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RESUMEN:

Introduccidn: Las caidas son incidentes frecuentes en los ancianos y, ademas de poder
ser causa de muerte, con mas frecuencia generan lesiones graves, discapacidad u otras
complicaciones que derivan en la necesidad de institucionalizacién de la persona. Ante
esta realidad, es fundamental entender los factores intrinsecos y extrinsecos que
incrementan el riesgo de caidas, a fin de aplicar intervenciones preventivas efectivas.

Metodologia: Revisidn bibliografica realizada entre febrero de 2024 y mayo de 2024 en
las bases de datos Cinahl, Dialnet, PubMed, Scopus y Cuiden.

Resultados y discusion: Realizar una valoracién exhaustiva del riesgo de caidas
utilizando herramientas especificas es necesario para detectar tempranamente el nivel
de riesgo y los factores implicados. Es esencial resaltar la importancia de los factores
ambientales en la prevencion de caidas, como el tipo de suelo o las barreras
arquitectdnicas, asi como los factores personales, como la educacidon sobre la
prevencion de caidas, el entrenamiento y la condicién fisica. Unos y otros son
imprescindibles para aumentar la seguridad de la persona y reducir el riesgo de caidas.

Conclusiones: La literatura recoge amplias recomendaciones sobre medidas preventivas
ante el riesgo de caidas. Es esencial que los profesionales de enfermeria reciban
capacitacién constante sobre estrategias de valoracidon y prevencion de riesgos de
caidas. A pesar de los resultados positivos, existe un niumero limitado de dispositivos
digitales que se utilizan en la prevencidn de caidas. Es pertinente continuar explorando
y desarrollando dispositivos digitales que mejoren la proteccidon de los ancianos ante

incidentes de este tipo.

PALABRAS CLAVE: ANCIANO; CAIDA; PREVENCION; RIESGO.



ABSTRACT:

Introduction: Falls are frequent incidents in the elderly and, in addition to being able to
be a cause of death, they more frequently generate serious injuries, disability or other
complications that derive in the need for institutionalization of the person. Given this
reality, it is essential to understand the intrinsic and extrinsic factors that increase the
risk of falls, in order to apply effective preventive interventions.

Methodology: Literature review carried out between February 2024 and May 2024 in
the databases Cinahl, Dialnet, PubMed, Scopus and Cuiden.

Results and discussion: A comprehensive assessment of the risk of falls using specific
tools is necessary for early detection of the level of risk and the factors involved. It is
essential to highlight the importance of environmental factors in fall prevention, such
as floor type or architectural barriers, as well as personal factors, such as fall prevention
education, training and physical condition. One and the other are essential to increase
the safety of the person and reduce the risk of falls.

Conclusions: The literature contains extensive recommendations on preventive
measures for fall risk. It is essential that nursing professionals receive ongoing training
on fall risk assessment and prevention strategies. Despite the positive results, there are
a limited number of digital devices used in fall prevention. It is pertinent to continue to
explore and develop digital devices that enhance the protection of the elderly from
incidents of this type.

KEYWORDS: ELDERLY; FALL; PREVENTION; RISK.
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1. INTRODUCCION

Las caidas, segun la definicidn de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), son
“acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en
tierra u otra superficie firme que lo detenga” o “consecuencia de cualquier
acontecimiento que precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad” (1,2). Las
caidas pueden resultar en lesiones graves, discapacidad o complicaciones que pueden
conducir a la institucionalizacién e incluso en la muerte (2). Cada afio, se estima que
ocurren aproximadamente 646.000 caidas mortales en la poblacién mundial, lo que las
convierte en la segunda causa principal de muerte en el mundo debido a lesiones
accidentales y no intencionales. Ademas, anualmente ocurren 37,3 millones de caidas
en todo el mundo que, aunque no resulten mortales, necesitan atencion médica (1).

