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RESUMEN

Introduccion: a medida que la poblacién envejece las caidas son mucho mas prevalentes,
la prevencion de caidas se ha convertido en una prioridad, las estrategias destinadas a
prevenir caidas incluyen la evaluacion de factores de riesgo conocidos y el tratamiento de
factores modificables identificados, por ello, prevenir las caidas en los adultos mayores
es tarea de todo el personal de salud. Objetivo: sistematizar la informacion acerca de las
medidas utilizadas para prevenir las caidas en los adultos mayores en centros de cuidados,
con enfoque en la construccion de conocimiento cientifico y el desarrollo de destrezas
para contribuir en la valoracion y atencion de pacientes geriatricos. Metodologia: se
utiliz6 el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-
Analysis), en relacion a medidas utilizadas en la prevencion de caidas en adultos mayores,
con utilizacion de palabras claves y operadores boleanos en las principales bases de datos
de salud. Conclusiones: prevenir las caidas en adultos mayores es fundamental por ello,
se deben aplicar varias estrategias como: la identificacion de factores de riesgo, educacion
al paciente y al personal a cargo del cuidado de los adultos mayores, intervenciones
especificas de enfermeria en relacién al entorno y de igual forma el ejercicio fisico es

vital no solo en la prevencion de caidas sino también en la mejoria de la calidad de vida.

Palabras clave: Medidas; prevencion; caidas; adultos mayores.



ABSTRACT

Introduction: As the population ages, falls in older adults are much more prevalent. Fall
prevention has become a priority. Strategies aimed at preventing falls include the
assessment of known risk factors and the treatment of identified modifiable factors;
therefore, preventing falls in older adults is the responsibility of all healthcare personnel.
Objective: To systematize information on the measures used to prevent falls in older
adults in nursing homes, focusing on the construction of scientific knowledge and the
development of skills to contribute to the assessment and care of geriatric patients.
Methodology: The PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-
Analysis) method was employed using keywords and Boolean operators in the main
health databases, considering the measures used for preventing falls in older adults.
Conclusions: Preventing falls in older adults is fundamental; therefore, several strategies
such as identification of risk factors, education of the patient and the staff in charge of the
care of older adults, specific nursing interventions within their context, and physical
exercise —uvital not only in fall prevention but also in the quality-of-life improvement—

should be applied.

Keywords: measures, prevention, falls, older adults.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es una realidad que se vive en nuestro pais
y alrededor del mundo, a medida que las personas envejecen aumenta su
fragilidad y vulnerabilidad a una serie de condiciones de salud y entre ellas

el riesgo de sufrir caidas (1).

Una caida es un evento accidental que se origina a partir de la perdida de
equilibrio hasta dar en tierra u objeto firme que lo detenga, estos eventos son
considerados un sindrome geriatrico multifuncional ademés de ser una

problematica que afecta el bienestar de las personas mayores de 65 afios (2).

Existen diversas causas para las caidas, en algunas ocasiones ocurren
simultdneamente en la misma persona y la interaccion de varias causas
conllevan a este evento. Los factores mas importantes son cambios en la
marchay el equilibrio, problemas musculo esqueléticos, efectos secundarios
de la medicamentos, depresion, discapacidad visual y la inactividad fisica,

lo que origina a la reduccion de la fuerza muscular (3).

Es importante destacar que los adultos mayores tienden a ser mas fragiles,
tener deterioro cognitivo y/o funcional mas severo, con aumento de
comorbilidades y mayor dependencia farmacolodgica, por lo que, la tasa de
caidas es mayor, méas de la mitad de este grupo poblacional sufre de caidas

al menos una vez por afio (4).

En este aspecto, un estudio realizado entre el afios 2017 y 2018 titulado El
cuidado en la prevencion de caidas en personas mayores, indica que un tercio
de las personas mayores que habitan en hogares de cuidado geriatrico sufren
por lo menos una caida en un afio, del mismo modo otra investigacion
multicéntrica en cinco paises de Latinoamérica en el afio 2020 informo que

1 163 adultos mayores sufren de caidas, de los cuales el 34% de estos eventos



estaban relacionados con la atencion de sus cuidadores (5); de igual forma
una evaluacion realizada en 22 centros de cuidados de México evidencio que

el 9.2% corresponde a caidas de adultos mayores (6).

