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ABSTRACT

Introduction: accidental falls in older adults represent a phenomenon of recurrence and considerable severity
since they affect the loss of independence and reduce the person’s mobility capabilities, which contributes
to premature admission of older adults to nursing homes in the short or long term. long term. It is imperative
to study the effective prevention of these events to improve the quality of life of this population. The
objective is to analyze effective interventions to prevent accidental falls and their physical consequences to
improve the quality of life of older adults and sociodemographically identify samples of collected studies,
determine influential risk factors in accidental falls, characterize types of preventive interventions and
specify effectiveness. of these interventions.

Method: the methodology applied was a systematic review of the bibliography, retrospective, prospective
and qualitative, carried out using a data registration form obtained from academic articles published from
2019 to 2024 according to inclusion criteria. The material used was 11 studies or systematic reviews related
to the stated inclusion criteria.

Results: the influencing risk factors are internal, such as cognitive and neuronal conditions mostly, which
affects both men and women over 60 years of age. The most effective preventive interventions are
multicomponent ones (exercise+cognitive therapy+professional education+technology) and comprehensive
physical exercise, with a high level of fall reduction and noticeable physical improvement in the individual.
Other interventions generate relative effects conditioned by time of application, age or preferences of the
older adult.

Conclusion: the effectiveness of preventive interventions for falls in older adults in association with the risk
factors that influence these accidents should be further explored.

Keywords: Elderly; Accidental Falls/Prevention and Control; Risk Factors; Treatment Effectiveness; Quality
of Life; Quality of Life.

RESUMEN

Introduccion: las caidas accidentales en adultos mayores representan un fenémeno de recurrencia y de
gravedad considerable puesto que afectan en la pérdida de la independencia y reducen las capacidades
de movilidad de la persona lo cual contribuye a un ingreso prematura de los adultos mayores en asilos
en el corto o largo plazo. Resulta imperativo el estudio de la prevencion eficaz de estos eventos para
mejorar la calidad de vida de esta poblacion. Se plantea como objetivo analizar intervenciones efectivas
de prevencion de caidas accidentales y sus consecuencias fisicas para mejorar calidad de vida de adultos
mayores e identificar sociodemograficamente a muestras de estudios recopilados, determinar factores de
riesgo influyentes en caidas accidentales, caracterizar tipos de intervenciones preventivas y precisar eficacia
de dichas intervenciones.
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Método: la metodologia aplicada fue una revision sistematica de la bibliografia, retrospectiva, prospectiva
y cualitativa, llevada a cabo mediante planilla de registro de datos obtenidos de articulos académicos
publicados desde 2019 a 2024 acorde a criterios de inclusion. El material utilizado fueron 11 estudios o
revisiones sistematicas relativos a los criterios de inclusion expresados.

Resultados: los factores de riesgo de influencia son internos, como las condiciones cognitivas y neuronales
mayormente, lo que afecta tanto a hombres como mujeres mayores a 60 anos. Las intervenciones preventivas
mas efectivas son las de multicomponentes (ejercicio+terapia cognitiva+educacion profesional+tecnologia) y
las de ejercicio fisico integral, con nivel alto de disminucion de caida y mejora fisica notoria en el individuo.
Otras intervenciones generan efectos relativos y condicionados por tiempo de aplicacion, edades o preferencias
del adulto mayor.

Conclusion: debe profundizarse en relacion con la eficacia de las intervenciones preventivaas de caidas de
adultos mayores en asociacion a los factores de riesgo que influyen estos accidentes.

Palabras clave: Personas Mayores; Caidas Accidentales/Prevencion y Control; Factores de Riesgo; Eficacia del
Tratamiento; Calidad de Vida.