El envejecimiento de la poblacidn es una de las cuestiones sanitarias globales y
que provoca preocupacién a nivel mundial, ya que supone un desafio para la
sostenibilidad de los sistemas sociosanitarios de todas las naciones (3). La poblacion de
mas de 60 afios se va a duplicar entre 2015 y 2050, aumentando del 12% al 22% (4).
Europa, con un 18,2% de su poblacién por encima de los 65 afos, es el continente mas
envejecido, siendo Espafia uno de los paises con mayores tasas de envejecimiento. Los
datos mas impactantes se encuentran en Castilla y Leén, con un 22,3% de mayores de
65 afios entre la poblacidn (3,5). Ademas, en Espafia, donde la esperanza de vida al nacer
es alta, se estd presenciando lo que se conoce como el “envejecimiento del
envejecimiento” entendido como el fendmeno en el que las personas mayores son mas

mayores aun y viven mas tiempo (5).

En los ancianos, las caidas son una de las mayores causas de morbimortalidad y
son consideradas uno de los sindromes geriatricos mas relevantes (3,5). Los sindromes
geriatricos son condiciones complejas que resultan de la combinacién de varias
enfermedades comunes en los ancianos. Estas condiciones suelen ser una causa
importante de discapacidad funcional o social en esta poblacion (1).

Alrededor del 30% de las personas mayores de 65 afios sufre una caida al menos
una vez en el afo, aumentandose el porcentaje hasta el 35% en mayores de 75 afios y
hasta el 50% en personas mayores de 80 afios. Ademas, los ancianos que estan
institucionalizados sufren mas caidas al afo, siendo este porcentaje de un 50% (1-3,5).
De ellos, alrededor del 25% pueden necesitar atencion médica y un 10% pueden padecer
fracturas (6). La prevalencia de caidas oscila entre el 39% y el 49%, y las caidas de
repeticion oscilan entre el 12,7 % y el 35% (3).

Mds del 80% de los ancianos que han experimentado una caida presentan
sindrome poscaida, junto con las consecuentes lesiones fisicas como heridas,
contusiones y fracturas de cadera, principalmente. A nivel socioecondémico, esto



también implica una importante presién en los recursos econdmicos, humanos y
sociosanitarios en la sociedad (3).

Es por ello que resulta esencial comprender los factores tanto intrinsecos como
extrinsecos que aumentan el riesgo de caidas, para implementar intervenciones
preventivas efectivas. Los factores mds destacados que aumentan el riesgo de caidas
son los siguientes (tabla 1).

Tabla 1. Factores que aumentan el riesgo de caidas. Fuente: elaboracion propia a partir de las
fuentes originales (2,3).

- Edad
- Sexo femenino
FACTORES o
p - Padecimiento de enfermedades
INTRINSECOS o
cronicas
debidos a condiciones, Bioldgicos

. - Presentar alteraciones del equilibrio
procesos y patologias del h

. y de la marcha
de la propia persona. L i
- Deficiencias sensoriales

(discapacidad visual)

- Condiciones de la vivienda

) o inadecuada
Socioecondmicos
- Falta de acceso a recursos de salud

FACTORES - Renta baja
EXTRINSECOS - Consumo excesivo de alcohol
debidos a causas - Consumo de varios medicamentos y
Comportamentales i
externas de la de determinados grupos
persona. farmacolégicos

- Barreras arquitectdnicas
Ambientales - Presencia de suelos resbaladizos
- Inadecuada iluminacion

Ademas de los factores de riesgo, también existen factores protectores contra
las caidas, que son aquellos que pueden reducir el impacto de los riesgos y las
consecuencias de las mismas (2,5). Estos factores protectores estan vinculados a
cambios en el comportamiento, como la préctica de actividad fisica, evitar el consumo
de alcohol y mantener un peso saludable, entre otros. También incluyen mejoras
ambientales, como el uso de superficies antideslizantes, barras de apoyo, pasamanos en
escaleras y una iluminacién adecuada (2).

En 2020, la Asamblea de Naciones Unidas adoptd el "Plan para la década de
Envejecimiento Saludable 2020-2030", basado en el Plan de Accidn Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento aprobado por las Naciones Unidas en 2002. El Plan



actual se alinea con la Agenda 2030 y con sus objetivos para el desarrollo sostenible.
Esta estrategia prioriza a las personas mayores como su principal linea de accion,
centrandose en crear entornos adaptados para ofrecerles atencion a largo plazo (7). Es
por ello que tanto las distintas regiones auténomas como el Sistema Nacional de Salud
ponen énfasis en prevenir las caidas entre las personas mayores (3).