En este contexto el hecho de que el nimero de caidas haya incrementado da
como resultado mdaltiples lesiones y afecciones relacionadas con estos
eventos, provocando patologias graves e incluso la muerte del adulto mayor,
asi como mayor dependencia y necesidad de un cuidador, lo que se convierte
en una carga considerable para los servicios relacionados con adultos

mayores (7) (8).

La declinacién en adultos mayores es una problematica que afecta a los
adultos mayores, es por ello que, las estrategias destinadas a prevenir caidas
incluyen: la evaluacion de factores de riesgo conocidos y el tratamiento de
factores modificables identificados y la aplicacién de intervenciones de
enfermeria como, capacitar a los cuidadores y crear ambientes seguros
dentro de los centros geriatricos, ademas crear programas de actividad fisica
y controles médicos para valoracion visual en conjunto se evidencia en la

disminucidn de la incidencia de las caidas (9).

Ante esto, la atencion del personal de enfermeria en centros de cuidado
gerontologico esta relacionada con el cuidado integral al adulto mayor, con
el objetivo de proporcionar atencién y conservar el area hospitalaria
protegida para disminuir las amenazas en el momento de la atencion, por lo
que el conocimiento y uso de las acciones de enfermeria son consideradas

una gran estrategia de prevencion de caidas en pacientes geriatricos (10).

La presente revision sistematica tiene como objetivo sistematizar la
informacion acerca de las medidas utilizadas para prevenir las caidas en los

adultos mayores, con enfoque en la construccion de conocimiento cientifico



y el desarrollo de destrezas para contribuir en la valoracion y atencion de

pacientes geriatricos.



METODOLOGIA

La presente revision sistematica se basa en el meta estudio de tipo descriptiva, cualitativa,
mediante la realizacion de un analisis exhaustivo a partir del método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis), en relacion a medidas

utilizadas en la prevencion de caidas en adultos mayores en centros de cuidados.
Criterios de inclusion

Los estudios seleccionados para la elaboracion de la presente revision sistematica fueron:
estudios observacionales realizados en los ultimos cinco afios (2019-2023), articulos en
idioma espafiol e inglés, estudios que analizaban adultos mayores, ademas del uso de
palabras clave como: adultos mayores, accidentes por caidas, cuidadores, medidas

preventivas.

Criterios de exclusion

Respecto a los criterios de exclusion estan: estudios en tercer idioma, estudios no

accesibles a texto completo ademas estudios de diferente enfoque metodoldgico.
Busqueda de informacion

Las bibliotecas digitales utilizadas fueron documentos y textos relacionados al area de
salud- enfermeria; utilizando bases de datos como: Web of sciencie, Scielo, Redalyc,
PubMed, SCOPUS y Medline; se obtuvo la informacién para la realizacion de la presente

revision sistematica, aplicando los criterios de inclusion y criterios de exclusion.

En la tabla 1 se observa los resultados de las busquedas bibliograficas realizadas, que se
trataron desde la Web of sciencie, Scielo, Redalyc, PubMed, SCOPUS y Medline, esta
estrategia de busqueda bibliografica se generé mediante la ayuda de operadores
Booleanos "AND", "OR™ que contribuyeron al desarrollo de filtros (accesibles a texto
completo, por afio, dominio tematico, idioma, entre otras) con respecto a la temética y

precisando a profundidad la basqueda.



Tabla 1. Tactica de busqueda bibliogréafica

Fuentes Filtros de busqueda Resumen.

bliblogréaficas

Biblioteca Virtual | Ultimos 5 afios, idioma, resumen- | Medidas utilizadas en la prevencion de
UCACUE, Scielo, | palabras claves, acceso a los texto | caidas en adultos mayores en centros de
Redalyc, completo, criterios de inclusién y | cuidados.

PubMed, Google | exclusion.
Académico,
SCOPUS y
Medline

Palabras claves ('medidas utilizadas en la prevencion OR measures used in prevention) AND
(caidas en adultos mayores OR falls in older adults) AND ( centros de

cuidados OR care centers).

