas frecuentes
consecuencias de retrospectiva  en adultos con enfermedades cronicas como
caidas en hipertensién y diabetes. El 65% de los pacientes
pacientes con caidas report6 una disminucion en su

geriatricos con
patologias
cronicas.
(Carrillo &
Brossard, 2023)

Scielo

calidad de vida debido a complicaciones fisicas

y emocionales.

Autores han identificado que el sindrome de caidas en el paciente geriatrico esta

estrechamente relacionado con multiples factores fisicos, psicoldgicos y sociales, los cuales

impactan negativamente en su calidad de vida. Entre estos factores se incluyen el deterioro

funcional, la disminucion de la movilidad, el miedo a caer, la pérdida de autonomiay la
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presencia de enfermedades crénicas como osteoporosis, diabetes e hipertension. Ademas, las

caidas recurrentes pueden generar consecuencias graves como fracturas, hospitalizacion

prolongada y un aumento en la dependencia para las actividades diarias, afectando

significativamente el bienestar emocional y social del adulto mayor.

3.3.0bijetivo especifico 3. Estrategias de prevencion de caidas més efectivas en pacientes

geriatricos

En la tabla 6 se presentan los principales resultados obtenidos en la revision sistematica

sobre las estrategias de prevencion de caidas mas efectivas en pacientes geriatricos.

Tabla 6.-

Estrategias de prevencion de caidas mas efectivas en pacientes geriatricos

Articulo/Autor/Base  Afio Tipode

Principales resultados

de datos estudio
Programas de 2023 Revision Se encontro gue los programas de
gjercicio para la sistemética ejercicios enfocados en equilibrio, fuerza

prevencion de caidas
en adultos mayores.
(Adam, 2023)
PubMed

Impacto de la revision 2022 Observaciona
farmacoldgica en la | transversal

reduccion de caidas en
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y flexibilidad reducen el riesgo de caidas
en un 40%. Las intervenciones grupales
supervisadas fueron mas efectivas que las

individuales.

La reduccién de medicamentos de alto
riesgo, como sedantes y antihipertensivos,

disminuyd la incidencia de caidas en un



Articulo/Autor/Base Afio Tipo de Principales resultados

de datos estudio

adultos mayores. 30%. Se recomienda una evaluacion
(Lagunay otros, 2019) geridtrica integral periddica.

Scielo

Efectividad de la 2022 Descriptivo La eliminacion de obstaculos, el uso de
adaptacion del entorno correlacional  barras de apoyo y una mejor iluminacion
en la prevencion de en los hogares redujeron en un 50% la
caidas en geriatria. ocurrencia de caidas en adultos mayores
(Pizarro, 2022) con movilidad reducida.

Scielo

Educaciéon y 2023 Longitudinal ~ La capacitacion a adultos mayores y
concienciacion sobre prospectivo cuidadores en prevencién de caidas
prevencion de caidas en redujo en un 35% la incidencia de caidas
adultos mayores. en un afno. La percepcion de seguridad
(Drahotay otros, 2024) también mejoro.

Sciencedirect

Tecnologia asistencial 2023 Revision El uso de sensores de movimiento y
para la prevencion de sistematica alarmas de deteccion de caidas permitié
caidas. (Ideintelligente, una intervencion mas rapida en el 90% de
2023) los casos, reduciendo la gravedad de las
Scopus lesiones.

Intervenciones 2023 Cohorte Programas combinados de ejercicio,
multidisciplinarias en la retrospectiva  adaptacion del hogar y revision

reduccidn de caidas

farmacoldgica lograron una reduccion del
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Articulo/Autor/Base Afio Tipo de Principales resultados

de datos estudio

geriétricas. (Rubenstein 55% en caidas recurrentes. La

& Josephson, 2019) combinacion de estrategias fue méas
ScienceDirect efectiva que una Unica intervencion.

Las intervenciones mas efectivas incluyen programas de ejercicio enfocados en el
equilibrio y la fuerza muscular, revisiones médicas periddicas para optimizar el uso de farmacos,
adaptacion del entorno para reducir riesgos y educacion sobre prevencion dirigida tanto a los
pacientes como a sus cuidadores. Ademas, la implementacion de tecnologia asistencial como
sensores de movimiento y dispositivos de alerta, ha mostrado resultados positivos en la

reduccién de caidas y en la mejora de la autonomia del adulto mayor
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CAPITULO IV
DISCUSION
4.1.  Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en la revision sistematica confirman que las caidas en
esta poblacion son multifactoriales y que la prevencion debe abordarse desde una
perspectiva integral.

Varios estudios destacan el deterioro cognitivo como un factor determinante en la
propension a las caidas, en su estudio Espinoza et al., (2024) y Arias et al., (2021) sefialan
que la incapacidad funcional y el deterioro cognitivo severo aumentan significativamente
el riesgo de que las personas mayores sufran accidentes. De la misma forma, Bancayan y
Yataco (2022) identifican que el deterioro cognitivo, la depresién y el pobre rendimiento
fisico incrementan la incidencia de caidas.