Ademas, actualmente los profesionales de la salud son cada vez mds conscientes
del riesgo de caidas en la poblacion de edad avanzada, por lo que se estan
implementando programas y medidas preventivas para reducir la incidencia de caidas,
mitigar los factores de riesgo y abordar las consecuencias asociadas a las mismas (2). La
prevencion de caidas es clave para abordar este problema, ya que el costo medio de
prevenir una caida es mucho menor que el costo de intervenir después de que ocurra
una caida. Los programas y acciones preventivas han demostrado reducir de manera
significativa la incidencia de caidas entre las personas mayores que residen en centros
de atencion (2).

El riesgo de caidas esta reconocido como un diagndstico de enfermeria segun la
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), que lo describe como
"susceptibilidad del adulto de experimentar un evento que resulte en acabar echado en
el suelo o en otro nivel inferior por descuido, que puede comprometer la salud" (8). Esto
resalta la importancia de que las enfermeras se enfoquen en la prevencién de caidas
para evitar su ocurrencia (2).

2. JUSTIFICACION

Como se ha mencionado previamente, se estd viendo un crecimiento en la tasa
de envejecimiento, lo que resulta en un incremento en el nimero de personas que
ingresan en residencias para ancianos. Si se tiene en cuenta que en Espana, mas de
270.000 personas viven en residencias de ancianos, siendo el 68,6% mujeres (3), es mas
que evidente la importancia de este tema. Asi mismo, Soria es la provincia espafola con
el mayor porcentaje de poblacion en residencias de mayores (9).

En enfermeria es esencial identificar por qué ocurren las caidas y analizar las
particularidades tanto de la persona mayor como de su entorno. De esta manera, se
pueden desarrollar actividades preventivas para evitar las caidas.

Las caidas pueden tener un profundo impacto en la calidad de vida de los
ancianos. La pérdida de movilidad y el temor a sufrir nuevas caidas pueden restringir su
participacion en actividades cotidianas, lo que puede llevar al aislamiento social y a una
reduccion del bienestar mental. Asi mismo, la caida de un anciano también puede
generar estrés emocional en su circulo familiar y generar alteraciones de la dindmica



dentro del mismo, forzando a familiares cercanos a faltar al trabajo, a solicitar permisos
laborales e incluso generando costos de cuidado domiciliario.

Implementar medidas para prevenir este problema puede disminuir
significativamente su incidencia, lo que a su vez conlleva a una reduccién en las
consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas asociadas.

3. OBJETIVOS

3.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de esta revision bibliografica, se ha definido la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Qué intervenciones enfermeras son eficaces para la
prevencion de caidas en el anciano institucionalizado?

A continuacién, se presenta en la siguiente tabla (tabla 2) identificando sus
componentes segun el formato PIO.

Tabla 2. Pregunta de investigacidon en formato PI1O. Fuente: elaboracion propia.

P (Poblacidn) Ancianos institucionalizados

| (Intervencion) Intervenciones de enfermeria para la prevencion de caidas

Disminuciéon del nimero de caidas en ancianos
O (Resultados) o ]
institucionalizados

En cuanto a los criterios FINER, la pregunta planteada es factible, ya que
encontramos recursos para poder responder a ella, es interesante ya que es un tema
gue esta a la orden del dia, es novedoso porque a pesar de haber estudios sobre ello,
siempre sigue siendo objeto de investigacion, al ser una revision bibliografica no tiene
gue pasar por un comité de ética y es relevante en la profesién enfermera, para saber
mas sobre ello y poder actuar de mejor manera.

3.2. OBJETIVO GENERAL

Conocer qué intervenciones enfermeras son eficaces para la prevencién de

caidas en el anciano institucionalizado.

3.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer las diferentes herramientas utilizadas para evaluar el riesgo de caidas
en ancianos.
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- Explorar la eficacia de las distintas intervenciones enfermeras orientadas a la
prevencion de caidas.

- Conocer la existencia de medidas de prevencién basadas en los avances
tecnoldgicos mas actuales.