Elaborado: Edison Siguencia, Rocio Castillo.




Figura 1: Algoritmo de flujo de la Revision Sistematica
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Elaborado por:

Edison Siguencia, Rocié Castillo.




RESULTADOS

Como se analiza en la Figura 1, la busqueda original resulto en 275 obtenidas en las
siguientes bases de datos: Scielo (n = 32), Scopus (n = 119), PubMed (n = 61) y Google
Scholar (n = 63) ademas de 22 articulos obtenidos de otras plataformas digitales, siendo
considerados 297 articulos en total, después de una lectura minuciosa se excluyeron los
siguientes por: Articulos duplicados obtenidas en todas las bases de datos (n=97), no son
estudios observacionales (n=41), no corresponde estudios realizados entre 2019 y 2023.
(n=61) eliminandose 199 articulos, considerandose 98 articulos mismos que fueron
sometidos a una lectura critica, obteniéndose una muestra final de (n=15) fuentes

literarias.



Tabla 2. Caracteristicas de los resultados seleccionados

prevencion de caidas en

ancianos (11).
Martinez Pizarro S.

Afio 2022

utilizadas para prevenir las
caidas estan: programas de
gjercicios fisicos,
suplementacion de calcio y
vitamina D, control de
comorbilidades, control y
adecuacion del entorno,
control de la vision,
utilizando estas estrategias
se encontrd que la taza de
caidas disminuyé

notablemente.

nuevas estrategias Utiles,
efectivas y seguras para
esta poblacion destinadas a
brindar la mejor atencion
de enfermeria a los adultos
mayores segun la ultima

evidencia disponible.

TITULO DEL TIPO DE ESTUDIO PRINCIPALES INTERPRETACION CATEGORIA
ESTUDIO; AUTOR,; RESULTADOS DE LOS AUTORES

ANO

Actualizacion sobre la| Estudio Observacional | Entre  las  estrategias | Es necesario desarrollar | Medidas de prevencion

12



Aplicacion de las
actividades de la
intervencion de
enfermeria. Prevencion de
caidas en adultos

hospitalizados (12).

Hernandez Herrera D,
Aguilera Elizarraraz N,
Vega Argote M, Castafieda
Hidalgo H, Isasi

Hernandez L.

Afio 2021

Estudio Observacional

Se entrevisto al personal de
enfermeria de una entidad
medica de atencion y se
aplico un control de las 60
funciones proyectadas por
el NIC en la aplicacion de
actividades de enfermeria
“Prevencion de caidas”
donde se encontro que mas
del 50% de las enfermeras
que participaron en el
indican

estudio que

conocer las causas de
caidas y la prevencion al
paciente y familiares sobre
los factores de riesgo son
las actividades que mas
realizan, sin embargo,
actividades del control del

entorno puntuaron como

Es importante destacar que
el uso de las taxonomias
NANDA, en especial el
NIC ayuda a organizar las
actividades de enfermeria
y en especial contribuir a
disminuir las caidas en
adultos mayores

hospitalizados.

Medidas de prevencion

13



actividades aplicadas con

menor frecuencia.

Efectividad de las
intervenciones enfermeras
en la prevencion de caidas
en adultos mayores en la
comunidad y en entornos

sanitarios (13).

Orts Cortes M, Cabanero
Martinez MJ, Arredondo
Gonzalez CP.

Afo 2023

Estudio Observacional

Fueron seleccionados 31

estudios con  25.551
integrantes, y la actividad
mas comun es la educacion
representando el 57,1%
seguida de actividades de
movilidad multivariados
con el 37,1%, es
importante destacar que la
educacion al personal de
enfermeria redujo
significativamente la

probabilidad de caidas.

Resulta indiscutible que
son necesarias actividades
enfocadas en la prevencién
de caidas en los adultos
mayores. Los cuidadores
deben centrar las
intervenciones en
pacientes geriatricos que
tengan padecimientos
como delirio, demencia,
debilidad

anomalias de la marcha.

muscular, vy

Medidas de prevencion

Efectos del ejercicio fisico

en la prevencion de caidas

Estudio Observacional

Se evidencio en mas del

72% de los pacientes

Los programas de

entrenamiento fisico que

Medidas de prevencion

14



en pacientes geriatricos
(14).