INTRODUCCION

Los adultos mayores son considerados integrantes de una poblacion mundial cuya preserva depende de la
longevidad y los cuidados orientados a ella. De manera general, se estima a una persona mayor desde los 60
anos o mas." Los cuidados para prolongar la vida de estas personas se asocian a la prevencion de caidas, siendo
uno de los factores de riesgo de mayor prevalencia en dicha poblacion.®

Cabe consignar que las caidas accidentales en adultos mayores representan un fenémeno de recurrencia y
de gravedad considerable puesto que afectan en la pérdida de la independencia y reducen las capacidades de
movilidad de la persona lo cual contribuye a un ingreso prematura de los adultos mayores en asilos en el corto
o largo plazo.®*% A medida que el individuo envejece los riesgos de sufrir caidas accidentales se incrementa.®

En la poblacion global de adultos mayores de 80 afios o de dicha edad, se registran al menos 1 caida
accidental por ano lo que implica que la calidad de vida de las personas se deteriora a medida que se padecen
los accidentes.® De esta manera, la calidad de vida se ve afectada por las lesiones que las caidas producen,
como ser fracturas, contusiones, esguinces y distensiones.®® Como efectos de mayor gravedad, las caidas
pueden ocasionar la muerte.®9

En Argentina, la poblacion de adultos mayores a 60 afios presenta un 30 % de posibilidades de sufrir caidas
independientes o autovalidas, mientras que dicho porcentaje aumenta a 35 % en mayores a 75 afos y 50 % desde
los 80 afos en adelante.?”

Dada la realidad del fenomeno se cuestiona la posibilidad de prevenir estas circunstancias desventajosas
en los adultos mayores para optimizar su calidad de vida y disminuir los riesgos de sufrir caidas accidentales.
Algunas investigaciones indicaron que una intervencion dietaria con vitamina D y proteina produce buenas
protecciones y refuerza el estado corporal de los adultos mayores.?#% No obstante, la mayoria de ellos refiere
a poblaciones que se encuentran en residencias de ancianos, hospitalizados que padecen de osteoporosis.

Por otra parte, se estudio la eficacia de intervenciones asociadas al ejercicio fisico y a métodos multifactoriales
en adultos mayores indicando la disminucion de caidas anuales de los participantes en entornos de cuidados
primarios.®1%' Desde una perspectiva comunitaria, otros hallazgos establecieron efectividad de prevencion de
caidas de adultos mayores en entornos de mayor control como los propios hogares.1%'3)

Sin embargo, para estimar la efectividad de la prevencion es relevante tener en cuenta que las circunstancias
particulares de los adultos mayores, es decir, corresponde determinar qué factores de riesgo desencadenan
las caidas y las lesiones derivadas de las mismas de forma individual. Algunos factores reconocidos refieren a
enfermedades crénicas, pérdida de masa musculoesquelética, fragilidad general y fragilidad 6sea.®'¥

Dado que las caidas son definidas como una situacion o evento que ocurre externo al individuo como lo
establece el CIE-10 que pueden suceder desde diferentes alturas y modalidades (accidental, de repeticion
o prolongada), ha de considerarse igualmente la etiologia de estos eventos, esto es, las causas de la misma.
En este sentido, se reconocen causas intrinsecas que incluyen enfermedades, pero también al proceso de
envejecimiento, ser de sexo femenino, antecedente de caidas, perdida de equilibrio y polifarmacia como lo
remarcan algunos estudios. %1617

En cuanto a causas extrinsecas se mencionan a condiciones de pisos, como pisos resbaladizos o irregulares,
ausencia de barra de apoyo, elementos domeésticos sueltos, animales domésticos, muebles altos o uso de
zapatos inadecuados para trasladarse por el entorno.>1®

Si bien se han consignado factores de riesgo o causas intrinsecas y extrinsecas algunos resultados concluyentes
fueron contradictorios o ambiguos pues se ha denotado que el sexo femenino puede presentar predisposicion
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a caidas frecuentes durante el proceso de envejecimiento, mientras que otros estudios establecen que los
adultos mayores que presentaron caidas fueron predominantemente de sexo masculino. (129

La predisposicion a sufrir caidas y las lesiones consecuentes, altera la calidad de vida del adulto mayor,
a causa de una vulnerabilidad creciente. Sin embargo, cabe mencionar que la calidad de vida es subjetiva,
aunque en términos generales se espera una vida con salud, comodidad, disfrute y esparcimiento incluso en la
vejez.@