4. METODOLOGIA

Para llevar a cabo el desarrollo de este trabajo fin de grado y con el fin de dar
respuesta a los objetivos anteriormente mencionados, se llevd a cabo una revision
bibliografica que comenzé en el mes de febrero de 2024 y finalizé en el mes de mayo de
2024.

La estrategia de busqueda incluyé los siguientes términos como palabras clave:
caidas, anciano, prevencion, intervenciones de enfermeria, enfermeria e
institucionalizado. Utilizando los siguientes términos como Descriptores de Ciencias de
la Salud (tabla 3).

Tabla 3. DeCS y MeSH seleccionados para la busqueda de articulos. Fuente: elaboracién propia.

DeCS MeSH
Enfermeria Nursing
Prevencion & control Prevention and control
Anciano Aged
Salud del anciano institucionalizado Institutionalization
--- Accidental falls

Estos descriptores y palabras clave han sido combinados por el operador
booleano AND, formando las siguientes formulas de busqueda:

Prevention and control AND accidental falls AND aged AND nursing AND
institutionalization y Falls AND aged AND prevention AND nursing interventions.

Se ha buscado en las bases de datos de Cinahl, Dialnet, PubMed, Scopus y
Cuiden, con los criterios de inclusién y de exclusion incluidos en la siguiente tabla (tabla
4).
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Tabla 4. Estrategia de busqueda. Fuente: elaboracién propia.

BASE DE
DATOS

PERFIL DE BUSQUEDA

RESULTADOS

DOCUMENTOS
IDENTIFICADOS

CINAHL

Prevention and control
AND accidental falls AND
aged AND nursing AND
institutionalization

16 resultados

Texto completo,
ultimos 10 afos,
espafnol e inglés: 3
resultados.

Falls AND aged AND
prevention AND nursing
interventions

194 resultados

Texto completo,

ultimos 10 afos,

espafiol e inglés:
26 resultados.

DIALNET

Enfermeria y prevencién
de caidas en el anciano

41 resultados

Texto completo,

ultimos 10 afios,

espafiol e inglés:
28 resultados.

PUBMED

(({({(prevention and
control) AND (accidental
falls)) AND (aged)) AND

(nursing)) AND
(institutionalization)

67 resultados

Texto completo
gratuito, ultimos
10 afios, espaiiol e
inglés: 9
resultados.

SCOPUS

Prevention AND control
AND accidental AND falls
AND aged AND nursing
AND institutionalization

151 resultados

Todo acceso
abierto, ultimos 10
afos, espafiol e
inglés: 77
resultados.

CUIDEN

[res= prevenciony
control] and [res= caidas]
and [res= anciano] and
[res= enfermeria] and
[res= institucionalizado]

0 resultados

0 resultados.

[res= caidas] and [res=
anciano] and [res=
prevencion] and [res=
enfermeria]

28 resultados

Texto completo,
ultimos 10 afos,
articulos: 15
resultados.

A partir de las busquedas realizadas, se obtuvieron los siguientes resultados

(grafico 1):




NuUmero de articulos
identificados en la busqueda
en cada base de datos

Cinahl — 210 resultados
Dialnet — 41 resultados
PubMed — 67 resultados
Scopus — 151 resultados

Cuiden — 28 resultados

!

Numero total de registros identificados en la
busqueda

n =497

L registros duplicados

Numero total de registros Unicos

n=32

Numero total de articulos a texto

completo analizados —

n=32

Numero total de estudios incluidos
en la sintesis de la revisidn

n=20

Grafico 1. Prisma. Fuente: elaboracion propia.

NUmero total de

n=7

cribados con lectura de titulo y resumen >

Numero total de registros
eliminados tras la lectura de
titulo y resumen

n =465

NuUmero total de articulos a
texto completo excluidos

n=28
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

A pesar de que las caidas aumentan la morbimortalidad, es posible prevenirlas.
Esto abre amplias oportunidades para que los profesionales de la salud formulen e
implementen intervenciones efectivas (10).