Otro factor involucrado es la fragilidad y dependencia funcional, lo que segun
Ortiz (2025) se asocia con un 55% de riesgo de caida, mientras que un estado de probable
fragilidad eleva este riesgo aun mas. Sarmiento et al., (2023) vinculan la presencia de
enfermedades cardiovasculares con una mayor prevalencia de caidas en adultos entre los
70y 79 afos.

Por otro lado, el consumo de multiples medicamentos es otro factor relevante,
Huete (2024) en su estudio demuestra que el consumo de méas de cuatro farmacos diarios
aumenta la probabilidad de sufrir caidas, lo que resalta la necesidad de un monitoreo
adecuado en la medicacion de los adultos mayores.

El entorno y las condiciones de vida desempefian un papel importante, por esto
en el estudio realizado por Lage et al., (2022) encontraron que el 80,1% de las caidas
ocurrieron dentro del hogar, principalmente en la mafiana y que estas estuvieron
relacionadas con mareos, de manera similar, Espinoza et al., (2024) registraron que el
48,1% de las caidas ocurrieron en la mafiana y el 39,4% dentro de la habitacion.

El acompafiamiento y el soporte social emergen como factores protectores como
se evidencia en el estudio realizado por Terrazas et al., (2024) en donde el 70,5% de los
pacientes que sufrieron caidas estaban sin compafiia, y aquellos con familias

disfuncionales presentaron un 50,8% de mayor riesgo. Fernandez et al., (2020) y Enriquez
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de Luna et al. (2020) hallaron en sus estudios que, en residencias de ancianos y en
hospitales, la movilidad reducida y el deterioro cognitivo agravan el riesgo de caidas
presentado una mayor frecuencia en el horario nocturno, en pacientes sin acompafnantes y
con antecedentes de caidas.

En el estudio realizado por Martinez (2022) sefiala que un 78% de los pacientes
con caidas recurrentes presenta reduccion en su movilidad, mientras que Marques et al.
(2024) destacan que el 30% de los adultos mayores experimentan un incremento en la
dependencia funcional después de una caida debido a fracturas. Stefanacci (2023) en su
estudio sefiala que el 70% de los pacientes que sufrieron una caida experimentaron una
disminucion en su calidad de vida, afectando su autonomia y percepcién de bienestar. Sin
embargo, la rehabilitacion temprana logré mejorar la funcionalidad en el 40% de los
casos, resaltando la importancia de estrategias de recuperacion post-caida.

El impacto emocional es notable lo que genera miedo a presentas nuevas caidas,
aislamiento y depresion. Silva y Partezani (2019) indican que el 85% de los adultos
mayores que han sufrido caidas recurrentes desarrollan miedo a caer nuevamente, lo que
provoca una reduccion del 50% en su actividad fisica y un aislamiento social del 40%.
De igual forma, Martinez (2022) sefiala que el miedo a caer, junto con la disminucion de
la independencia, aumenta el riesgo de depresion, lo mismo que Carrillo y Brossard
(2023) quienes identifican que el 65% de los pacientes con enfermedades cronicas que
han sufrido caidas experimentan complicaciones tanto fisicas como emocionales, lo que
agrava la percepcion de su calidad de vida.

El deterioro cognitivo se asocia con una mayor frecuencia de caidas y con la
pérdida de independencia, en su estudio Carrillo (2023) encontro que el 62% de los adultos
mayores con deterioro cognitivo leve a moderado han experimentado caidas frecuentes,
lo que aumenta la necesidad de asistencia en actividades diarias.

En un estudio realizado por Adam (2023) encontr6 que los programas de
ejercicio que incluyen equilibrio, fuerza y flexibilidad pueden reducir el riesgo de caidas
en un 40%. Las intervenciones grupales supervisadas fueron mas efectivas que las
individuales, ya que mejoran la condicidn fisica de los adultos mayores y promueven la

interaccion social.
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Otro punto importante es la educacion sobre prevencion de caidas lo que segun el
estudio de Drahota et al., (2023) reportaron una reduccion del 35% en la incidencia de
caidas en adultos mayores que recibieron capacitacion en prevencion, y también
observaron una mejora en la percepcién de seguridad. Ademas, el uso de tecnologias
asistenciales también ha demostrado ser eficaz. Segun Ideintelligente (2023), el empleo
de sensores de movimiento y alarmas de deteccion de caidas permite una intervencion
mas rapida, reduciendo la gravedad de las lesiones en un 90%. Este tipo de tecnologia al
tener una respuesta rapida puede indicar la caida del paciente y alertar a los cuidadores o
personal médico para una atencion oportuna.

Respecto a las intervenciones centradas en programas de ejercicio, varios
estudios coinciden en que son altamente efectivas para reducir el riesgo de caidas en
adultos mayores como se demuestra en el estudio realizado por Adam (2023) quien
encontr6 que los programas de ejercicio centrados en el equilibrio, la fuerza y la
flexibilidad redujeron el riesgo de caidas en un 40%. Esta cifra es consistente con los
hallazgos de Rubenstein y Josephson (2019), quienes informaron en su estudio de cohorte
retrospectivo que la combinacién de programas de ejercicio con otras estrategias de
prevencion, como adaptaciones en el hogar y revision farmacoldgica, redujo la incidencia
de caidas recurrentes en un 55%. Ambos estudios muestran que las intervenciones
grupales supervisadas tienen efectos mas significativos que las intervenciones
individuales.