Tanto los aspectos sociales como los psicofisicos han de cuidarse en el adulto mayor, puesto que el aislamiento,
la posibilidad creciente de dependencia de un tercero para su cuidado, las discapacidades y el deterioro mental
son perjudiciales en la calidad de vida y la salud.®"

Entonces, ;de que manera se previene efectivamente las caidas en adultos mayores para garantizar una
adecuada calidad de vida? Ello depende de las caracteristicas del adulto mayor y su contexto, pues no sera la
prevencion idéntica en hospitales, en los propios hogares de los individuos en cuestion o en asilos. Resulta asi
clave la atencién de los profesionales médicos, cuidadores y/o familiares de estos aspectos para establecer
cuidados concordantes con el individuo en su situacion Unica.@)

La multiplicidad de modalidades en las que estas intervenciones pueden planificarse no se ha profundizado
en estudios locales o nacionales de forma suficiente, lo cual afecta al reconocimiento del problema de la
poblacion del adulto mayor, pero también influye en una pausa en métodos efectivos practicos para prevenir y
contrarrestar los efectos de las caidas. Una especial atencion a la tematica desde el ambito clinico, asistencial
y psicoemocional es pertinente para un aporte certero.

Se estima posible reconocer herramientas y técnicas de prevencion de caidas que se amolden a los contextos
del adulto mayor, pero es imperativo identificar las intervenciones actuales aplicadas para establecer una
comparacion en la eficacia conseguida por cada una. Ello reduce riesgo de errores y posibles perjuicios en su
aplicacion poblacional.

De esta manera, la revision sistematica del tema permitira contrastar resultados acordes a niveles de
eficacia, concordancia con las caracteristicas de cada caso, y perspectivas teoricas que sustenten debidamente
las acciones profesionales en pos de una mejor calidad de vida del adulto mayor.

(En adultos mayores con antecedentes de caidas, las intervenciones preventivas (ejercicio, educacion,
modificaciones ambientales) compraradas con tratamientos farmacoldgicos son efectivas para reducir la
frecuencia de las caidas, minimizar sus consecuencias fisicas y mejorar la calidad de vida?

Objetivo
Analizar intervenciones efectivas de prevencion de caidas accidentales y sus consecuencias fisicas para
mejorar calidad de vida de adultos mayores.

METODO

El método utilizado para realizar esta investigacion fue una revision sistematica de la literatura. La revision
sistematica permite una investigacion centrada en un problema bien definido, con el objetivo de identificar,
seleccionar, evaluar y sintetizar los resultados relevantes encontrados. Ademas, las revisiones sistematicas
de la literatura siguen un riguroso proceso de construccion, lo que permite que sean reproducidas por otros
investigadores.

Este estudio se propone revisar sistematicamente la literatura de los ultimos 5 anos (2019 - 2024). Para
lograr este proposito, se realizo una blUsqueda de articulos cientificos utilizando los descriptores: Aged/Elderly
people; Accidental falls/prevention & control; Risk factors; Treatment Efficacy; Life Quality.

Estos estan disponibles en las bases de datos: Scielo (Scientific Electronic Library Online), PubMed, Google
Scholar, Redalyc y LILACS.

Fueron seleccionados un total de 11 articulos que estaban dentro de todos los criterios de inclusion.