En el dmbito de la promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades, los
profesionales de la salud necesitan herramientas para evaluar problemas de salud,
como el riesgo de caidas, para luego disefar estrategias que prevengan estos
problemas. Es importante que los profesionales de enfermeria identifiquen las
caracteristicas tanto de la persona mayor en riesgo de caidas como del entorno en el
que vive. Realizar un analisis exhaustivo de todos los factores que contribuyen al riesgo
de caidas puede servir como el punto de partida fundamental para una prevencion
efectiva, especialmente entre los adultos que presentan un riesgo elevado de sufrir una
caida (10).

De acuerdo con la American Geriatrics Society (AGS) y la British Geriatrics Society
(BGS), es recomendable realizar una evaluacion del riesgo de caidas al ingresar a una
residencia de ancianos y de forma anual, con el fin de identificar las razones detras de
las caidas, reducir los factores de riesgo existentes y abordarlas adecuadamente (11).

Con la escala de J. H. Downton, se pueden examinar de forma simple varios
aspectos que se consideran como factores de riesgo de caidas: caidas previas, uso de
medicamentos, déficit sensorial y estado mental y de la marcha (11,12).

Es crucial entender y valorar el equilibrio y la forma de caminar de los ancianos
mediante observacidn directa utilizando la escala de Tinetti, ya que esto capacita para
asesorar y orientar al paciente de edad avanzada sobre las ayudas técnicas que necesita
para prevenir o reducir las caidas (5,11).

La escala Fall Risk Score se centra en evaluar el riesgo de caidas mediante la
consideracion de factores como caidas previas, medicacién, déficits sensoriales,
orientacién, cogniciéon y marcha. Sin embargo, no tiene en cuenta otros factores
importantes como las enfermedades croénicas, el equilibrio, el comportamiento
individual y el ambiente externo. Esta herramienta solo evalua alrededor de cinco
aspectos y proporciona una clasificacién limitada del riesgo de caidas debido al nimero
limitado de items evaluados (10).

Por otro lado, hay instrumentos que se enfocan en un Unico aspecto de riesgo,
como el Timed Up and Go Test (TUGT) y la Berg Balance Scale, las cuales evaltdan
Unicamente la marchay el equilibrio y es recomendado utilizarlas junto con otras escalas
para poder evaluar el problema (10,11,13,14) y la BOMFAQ (Brazilian OARS
Multidimensional Function Assessment Questionnaire), que evaltia las dificultades
reportadas en la realizacidn de actividades diarias (10).

14



Todas estas escalas, se utilizan para valorar fisicamente a la persona, pero
también existen escalas que valoran el impacto psicolégico que tienen las caidas en la
persona (11).

La Escala de Eficacia de Caidas Internacional (FES-I, Falls Efficacy Scale
International), evalla la confianza y la destreza del paciente para prevenir futuras caidas
mientras lleva a cabo sus actividades diarias después de haber experimentado una caida
anteriormente, evaluando 16 items (10,11,15-17). Otras herramientas que examinan el
bienestar psicoldégico de la persona son: Encuesta de Actividades y Miedo a Caer en
Ancianos (mSAFFE, Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly) que evalla el
miedo a caer y la Escala Iconogréfica de Eficacia Ante Caidas (icon-FES, Iconographical
Falls Efficacy Scale) que proporciona una vision completa sobre la ansiedad que
experimenta la persona con respecto a las caidas (11).

Existen otras herramientas que evaluan el riesgo de caidas, como las que se
enumeran a continuacién: Activities-Specific Balance and Confidence Scale (ABC), que
analiza el nivel de confianza basado en las actividades llevadas a cabo fuera de casa
(11,14); Fall Risk Screening Tool (FRST), Fall Risk Index (FRI21), Home Falls and Accidents
Screening Tool (HFAST), Home Safety Self-Assessment Tool (HSSAT), y escala MORSE
(11,18-21).

Enfermeria hace hincapié en su labor al ofrecer consejos al anciano sobre coémo
mantenerse seguro y auténomo (21). Para prevenir caidas se pueden llevar a cabo varias
intervenciones, como podria ser la realizacidn de sesiones educativas en las cuales los
participantes adquieren conocimientos y consecuencias sobre ello (22). Un estudio
realizado por Naranjo-Hernandez et al. demostraron su eficacia predominando el nivel
cuatro de conocimientos (maximo nivel) tras realizar intervenciones de enfermeria, ya
que debido al envejecimiento, los usuarios demuestran tener algunas funciones
disminuidas, pero no la capacidad de aprender (23). Segin Meléndez-Moral et al., un
programa educativo realizado sobre cdmo llevar a cabo las actividades de la vida diaria
de manera segura y correcta en 53 participantes, ha demostrado ser efectivo para
mejorar la seguridad y disminuir el temor a caidas en los pacientes (14).