Garcia Moreno JM, Calvo
Munoz |, Gomez Conesa
A.

Afio 2021

geriatricos evaluados en un
periodo de 30 dias que el
gjercicio fisico es
necesario para disminuir la
amenaza de caidas vy
posteriormente afecciones
en las actividades de la

vida diaria.

incluyen entrenamiento de
equilibrio, movimiento
funcional 'y  caminar
pueden prevenir caidas de
forma segura y sencilla en
pacientes geriatrico, sin
embargo, de acuerdo al
estudio es mucho mas
beneficioso los programas
de ejercicio individuales
ante los ejercicios

grupales.

El cuidado en la
prevencion de caidas en

personas mayores (15).

Abad Corpa E, Liddn
Cerezuela B, Meseguer

Liza C, Arredondo

Estudio Observacional

De acuerdo a los autores
las medidas utilizadas en
prevenir las caidas se
agrupan en dos categorias,
control del riesgo y manejo
del riesgo; dentro de estos
situan

dos grupos se

Los resultados encontrados
en este estudio sugieren
que la implementacién de
todo un programa de
prevencion de caidas,
depende directamente de

quienes estan a cargo de

Medidas de prevencion

15



Gonzalez CP, de la Cuesta

Benjumea C.

Afio 2021

actividades como,

programas de evaluacion

del riesgo, vigilancia,
monitorizacion,
adaptacién del entorno,

trabajo en conjunto entre
personal de enfermeria,

familiares y cuidadores.

los adultos mayores, y

depende no solo del
conocimiento de
actividades que  debe

ejecutar sino también, de
los recursos que disponen
brindar

para poder

cuidados de calidad.

Factores de riesgo de

caidas en ancianos (16).

Gama ZA, Gémez Conesa
A.

Afio 2022

Estudio Observacional

El estudio revel6 que los

principales factores de
riesgo para que se
produzcan caidas en

adultos mayores son: tener
antecedentes de caidas,
alteracion de la marcha,
incapacidad funcional,
deterioro cognitivo, uso de
medicacion como,

inotrépicos e hipotensores;

De acurdo a los hallazgos
del estudio, es muy
importante identificar los
factores de riesgo, asi se
pueden implementar
estrategias especificas para
prevenir caidas en quienes
presentan uno 0 varios

factores de riesgo.

Caidas en adultos mayores

16



los autores sefialan que en
su estudio se encontrd que
pertenecer al Sexo
femenino y tener edad
avanzada son factores

predictores de caidas.

Guia de prevencion de

caidas para  personas

mayores (17).

Delbaere K, Sherrignton
C, Lord SR.

Ao 2022

Estudio Observacional

De acuerdo a los autores
dentro de las medidas mas
utilizadas para prevenir las
caidas en Espafia estan:
adaptaciones del entorno,
evaluacion del uso de
medicamentos, utilizacion
de calzado adecuado,
mejora  del  equilibro
mediante programas de
ejercicio, ingesta  de

vitamina D y control

Es muy importante

implementar medidas
especificas en el cuidado
de adultos mayores para de
esta manera  prevenir
caidas y, por ende, mejorar

la calidad de vida.

Medidas preventivas

17



medicion de la visién de

forma permanente.

La prevencion de las
caidas de las personas
mayores y sus familiares

(18).

Cuesta Benjumea C,
Arredondo Gonzéalez CP,
Lidon Cerezuela B, Abad

Corpa E.

Ao 2021

Estudio Observacional

Cuesta descubrié que la
implementacidn de
estrategias de prevencion
de un grupo de adultos
mayores resulto en una

reduccion del 25% en las

caidas, estas medidas
utilizadas por los
familiares fueron,
coercion, la

sobreproteccion y la

negociacion.

Respetar el contexto de las
relaciones familiares y de
cuidado aumentara la
eficacia de las medias
preventivas y facilitara su
implementacién, es asi que
la coercion hace que el
familiar o  cuidador
establezca cierta presion
para controlar las
actividades del adulto
mayor, la sobreproteccion
y la negociacion hacen que
el adulto mayor pierda

POCO a poco su autonomia.