Disefo del Estudio

Es una revision sistematica de la bibliografia, retrospectiva, prospectiva y cualitativa. Sobre la revision
sistematica de la literatura se encuentra el informe, que recomienda los siguientes pasos: 1) Preparacion
de una pregunta problematica que saque conclusiones; 2) La forma de seleccionar las fuentes de estudios
en la investigacion; 3) Analisis del contenido de los articulos seleccionados por resimenes y palabras clave;
4) Conferencia de informacion, de acuerdo con los objetivos propuestos; 5) Interpretacion relativa de ejes
tematicos relacionados con objetivos; 6) Actualizacion del tema, con el fin de aportar nuevas criticas\
sugerencias, contribuyendo asi a estudios posteriores.®%

Para seleccionar las obras utilizadas, se realizara la busqueda de las palabras clave como técnica. Si
aparecen en la busqueda electronica articulos repetitivos, se catalogaran una sola vez. Se elegiran los articulos
y se aplicara el Método de Analisis de Contenido Tematico para categorizar los trabajos y dar sentido a la muestra
recogida. Se agrupara por similitud de los articulos notando convergencias y divergencias en los mismos.
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Se considerara inicialmente el analisis del contenido de los titulos y/o frases de los articulos. Los resimenes
y citas presentes en el texto también se tendran en cuenta en el analisis. Se realizara una lectura inicial de
los articulos, y posteriormente se realizara una lectura profunda, para comprender las especificidades de los
contenidos en cada categoria de analisis.

Poblacion de estudio

La poblacion remite a todos los articulos académicos que respondan a los términos de bUsqueda y se ajusten
a criterios de inclusion indicados a continuacion, es decir a pacientes adultos mayores que hayan presentado
caidas accidentales, de ambos sexos.

Criterios de Inclusion
e Estudios clinicos de pacientes con presencia de caidas
Estudios clinicos de pacientes con lesiones ocasionadas por caidas
e Estudios clinicos de pacientes con enfermedades que predisponen a caidas
e Estudios clinicos de pacientes que han sufrido caidas y se encuentran en tratamiento o intervencion
preventiva
e Estudios clinicos de pacientes que han sufrido caidas en idioma inglés, espaiol y portugués

Criterios de Exclusion
e Estudios clinicos de pacientes con diagnostico de trastornos psiquiatricos
e Estudios clinicos en pacientes con adiccion a sustancias
e Estudios clinicos de pacientes diagnosticados con enfermedades de tipo motora
e Estudios clinicos de pacientes que han sufrido caidas con informacion incompleta y/o de idiomas
diferentes a los indicados.

Seleccion y Tamario de la Muestra
Por tratarse de un estudio de revision sistematica de articulos ya publicados, no son realizadas selecciones
y tamafos de muestras.

Ambito del estudio
El ambito del estudio sera universitario puesto que se trata de una revision sistematica de la literatura.

Intervencion propuesta e Instrumento/s para recoleccion de los datos
La técnica de recoleccion de datos sera:

e Revision documental o sistematica de documentos: Por su parte, el instrumento para recolectar
los datos sera la Planilla de registro de datos la que se compone por una tabla con columnas acorde a los
aspectos a anotar de los articulos académicos seleccionados, a saber:

o Anoy lugar de investigacion o estudio o revision sistematica
Autores de la investigacion o revision sistematica.
Tipo de poblacion/muestra: sexo y edad de participantes.
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
Historia clinica de muestra (enfermedades, entre otros datos)
Cantidad de caidas mensuales o anuales
Tipo de caidas
Factores asociados a las caidas
Tipo de prevencion de caidas
Eficacia de la prevencion de caidas

O O O O O O o0 O O

Plan de Analisis de los Datos
El analisis de datos se realizara a través de estadistica descriptiva que permita indicar promedio, frecuencia
de variables, como ser edad y sexo, mientras que se implementara estudio bioestadistico correlacional como
prueba de Chi cuadrado para asociar variables como ser frecuencia de caidas accidentales y presencia de
enfermedad.
Estas pruebas analiticas seran llevadas a cabo mediante el paquete estadistico de Microsoft Excel para
exponer los resultados desde graficos de barra, circulares y de distribucion.
Recursos necesarios
Para la elaboracion de este proyecto sera necesaria:
e Computadora y conexion a internet para el acceso a buscadores de datos y edicion del trabajo.
e Cuaderno tipo diario para consignar el registro de articulos encontrados para control con la planilla
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registro.

o Software de Microsoft Excel o paquete estadistico adecuado para confeccién de graficos.

e Impresora y el material para la presentacion impresa del trabajo.

