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RESUMEN

Las caidas de pacientes geriatricos en hospitales representan un riesgo significativo para su seguridad
y calidad de vida, afectadas por factores como enfermedades persistentes, el uso mdltiple de
medicamentos y las caracteristicas del entorno hospitalario. Estas incidencias pueden resultar en
lesiones severas, extender la duracion de la hospitalizacion y aumentar los costos asociados. El presente
artiiculo expone los resultados de una investigacion orientada en revisar las estrategias de prevencion
de caidas en pacientes geriatricos hospitalizados, segun la literatura cientifica publicada entre 2019 a
2024. Se realiz6 una revision narrativa segun el modelo de Whittemore y Knafl, mediante basquedas
en bases de datos como PubMed, Dialnet, SCIELO y ScienceDirect, cuyos estudios seleccionados fueron
analizados tematicamente. Los resultados resaltan intervenciones fisicas y tecnoldgicas eficaces, como
evaluaciones de riesgo multifactorial, formacion continua para el personal y tecnologias avanzadas,
incluyendo sensores y sistemas de monitoreo automatizado. La implementacion varia entre hospitales,
necesitando adaptaciones a contextos clinicos especificos. Integrar intervenciones fisicas y tecnoldgicas
resulta crucial para prevenir caidas en pacientes geriatricos, asi como la educacion continua y la
adopcion de nuevas tecnologias son fundamentales para la seguridad y eficacia en la atencion de estos
pacientes.
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Fall prevention strategies in hospitalized geriatric patients: a narrative
literature review

ABSTRACT

Falls of geriatric patients in hospitals represent a significant risk to their safety and quality of life,
affected by factors such as persistent illnesses, multiple medication use, and the characteristics of the
hospital environment. These incidents can result in severe injuries, extend the duration of
hospitalization, and increase associated costs. This article presents the findings of research focused on
reviewing fall prevention strategies for hospitalized geriatric patients, according to scientific literature
published between 2019 and 2024. A narrative review was conducted following the Whittemore and
Knafl model, through searches in databases such as PubMed, Dialnet, SCiELO, and ScienceDirect, with
selected studies being thematically analyzed. The results highlight effective physical and technological
interventions, such as multifactorial risk assessments, continuous staff training, and advanced
technologies including sensors and automated monitoring systems. Implementation varies among
hospitals, requiring adaptations to specific clinical contexts. Integrating physical and technological
interventions is crucial for preventing falls in geriatric patients, and continuous education and the

adoption of new technologies are fundamental for the safety and effectiveness of their care.
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INTRODUCCION

Las caidas en pacientes geriatricos hospitalizados son una grave preocupacion para la seguridad y
calidad de la atencién en salud. La Organizacion Mundial de la Salud destaca que las caidas son la
segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales, con los adultos mayores siendo
particularmente vulnerables, y la incidencia en hospitales varia significativamente dependiendo de
diversos factores (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Los factores de riesgo incluyen aspectos
intrinsecos, como la salud fisica y mental deterioradas, y extrinsecos, como las condiciones del entorno
hospitalario (Albornos, 2020). Las consecuencias de estas caidas son severas, extendiendo estancias
hospitalarias y elevando los costos de atencion (Pizzi, 2020).

Investigaciones en diversos contextos geograficos subrayan la importancia de una adecuada formacion
en prevencion de caidas entre el personal de enfermeria y la implementacion de estrategias efectivas.
Un estudio en Bolivia reveldé gque las enfermedades créonicas y la polifarmacia eran predominantes en
los casos de caidas, mientras que el entorno hospitalario contribuia significativamente a estos eventos
(Méndez, 2021). Por otro lado, un estudio mostré una preocupante falta de conocimiento entre las
enfermeras sobre précticas preventivas efectivas, a pesar de las actitudes generalmente positivas hacia
la prevencion de caidas (Tonial et al., 2021).

En Colombia, un estudio reciente en Pereira destaco que factores como la polifarmacia y el uso de
psicotropicos incrementaban el riesgo de caidas, con la mayoria de los accidentes ocurriendo durante
movimientos sin asistencia, como desplazamientos al bafio (Machado-Duquea et al., 2024). El
Ministerio de la Proteccion Social de Colombia enfatiza intervenciones preventivas clave, como
evaluaciones del riesgo de caidas, adaptaciones del entorno hospitalario y asistencia continua para
pacientes de alto riesgo, mostrando la importancia del papel del personal de enfermeria en la prevencion
mediante capacitacion continua y seguimiento de protocolos de seguridad (Ministerio de la Proteccion
Social, n.d.).

De este modo, la investigacion resalta la importancia de las estrategias preventivas efectivas que
incluyen la capacitacion adecuada del personal de enfermeria y mejoras en el entorno hospitalario para
mitigar este riesgo, subrayando la necesidad critica de integrar intervenciones basadas en evidencia para

mejorar la seguridad y la calidad de la atencién a esta poblacién vulnerable.
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METODOLOGIA

El estudio adopté una metodologia de revision narrativa cualitativa para analizar estrategias de
prevencion de caidas en pacientes geriatricos hospitalizados, permitiendo una evaluacion critica de una
amplia gama de fuentes cientificas y la integracion de conocimientos existentes en la materia. El proceso
metodolodgico siguid varias fases claves, incluyendo la definicion del problema, la busqueda exhaustiva
en bases de datos reconocidas como PubMed y SciELO, y la evaluacion de la informacion para
garantizar la validez y relevancia de los estudios seleccionados.