Medidas de prevencion
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Prevencion de caidas en
personas
(19).

hospitalizados

Christy R.

Afio 2021

Estudio Observacional

Al menos el 30% de las
personas mayores que son
hospitalizadas  presentan
lesiones que reducen su
movilidad y calidad de
vida. Christy observo que
el 80% de

hospitalarias

las caidas
las sufrian
pacientes geriatricos y que
la tasa de declives y las
causas de traumatismo
eran mayores en personas

mayores de 80 afios.

El personal de enfermeria
debe involucrar a pacientes
geriatricos y parientes en la
prevencion de caidas
educandolos acerca del
tema, y de tal forma
desarrollar actividades con
el fin de evitar amenazas y
alentar a los familiares a
apoyarse con el paciente

siempre que sea posible.

Medidas de prevencion

Prevencion de caidas y
lesiones  derivadas en
adultos mayores

hospitalizados (20).

Esparza Bohorquez M,
Granados Oliveros LM,

Estudio Observacional

En total, se evaluaron 2
387 adultos mayores que
representa el 88.3% de los
pacientes, se encontro
amenaza de declives en el

82.1% y ejecuto un

Es importante destacar que
las medidas utilizadas en el
estudio  tuvieron gran
efecto y contribuyeron
directamente a la

disminucion de las caidas.

Caidas en adultos mayores
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Serrano  Sanmiguel

Pefialoza Jaimes S.

Afio 2022

E,

programa multifactoriales
que incluia identificaciéon y
control de causas, control
del espacio, vigilancia de
medicacion y educacion al
paciente y familiares, se
evidencié que 19 usuarios
de alto riesgo
experimentaron menos
caidas y la tasa general de
caidas disminuyo un 20%
en comparacion con el afio

2021.

Prevencion de caidas en

adultos mayores (21).

Hospital  Italiano

Buenos Aires.

Afio 2020

de

Estudio Observacional

Las caidas son una

importante  problematica
de salud a nivel mundial,
estimando que cada afo el
80% de

adultos mayores son por

las muertes de

Se encontr6 que para

prevenir las caidas se
deben conocer las
amenazas, y de esta forma
ejecutar actividades de

control o supervision para

Caidas en adultos mayores
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traumatismo ocasionados
por caidas en paises de
bajos ingresos resultando
asi un gran problema que

necesita ser resuelto.

Siendo la edad, el uso de
medicacion los factores de
riesgo identificados como
principales en contribuir a

esta problematica.

que el adulto mayor no
presente caidas, pues no
solo aumenta la
mortalidad, disminuye la
calidad de wvida, sino
también supone un elevado
costo para el sistema de

salud.

Caidas

Organizacion Mundial de
la Salud (22)

Ao 2021

Estudio Observacional

Las caidas son la segunda
causa de muerte por
lesiones no intencionales
en todo el mundo. Se
estima que
aproximadamente 648 000
personas  mueren  por
caidas cada afio en el

mundo. Las  personas

Las actividades de
prevencion deben hacer
énfasis en la promocién,
prevencion y creacion de
espacios  seguros, el
enfocarse en estudios de
caidas e implementar

politicas eficaces para

Caidas en adultos mayores
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mayores de 65 afos son los

mas sufren caidas
mortales, cada afio ocurren
37.3 millones de caidas
cuya gravedad necesita de
atencion en centros

especializados.

disminuir los riesgos de

caidas en adultos mayores.

Cuidados de enfermeria al
paciente mayor con riesgo
de caidas (23).

Yague Pasamon R, Sagarra
Mur D, Morago Velilla E.

Afio 2019

Estudio Observacional

Segun lo manifestado por
Yagle y Sagarra sobre los
cuidados de enfermeria el
30% de

prevenibles mediante la

las caidas son

colocacion de dispositivos
antideslizantes en bafios y
colocacion barras de apoyo

en pasillos.

Al inspeccionar las causas
del entorno, se disminuyé
considerablemente las

caidas.

Medidas de prevencion
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Intervenciones  seguras
ante las caidas en personas

mayores de 65 afos (24).

Joven 1J, Galvez IM, Vidal
NG, Arjona SS, Zaragoza
B.