e Recursos financieros medios (el trabajo no implica un costo alto de realizacion).
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Figure 1. Operacionalizacion de variables de investigacion
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Tabla 1. Cronograma de actividades estimado

Actividades INICIO FIN OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
1: Planificacion inicial 28/10/2024 01/11/2024 X

2: Estrategia de busqueda 05/11/2024 20/11/2024 X

bibliografica

3: Extraccion y analisis de 05/11/2024 05/12/2024 X X

datos

4: Redaccion de la tesis 10/12/2024 22/12/2024 X

5: Actualizacion y ajustes 05/02/2025 01/03/2025 X X
necesarios

6: Conclusiones finales 14/03/2025 16/03/2025 X
7: Pre entrega (protocolo) 17/03/2025 20/03/2025 X
8: Entrega de tesis 24/03/2025 26/03/2025

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la revision sistematica se organizaron primeramente desde el aspecto sociodemografico.

El total de articulos recopilados relativos al tema, arrojo 36 resultados de los cuales fueron seleccionados 11 puesto que
estos ultimos refirieron a la mayoria o totalidad de criterios y se adecuaron a informacion necesaria para dar cuenta de los
objetivos planteados. A su vez, respondieron a la especificidad de los términos de blsqueda con precision.

Aspectos sociodemograficos de adultos mayores seguin revisién sistematica
Los aspectos sociodemograficos recopilados de los estudios fueron edad y sexo de los estudios seleccionados.

Edad

La edad de los participntes en los estudios se visualiza en la siguiente figura:

Edad de adultos mayores segin
estudios

54,54%

Figura 2. Edad de adultos mayores segiin estudios

Los estudios revisados expresaron en su mayoria (6 articulos) que los participantes, adultos mayores teniaan
mas de 60 afos, mientras que solo 2 estudios indicaron muestras mayores a los 80 afos. Dos estudios restantes
indicaron que la muestra tenia entre 70 a 74 afos y 75 a 79 afos promedio (1 estudio cada uno respectivamente).

Sexo

El sexo de los adultos mayores participantes de los estudios revisados expone lo siguiente:
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Figura 3. Sexo de adultos mayores participantes segun estudios

Las muestras o grupos de aadultos mayores participantes de los estudios indagados revelaron ser
mayoritariamente de ambos sexos (masculino y femenino) en 7 articulos del total, mientras que 2 estudios
indicaron estudiar a muestra en su mayoria de mujeres adultas mayores, y el resto de estudios (2 minoritarios)
establecieron que la muestra era masculina o mayormente masculina (1 estudio cada opcion).

Factores de riesgo que influyen en las caidas accidentales de los adultos mayores segin la revision
sistematica

Acerca de los actores de riesgo asociados a la aparicion de caidas en la poblacion de adultos mayores, lo
recopilado manifesto que:

Factores de riesgo que influyen en
caidas en adultos mayores segin
estudios

45%

SRS

o

27% 27,27%
18%18%
9% 9% 9% 9% 9% 9% 9%

L
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et Pl CAILAD o ]
o
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=1
E S

inson nive
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Medicacidn y...
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Degeneracion...
Enfermedades...
Desorden mental...
Enfermedades...
Sedentarismo
Deficiencia...

Park
Uso inadecuado...
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=]
[ %)
=
‘0
A=
-
E
=]
[

Factores de riesgo que influyen en caidas en adultos
mayores

Figura 4. Factores de riesgo influyentes en caidas en adultos mayores segiin estudios
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Se observo que la condicion cognitiva fue el ffactor de riesgo mas mencionado en loss estudios en relacion
a caidas en adultos mayores (5 articulos), mientras que la medicacion y la inespecificidad de factores de riesgo
fueron las siguientes menciones (en 3 estudios cada uno). La degeneracion neuronal y la sarcopenia por su parte
se indicaron como factores en 2 estudios y el resto de los factores de la figura 3 se observaron en 1 estudio
cada uno.