Respecto a la revision farmacol6gica y su impacto en la reduccién de la incidencia
de caidas, Laguna et al., (2019) muestra que la reduccion de medicamentos de alto riesgo
como sedantes y antihipertensivos redujo la incidencia de caidas en un 30%. Este enfoque
complementa los resultados de otros estudios que abordan la importancia de la
evaluacion geriatrica integral. Aunque no se centra especificamente en la prevencion de
caidas a traves del ejercicio o adaptaciones ambientales, el estudio refuerza la necesidad
de un enfoque integrado, siendo la revision farmacoldgica parte fundamental para reducir
el riesgo de caidas en esta poblacién vulnerable.

Por otro lado, el estudio de Pizarro (2022) destaca la importancia de las
adaptaciones ambientales en la prevencion de caidas, encontrando que eliminar

obstaculos, utilizar barras de apoyo y mejorar la iluminacion del hogar redujeron la
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incidencia de caidas en adultos mayores con movilidad reducida en un 50%. Este hallazgo
enfatiza la necesidad de modificar el entorno fisico para reducir el riesgo de caidas, lo que
es consistente con los enfoques utilizados por Adam (2023) y Rubenstein y Josephson
(2019), quienes enfatizan la importancia de las intervenciones ambientales junto con los
programas de ejercicio. Sin embargo, el estudio de Pizarro pone un énfasis especial en el
entorno del hogar, que es importante porque la mayoria de las caidas entre los adultos

mayores ocurren dentro del hogar.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

Los estudios revisados sugieren que el riesgo de caidas en la poblacién mayor
estd determinado no por un Gnico factor sino por una serie de elementos
interrelacionados, estos factores incluyen el deterioro cognitivo, que puede afectar la
capacidad de una persona para reconocer peligros o realizar acciones seguras; debilidad,
es decir, una disminucion general de las reservas fisicas y de la resistencia; y el uso de
muchos medicamentos, que pueden causar efectos secundarios como mareos, debilidad
muscular o problemas de equilibrio, esto relacionado con la falta de apoyo, tanto fisico
como emocional, y las condiciones ambientales inadecuadas son factores determinantes
que aumentan la probabilidad de caidas.

Las caidas no solo tienen consecuencias fisicas directas, como hematomas y
fracturas, sino que también tienen un impacto significativo en la movilidad y la
independencia funcional, como el miedo a volver a caer el cual crea un circulo vicioso
donde el miedo limita las actividades diarias, o que a su vez aumenta la inactividad y la
fragilidad fisica. Ademas, los efectos emocionales como la ansiedad o la depresion estan
relacionados con la pérdida de autonomia, lo que puede conducir al aislamiento social y
a un mayor deterioro del bienestar emocional de los adultos mayores.

La prevencion de caidas en pacientes mayores debe considerarse como un
proceso multifacético que involucra varias estrategias complementarias. Esto incluye la
implementacién de programas de ejercicio fisico que fortalezcan los musculos y
mejoren el equilibrio, factores esenciales para prevenir caidas, esto incluye realizar
ajustes en el entorno, como eliminar obstaculos o mejorar la iluminacion de la vivienda,
para garantizar un espacio seguro. La revision de la medicacion, que incluye la
evaluacion y el ajuste de los medicamentos, particularmente aquellos que tienen efectos
secundarios que pueden aumentar el riesgo de caidas, ademas, la educacion sobre la
prevencion de caidas tanto para los adultos mayores como para sus cuidadores y

familiares es importante para promover la conciencia y el autocuidado.
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5.2. Recomendaciones

Realizar una evaluacion geriatrica exhaustiva es esencial para identificar los
factores de riesgo que contribuyen a las caidas, como el deterioro cognitivo, la
discapacidad funcional, la polifarmacia y el riesgo sociofamiliar, incluida una revision de
los medicamentos que pueden aumentar el riesgo de caidas.

El miedo a las caidas y el aislamiento social son frecuentes en los pacientes que
han sufrido estos episodios, por ello se recomienda implementar programas de apoyo
emocional y terapia cognitiva para reducir el miedo a las caidas y fomentar la
participacion en actividades sociales y fisicas, ademas de implementar el uso de
tecnologias de asistencia, como alarmas de caidas o sensores de movimiento, ha
demostrado ser eficaz en la deteccion temprana de caidas y la intervencién rapida.

Se recomienda aplicar regularmente programas de ejercicio centrados en el
equilibrio, la fuerza y la flexibilidad mismos que sean supervisados por profesionales,
esto para garantizar que se llevan a cabo de forma segura. Las intervenciones en grupo
pueden ser especialmente eficaces, ya que ademas de mejorar la salud fisica, fomentan

la interaccion social.
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