Otra de las intervenciones que ha mostrado ser eficaz es la realizacién de
actividad fisica, donde los participantes pueden caminar o realizar gimnasia de manera
habitual para agilizarse en su dia a dia y prevenir caidas (22). Asi mismo, también se
evallua la eficacia de realizar ejercicios de flexibilidad, fortalecimiento muscular,
equilibrio y de coordinacién (12,24). Estos ejercicios consisten en elevar los talones para
mantener el equilibrio durante unos segundos, subir escalones para fortalecer los
musculos, realizar estiramientos para fortalecer los musculos o pasar una pelota de una
persona a otra evitando que caiga al suelo para mejorar la coordinacion (12,25). Se ha
comprobado que actividades como el entrenamiento de fuerza, el taichi y los ejercicios
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aerdbicos son eficaces para mejorar el equilibrio y reducir el riesgo de caidas (14,24). En
un estudio realizado por Gonzdlez-Bernal et al. se llevaron a cabo 20 sesiones con la
plataforma Nintendo Wii Fit donde los participantes se enfocaron en diversos aspectos,
tales como mantener el equilibrio, mejorar la marcha y la estabilidad, realizar ejercicios
aerdbicos y estirar los musculos demostrando, asi, que los juegos de ejercicio Wii Fit son
una opcion prometedora para mejorar el equilibrio y la velocidad al caminar,
acompanado de una disminuciéon del riesgo de caidas, siempre y cuando se
implementen medidas técnicas y de seguridad adecuadas (13).

Asi mismo, también se requiere realizar adaptaciones en el lugar donde se reside,
con el fin de disminuir el nimero de caidas (22). Para prevenir las caidas en el anciano,
es recomendable quitar las barreras arquitectdonicas que puedan interferir en su dia a
dia tanto en el dormitorio como en el bafio, que son los lugares donde ocurren la mayor
parte de las caidas y puede representar una amenaza para la seguridad de la persona
mayor (11,12). En cuanto al dormitorio, es importante considerar la altura de la cama.
En caso de ser bajo, se puede afiadir un soporte de madera mas largo debajo de las
patas, optar por un colchdn mas grueso o cambiarla por una cama que se pueda ajustar
en altura. Por otro lado, si se precisa menor altura, se pueden recortar las patas para
ajustarla o cambiar el colchén por uno mas delgado para poder tener una cama baja
(12,19,25). Ademas, es fundamental destacar la necesidad de evitar alfombras que
resbalen cerca o debajo de la cama, asi como la presencia de cables (11,12). En el caso
de personas encamadas con alto riesgo de caidas, es importante asegurarse de que la
cama esté bloqueada y ajustada a la altura mas baja posible (11). En lo que respecta al
bafio, es importante considerar la altura del inodoro. Si se precisa mayor altura, se
puede agregar un adaptador en su base. Ademads, la instalacion de barras de apoyo
puede hacer que usar el inodoro sea mas seguro, por lo que se sugiere su colocacién
(12). Es esencial evitar escalones en el acceso a la ducha o bafera pero, en el caso de
que esto no sea posible, es recomendable instalar barreras de sujecidn para garantizar
la seguridad (11,12). Asi mismo, se aconseja tener suelos antideslizantes en ambos
espacios. Respecto al calzado, se debe recomendar utilizar uno adecuado y apropiado
para una deambulacién segura, con tacdn bajo, suela antideslizante y siendo de la talla
adecuada (11,12,25).