Tipos de intervencion preventiva de caidas en adultos mayores desde revision sistematica
Los resultados sobre el tipo de intervencionpreventiva de caidas en adultos mayores reflejaron los siguientes
datos:

Tipo de intervencion preventiva de caidas
en adultos mayores segun estudios

THHERRI 8%

Figura 5. Tipos de intervencion preventiva de caidas en adultos mayores desde la revision sistematica

Las investigaciones indicaron que el tipo de intervencion preventiva de caidas en adultos mayores es el
ejercicio fisico integral (aerébico+resistenciaa+equilibrio) mencionado en 4 articulos, seguido de la educacion
y capacitacion profesional y evaluacion y modificacion de condiciones del entorno en que reside en 3 estudios
cada intervencion, ejercicios aerobicos solos, de resistencia solos y de equilibrio solos, obtuvieron un siguiente
porcentaaje (18 %) al indicarse en 2 estudios cada uno, al igual que el uso de tecnologia de asistencia.

Las demas intervenciones obtuvieron menores porcentajes al mencionarse en 1 estudio cada uno (ej. terapia
ocupacional, Tai Chi, Ba Duan Jin, uso de barandas en cama).

Consecuencias o efectos de la aplicacion de las intervenciones preventivas de caidas: En relacion con
las intervenciones, también se indagaron los efectos o consecuencias de las intervenciones, a manera de
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complemento de la revision. Ello arrojo los siguientes datos:

Consecuencias y efectos de intervencidn
preventiva segin estudios

45%

9% 9% 9% 9% 9% 9%

Figura 6. Efectos y consecuencias de intervencion preventiva de caidas en adultos myores segln revision sistematica

La mayoria de los estudios no precisaron efectos y consecuencias de las intervenciones, aunque efectos
precisados segin tiempo de aplicacion se mencionaron en 1 estudio por cada opcion.

Eficacia de tipos de intervencion preventiva de caidas en adultos mayores desde revision sistematica

Acorde a la revision sistematica realizada se consignaron los siguientes niveles de eficacia desde los estudios
seleccionados:

Eficacia de intervencion preventiva de
caidas en adultos mayores segin
estudios
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Entrenamiento de resistencia solo posee..
Pilates es efectivo desde 10 semar
Tai Chi es efectivo en adultos mayores con..
Diabolo reduce el riesgo de caidas desde la..
Eficacia de escala PDSAFE notoria luego de.
Eficacia del Programa de ejercicio Otago en..
Terapla ocupacional es eficaz ante factores.,
Usode tecnologia de asistencia es efectiva.

Figura 7. Eficacia de intervencion preventiva de caidas en adultos mayores segln estudios
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En 3 estudios se indico que la intervencion multicomponente, es decir aquella que integra ejercicio fisico,
modificacion de entorno, asistencia cognitiva y educacion profesional resultd efectiva en la disminucion
de caidas, mientras que en 2 estudios se menciond a la intervencion mediante educacion y capacitacion
profesional como efectiva. El resto de las intervenciones demostraron eficacia (1 estudio cada opcién) aunque
algunos de ellos estimaron un nivel de eficacia relativo (ej. medicacion y suplemento de vitamina D segln
dieta de preferencia del adulto mayor, Pilates efectivo desde los 65 afos).

Correlaciones entre factores de riesgo e intervenciones preventivas de caidas en adultos mayores segtn
estudios

Para los calculos de correlacion, se aplico la prueba de Chi cuadrado, categorizando las variables eficacia y
factores de riesgo en 3 categorias nominales.