Afio 2022

Estudio Observacional

En el grupo de estudio se
ejecutd un programa de
gjercicio fisico durante 9
meses y se analizé que el
grupo
disminuyo el riesgo de

de intervencion

caidas en un 455% vy la
prevalencia de caidas en un
43.7%.

La terapia educativa, junto
con el ejercicio, son las
medidas no
farmacologicas para
prevenir caidas en adultos
mayores, la terapia basada
en  ejercicios  reduce
significativamente el
riesgo de caidas, pues si
fortalecemos y
mantenemos el sistema
musculo esquelético y por
ende el equilibrio y la
marcha y no solo disminuir
laincidencia de caidas sino
también mejora la calidad

de vida.

Medidas de prevencion

Practicas de enfermeras en

la prevencion de caidas de

Estudio Observacional

Se encontré que el 89.5%

de los enfermeros tiene

Los conocimientos del

personal de enfermeria son

Medidas de prevencion
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mayores  hospitalizados
asociados al conocimiento
y actitudes (25).

Pauletto T, Oliveira A,
Capriata R, Teixeira CR,
Segri NJ.

conocimientos

insuficientes para prevenir
caidas, el 52,6% tiene una
postura beneficiosa y el
61,8% realiza practica
preventiva. Existio
vinculacion  entre  las
actividades de prevencion
de declives del personal de
enfermeria y el cocimiento

adecuados.

vitales al momento de
prevenir caidas, como se
evidencio en el estudio
aquellos que tenian altos
conocimientos fueron
capaces de  emplear

acciones preventivas.

Elaborado por: Edison Siguencia, Rocio Castillo.
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DISCUSION
CATEGORIA I. CAIDAS EN ADULTOS MAYORES

Las caidas son eventos no intencionales que resulta en que un individuo
pierda el equilibrio y golpee el cuerpo contra el suelo o alguna zona sélida
que los esté deteniendo, las lesiones por caidas ponen en peligro la vida, es
asi que la edad es uno de los factores de riesgo mas importantes; las personas
mayores corren mas riesgo de lesiones y muerte por estos eventos. La
importancia del riesgo dependera de las deficiencias fisicas, sensoriales y

cognitivas del adulto mayor (21).

El estudio sobre los factores de riesgo de caidas en ancianos (16), enfatiza en varios
cambios clinicos y funcionales, como el decaimiento, alteraciones en la marcha y el
equilibrio para ejecutar las actividades diarias, estan muy asociadas con las caidas, en
cuanto a las variaciones de la marcha y el equilibrio, asi como el rendimiento muscular,
de esta forma el autor Esparta (20) en su estudio identifico diferencias significativas a
favor de grupos tratados con ejercicio, la atencion relacionada con las caidas debe
centrarse en utilizar medidas de prevencion como la deteccion temprana del riesgo y en
aquellos adultos mayores que no se logré prevenir este evento lo oportuno seria iniciar

tratamiento posterior a las caidas.
CATEGORIA Il. MEDIDAS DE PREVENCION

La atencion de enfermeria se brinda en un contexto complejo y cambiante a partir de ello
resulta la necesidad de una comprension mas profunda del contexto para implementar
intervenciones de prevencién de caidas en adultos mayores (13), varios estudios
desarrollados para identificar como lograr disminuir las caidas con intervenciones de
enfermeria concuerdan que las intervenciones deben enfocarse en poseer conocimiento
suficiente pues se ha demostrado que las acciones educativas tienen un efecto positivo en
la prevencion, considerandose sumamente importante que el personal de enfermeria

realice capacitaciones constantes sobre la seguridad del paciente (19) (24).
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Asi mismo, Pauletto (25) afirma que, con ayuda de la educacion, el adulto mayor
comprende que existe riesgo de caida y que las medidas preventivas son importantes para
su seguridad, porque en la mayoria de los casos no se siente vulnerable y por tanto no

sigue las recomendaciones.

Martinez (11) en su estudio menciona que es sumamente importante contar
con personal de enfermeria enfocada en fisioterapia responsabilizada en
hacer ejercicios especificos para preservar y en muchos casos restaurar las

funciones disminuidas.