También es importante conocer las ayudas a la deambulacién existentes y la
manera correcta de utilizarlas ya que su mal uso puede aumentar el riesgo de caidas
(11,25). Cuando se trata de un bastén o una sola muleta, es importante agarrarlos con
la mano dominante, ya que es la mano mas fuerte que se posee. Si hay algun problema
funcional en una extremidad, se debe colocar el bastén o muleta en el lado opuesto de
la pierna lesionada, es decir, en el lado que estd sano. Respecto al uso de andadores,
con o sin ruedas, es crucial que el usuario mire hacia delante mientras se desplaza y no
hacia abajo, para evitar posibles tropiezos con los objetos y mantener el equilibrio (12).
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Otra intervencién que hay que controlar son las revisiones anuales al
oftalmdlogo y la valoracion de los oidos y la audicién cada 6 meses (11).

Enfermeria, en el dia a dia, puede ofrecer un acompafiamiento permanente para
actividades de desplazamiento (25) o durante el baio (19).

Porotro lado, en situaciones excepcionales en las que las medidas anteriormente
mencionadas no son aplicables o efectivas, existe la opcidén alternativa de utilizar
restricciones fisicas para prevenir caidas. Los dispositivos mas comunes incluyen
cinturones y chalecos de contencidén para prevenir caidas de la cama o de la silla,
habitualmente en personas con dependencia total o con deterioro cognitivo grave (26).

La comunicacién desempefia un papel central en los programas de prevencién
de caidas. Al dialogar entre residentes y profesionales sobre medidas preventivas y
promocién de la salud, se asegura que se disefien intervenciones especificas y
adecuadas para reducir la frecuencia de caidas (27). Los expertos también consideran
importante comunicarse con la familia (28) y notificar episodios de caidas a todo el
equipo. De esta manera, la descripciéon de la caida permite implementar medidas
preventivas segun las caracteristicas del entorno (27).

6. CONCLUSIONES

Tras el estudio de los resultados de la revisién, se puede concluir que los
programas disefiados para prevenir caidas en personas mayores deben incluir multiples
intervenciones y abordar especificamente los riesgos individuales de cada persona para
poder llevar a cabo una prevencién individualizada y mas eficaz.

Establecer un protocolo de accién ayuda a organizar un plan de cuidados que
disminuya este riesgo, permitiendo realizar ajustes personalizados segun las
necesidades de cada residente.

Trabajar en el comportamiento de los residentes puede aumentar su
autoconfianza y sensacion de control, reduciendo asi el riesgo de caidas.

La realizacién de estudios que hagan un seguimiento individualizado de los
residentes ayudara a entender cdmo evolucionan, qué caracteristicas tienen y qué tipos
de caidas experimentan. Esto permitira reducir el impacto del problema de las caidas en
las residencias para ancianos y mejorar tanto su seguridad como su calidad de vida. Es
una forma de adaptar las intervenciones de prevencion de caidas a las necesidades
especificas de cada persona, lo que podria tener un efecto mas positivo en la reduccion
de este riesgo.

También es esencial realizar una evaluacién geridtrica completa desde el
momento del ingreso a la instituciéon que considere todos los aspectos de la persona
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mayor e incluya la valoracién del riesgo de caidas. Un equipo multidisciplinario puede
entonces ofrecer recomendaciones e intervenciones especificas para cada caso, lo que
resulta fundamental para disminuir la prevalencia de las caidas, un sindrome geriatrico
significativo. Esto garantiza que se aborden las necesidades individuales de cada
residente desde el principio, reduciendo asi el riesgo de caidas y promoviendo su
bienestar general.

En relacién a la aplicacion de los avances tecnoldgicos y la digitalizacion en la
prevencion de las caidas en el anciano, Unicamente se han hallado resultados en relacion
al uso de la plataforma Nintendo Wii Fit, sin hallarse mas dispositivos desarrollados para
tal fin.

Tras analizar los resultados encontrados, no se han hallado estos datos que se
pretendian encontrar relacionados con la tecnologia y la digitalizacion, lo cual no deja
de abrir un nuevo amplio campo de investigacidn, desarrollo e innovacion (I+D+i) para
el desarrollo de dispositivos que utilicen nuevas tecnologias e inteligencia artificial (1A)
para la prevencion de caidas en el anciano. Teniendo en cuenta los rdpidos avances en
este sector, puede ser relevante y pertinente realizar una revision a medio plazo
enfocada especificamente en exploracion de dispositivos digitales de prevencién de
accidentes individuales y, en particular, de caidas.
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