A cada opcidn de eficacia (relativa, inespecifica y absoluta) le corespondié 1 punto segun el factor de
riesgo mencionado (internos, externos o combinados). Los resultados observados de los 11 estudios recopilados
arrojaron la siguiente figura de datos observados:

OBSERVADOS

FACTORES DE RIESGOD

EFICACIA

O | b= | B3| e
Lol =0 LN AT

E‘ =2 [=2[=] n-
i
=

55% 45%

Figura 8. Datos observados de correlacion eficacia-factores de riesgo de caidas en adultos mayores

Se observan los porcentajes obtenidos con los que se calcularon posteriormente los datos esperados, que se
muestran en la siguiente figura:

ESPERADOS

FACTORES DE RIESGO

32N A ATETATE
EFICACLA 2, 181818182 1,818181582
| 0,545454545| 0,45454545

Figura 9. Datos esperados de correlacion eficacia-factores de riesgo de caidas en adultos mayores

Finalmente, de estos datos esperados se aplico la formula para chi calculado y chi de la figura, lo cual arrojo
los siguientes datos acorde a las categorias de Eficacia y Factores de riesgo:

-0,022 0,028 0
-0,014 0,019 0
0,39 -0,45 0
CHICAL -0,049

CHITABLA 948772904

Figura 10. Datos sobre chi calculado y chi de la tabla

El Chi de la figura resulté mayor al Chi calculado, por lo que no existe una relacion entre la eficacia de la
intervencion preventiva y los factores de riesgo de las caidas en adultos mayores, conforme al estudio realizado.

https://doi.org/10.56294/ri20264


https://doi.org/10.56294/ri20264

11 Brandao SC, et al

DISCUSION

La revision sistematica develo que la concepcion del adulto mayor se orienta a las edades desde los 60 afios
en adelante. ?".2425,26,27,28.29,30.3) Todos los estudios a su vez precisan que con el transcurso de la vida adulta, las
probabilidades de sufrir caidas accidentales aumentan. (7:21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31)

Entre los estudios recopilados cabe considerar que la mayoria de ellos establecieron investigaciones o
pruebas en muestra de adultos mayores tanto hombres como mujeres, pero la cantidad de caidas accidentales
se registran mayormente segln hallazgos previos en la poblacion masculina. %29

Por su parte, no todos los estudios refirieron a participantes con antecedentes de caidas previas a la prueba,
y por ello, ciertos resultados mostrron limitaciones. 42526 Al menos 1 estudio maniffesté estudiar unicamente a
adultos mayores saludables,® mientras que 2 estudios manifestaron implementar pruebas en adultos mayores
con Parkinson y otro con osteoporosis diagnosticada.'”-2®

Los estudios recopilados se presentaron con variedad de contextos ya que no se restringieron a situaciones
del adulto mayor en hospicios u hogares de cuidados, sino que incluyeron situaciones domiciliarias con la
familia. @39

Cabe notar que los factores de riesgo que se indicaron desde los antecedentes, como uso de calzado
inadecuado, fragilidad osea,™'® no han sido foco de interés de estudios sistematicos revisados en el periodo
seleccidonado (2019 a 2024), aunque se denoto la importancia de factores internos o intrinsecos en la historicidad
y repeticion de caidas accidentales en la poblacion mayor.

Algunos factores de riesgo intrinsecos destacados refirieron a enfermedades crénicas, degeneracion neuronal
y deterioro cognitivo. ?425:26,27.28,29,30)

No obstante, dentro de la importancia otorgada al deterioro cognitivo como factor influyente en las caidas,
no se observd una orientacion marcada en intervenciones preventivass psicologicas cognitivas, pues solo se
manifestd 1 estudio con dicha aplicacion.®

Se concuerda que una combinacion de factores de riesgo tanto internos como externos, influyen en una
mayor probabilidad de sufrir accidentes en el adulto mayor, sin embargo, los actores internos son analizados
de forma prioritaria.