De igual forma, de Cuesta, Arrendero y Abad (15) (18) ha enfatizado el rol de enfermeria
en impedir declives, considerando importante que después de una caida una persona
mayor debe ser atendida estrictamente por el personal de salud, cabe destacar que los
parientes presentan obstaculos para lograr que los adultos mayores sigan las
recomendaciones de seguridad, como usar andador o limitar las actividades diarias

cumpliendo un rol importante dentro de la prevencion de caidas en adultos mayores.

La dificultad de la prevencién de caidas queda demostrada por la
complejidad que tienen las enfermeras para lograr un balance ético y
racionalizar actividades rutinarias que pueden servir para promover la
seguridad. En efecto, el resumen de estudios observaciones indican que las
medidas utilizadas por el personal de enfermeria producen una significativa
reduccidn de las caidas, es asi que las actividades enfocadas en la promocién
son efectivas al ser desarrolladas por el personal de salud especializado (14)
(17).

Los resultados de los estudios mostraron algunas estrategias como la
educacion al paciente y sobre todo del personal de salud acerca de los
factores de riesgo y las mejores practicas como ejercicios para el paciente a
través del fortalecimiento de los musculos del cuerpo y mejoramiento del
equilibrio; asi como el seguimiento a pacientes con antecedentes de caidas

(12) , siendo este analisis respaldado por autores del estudio titulado
26



‘Cuidados de enfermeria al paciente mayor con riesgo de caidas’ mismos que
consideran que observar los riesgos es una practica efectiva para reducir las
caidas en el anciano, ademas de ser un indicador de control de calidad de la

atencion, lo que favorece las intervenciones de enfermeria (23).

En el estudio realizado por Yague (22) el autor determino que las acciones enfocadas en
la prevencion de caidas en adultos mayores se basan en ejercicio, suplementos de calcio,
vitamina D y proteinas, entrenamiento de fuerza, centrarse en la patologia, controlar los
riesgos ambientales, educar a los adultos mayores y al personal, y mejorar el equilibrio y
la vision, indicando asi que la prevencion de caidas es una ardua labor que no muchos
centros es liderada por el profesional de enfermeria que abarca una serie de medidas que
al ser aplicadas en su totalidad sera reflejada en el estilo de vida de los pacientes

geriatricos.
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CONCLUSIONES

Las caidas son un problema real en los adultos mayores, que ponen en riesgo el bienestar
de quienes la sufren, asi como también elevan los costos del sistema sanitario, es por ello

que se debe emprender acciones preventivas y contribuir a la mejora de la atencion.

Se pudo identificar que las principales medidas que se utilizan para prevenir las caidas se
agrupan en tres; el primero centrado en identificar las causas, el segundo las acciones de
enfermeria que van enfocados en disminuir, controlar y en algunos casos eliminar los
origenes y asi disminuir la prevalencia de caidas en adultos mayores y por ultimo las
medidas utilizadas en prevencion que no son mas que aquellas que implementa el personal

de enfermeria para modificar el entorno y de esta forma atenuar el riesgo de caidas.

En este contexto, los factores de riesgo identificados mas importantes estan asociados con
un mayor riesgo de caidas son: antecedentes de caidas, deterioro de la marcha, deterioro
funcional y cognitivo, uso de medicamentos psicotropicos y actividad excesiva, aunque
los resultados de las investigaciones son contradictorias, el género femenino y la edad
avanzada también pueden predecir caidas.

Es por ello que al identificar los factores de riesgo se puede decir que, cuantos mas
factores de riesgo tenga una persona, mas probabilidades tendra de caerse. De esta forma
resulta necesario identificar las causas potenciales a través de la patologia que el paciente
geriatrico tenga como medida preventiva de caidas y de esta forma brindar cuidado

holistico.

Las intervenciones de enfermeria y las medidas utilizadas en prevencion consisten en
elaboracion de planes de cuidados, educacion al paciente y cuidadores, control del
entorno y elaboracion de programas de ejercitacion son fundamentales, pues no solo pone
en evidencia el rol tan importante que cumple el personal de enfermeria sino también

contribuyen de manera directa a la disminucion de la prevalencia de las caidas.
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