Resulta de interés que ante la admision previa, de la influencia de factores internos en las caidas, el tipo de
intervencion mas implementado sea el ejercicio fisico integral. ?%26:27,28.29,30,31)

Los ejercicios fisicos particularmente, no pueden ser llevados a cabo por personas cuidadoras del adulto
mayor en entorno domiciliario, por lo que una aplicacion fisica supone un traslado del adulto a una institucion
donde dicha actividad sea llevada a cabo mediante profesionales. Por ello sse comprende que la educacion y
capacitacion profesional sea la seglinda intervencion preventiva mas mencionada, si se considera que muchos
estudios se han enmarcado en hospitales y hogares de ancianos. 2427:2%:3)

Si bien condiciones del entorno en el que reside el adulto mayor resultan de influencia directa en su
vida cotidiana, la intervencion mediante la modificacion de muebles, del calzado y su uso, horariosy demas
elementos organizacionales, no han sido considerados suficientemente como acciones preventivas, sino dentro
de un cuidado general o basico. Incluso el uso de baranda de camas, se considero ineficaz puesto que restringe
el movimiento del adulto mayor en estdo de descanso y puede ser un obstaculo ante ciertas emergencias.

Otro detalle de interés implico la nocion de que la autoconfianza y la ausencia de miedo a caer pueden ser
de relevancia para mejorar la calidad de vida del adulto mayor y en efecto, evitar caidas concretas, pero estas
variables no han sido tratadas mediante las intervenciones de forma directa, sino que se observaron como
efectos posteriores.®

Como factor de riesgo, en los antecedentes se indicd que la dieta rica en vitamina D podia ser efectiva para la
prevencion de caidas, debido a notorias deficiencias en la nutricidn principalmente en el entorno de hospitales.
Pero, la revision sistematica realizada expreso que la dieta con suplementos de dicha vitamina, se enfrentaba
a numerosas limitaciones debido a las predilecciones de consumo de los adultos mayores, incluyendo a aquellos
que posean intolerancia a la lactosa. 72"

Con ello, cabe destacar que la eficacia de las intervenciones preventivas es oscilante, y que el nivel de
efecto positivo en la prevencion de caidas depende mayormente de la combinacion adecuada de recursos.
Asi, un mayor nivel de eficacia en la disminucién y prevencion de caidas en adultos maayores se dieron en
intervenciones multicomponentes (ejercicio fisico+terapia cognitiva+educacion profesional+uso de tecnologia)
o bien en intervenciones de ejercicio fisico integral (aerébicos+resistencia+balance o equilibrio).?>26.27.28)

De ello se derivo a la pregunta sobre la relacion entre los factores de riesgo y las intervenciones preventivas
de caidas y su eficacia, ante lo que se pudo constatar que no existe una relacion directa, esto es, que la eficacia
y éxito de lass acciones de prevencion son independientes de cualquier tipo de factor que afecte o predisponga
al adulto mayor a caer de forma accidental, en cualquier contexto.

Esta afirmacion permite consignar que los aportes de la revision sistematca realizada son concretos y
acordes a la investigacion y objetivos propuestos, reflejando un avance tanto teérico como practico en posibles
eperiencias mas profundas sobre la tematica.
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CONCLUSIONES

La prevencion de caidas en adultos mayores es un desafio multifactorial que requiere un abordaje integral.
La presente revison sistematica evidencia que los factores de riesgo mas influyentes son de orgien intrinseco,
como la degeneracion neuronal y el deterioro cognitivo, aunque las condiciones ambientales también juegan
un papael relevante.

Las intervenciones preventivas mas efectivas son aquella de caracter multicomponente, integrando
ejercicio fisico, terapia congnitiva, modificaciones ambientaless y educaciin profesional. Esta estrategias han
demonstrado una reduccudn significativa en la frecuencia de caidas y una mejora en la calidad de vida de los
adultos mayores. sin embargo, la falta de correlacion entre factores de riesgo y la eficacia de las intevenciones
sugiere la necesidad de una mayor personalidazion en su aplicacion.

Dado que este estudio se basa en una revision sistematica con una muestra limitada de articulos, se
recomienda la realizacion de ensayos clinicos controlados con mayor representatividad poblacional.

Asimismo, futuras investigacipones deberian enforcarse en la identificacion de perfiles especificos de
adultos mayores para implementacion de estratégias preventivas mas precisas y eficaces.

En conclusion, la prevencion de caidas en adultos mayores debe abordarse desde un enfoque interdisciplinario
y recursos disponibles y mejorando la autonomia y calidad de vida de esta poblacion
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