Se incluyeron estudios publicados entre 2019 y 2024, en idiomas espafiol e inglés, que abordaran
estrategias de prevencién de caidas en pacientes geriatricos hospitalizados. Los documentos elegidos
debian ser investigaciones originales como experimentales, descriptivas, ensayos clinicos, y revisiones
sistematicas, publicados en revistas cientificas indexadas y revisadas por pares. Se excluyeron aquellos
estudios que no se centraran especificamente en la prevencion de caidas en entornos hospitalarios, asi
como cartas al editor, resimenes de congresos, monografias y proyectos de grado no publicados en
revistas indexadas.

Este enfoque facilito la extraccion de conclusiones précticas y recomendaciones basadas en evidencia,
sobre todo en las categorias de intervenciones fisicas y tecnoldgicas, que fueron organizadas y
presentadas para ofrecer conocimientos para la practica clinica enfocandose en la seguridad y calidad
del cuidado de este grupo vulnerable.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la revision se analizaron 31 estudios enfocados en la prevencion de caidas en pacientes geriatricos
hospitalizados, con una mayoria publicada entre los afios 2021 y 2024, siendo 2024 el afio que destaco
por tener el mayor nimero de publicaciones, representando cerca de una cuarta parte del total, mientras
que 2020 registr6 el menor nimero con sélo un estudio. Ademas, los estudios analizados predominaron
en inglés, representando el 80,65%, lo que evidencia la prevalencia de este idioma en la divulgacion
cientifica sobre este tema. Por otro lado, un 19,35% de los trabajos se publicaron en espafiol, indicativo
de una produccién cientifica menor en este idioma para la prevencion de caidas en este sector
poblacional. Ademaés, la distribucion geografica de los estudios muestra una presencia notable de

investigaciones procedentes de Estados Unidos, seguido por paises europeos y latinoamericanos,
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resaltando un interés global en la problemética de las caidas en adultos mayores hospitalizados, aunque
principalmente en naciones con sistemas de salud mas avanzados.

Tipo de intervenciones aplicadas para la prevencion de caidas en pacientes geriatricos
hospitalizados

Los estudios revisados destacan que la mayoria de las intervenciones para prevenir caidas en pacientes
geriatricos hospitalizados se basan en métodos fisicos, representando el 51.61% del total (Tabla 1).
Estas estrategias incluyen una evaluacion multifactorial del riesgo, programas educativos para el
personal y los pacientes, y ejercicios fisicos estructurados. Especial énfasis se pone en la educacion y
capacitacion de enfermeros y pacientes, adaptaciones ambientales, rondas de enfermeria regulares, y el
uso de escalas clinicas para el tamizaje y estrategias de ejercicio fisico supervisado (Tabla 2).

Por otro lado, un 19.35% de los estudios implementaron intervenciones tecnoldgicas, que incluyen
sistemas de monitoreo avanzados, sensores integrados y plataformas digitales para una deteccion
temprana de riesgos y una mejor respuesta del personal de salud (Tabla 1). Entre estas tecnologias se
encuentran colchones con sensores, dispositivos portétiles y ambientales, y sistemas de analisis de datos
para la prediccion de caidas, integrados con herramientas digitales que mejoran la comunicacion y el
monitoreo en tiempo real. Ademas, aproximadamente un 29.03% de los estudios combinaron métodos
fisicos y tecnologicos (Tabla 1), aprovechando la sinergia entre ambos para personalizar y optimizar la
prevencion de caidas, mostrando una tendencia creciente hacia abordajes integrales que unen la
tradicion y la innovacion tecnologica en el cuidado de los adultos mayores hospitalizados (Tabla 2).

Tabla 1. Tipo de intervencion empleada en los estudios para la prevencion de caidas en pacientes
geriatricos hospitalizados

TIPO DE INTERVENCION (n) (%)
Fisica 16 51,61 %
Tecnolégica 6 19,35 %
Ambas 9 29,03 %
TOTAL 31 100,00 %

Fuente: propia.




Tabla 2. Descripcidn de las intervenciones empleadas en los estudios para la prevencion de caidas en

pacientes geriatricos hospitalizados

Tipo de
- intervencion .
Cédigo  Autores . Intervenciones empleadas
(Fisica 0
tecnologica)
Ejercicio fisico, modificaciones ambientales y
(Dautzenberg et . . .
PM1 al., 2021) Ambas tecnologia asistencial (protectores de cadera y
B ayudas para movilidad).
Evaluacion del riesgo, lanificacion
(Dykes et al., . . g . P .
PM2 2023) Ambas personalizada, materiales educativos electronicos,
auditorias.
(Tricco et al., _, . Manejo de casos, cambios en el equipo de
PM3 Fisica 9 g . .
2019) atencion, educacion y recordatorios al paciente.
Capacitacion del personal, desarrollo
(Spoon et al., _. . . L . . .
PM4 2024) Fisica interdisciplinario, adherencia a intervenciones
clinicas.
(Bhasin et al., _. . Evaluacion multifactorial del riesgo, educacion
PM5 Fisica L . .
2020) motivacional y seguimiento personalizado.
Intervenciones  basadas exclusivamente en
(Noublanche et _. . L p B
PM6 Fisica ejercicios fisicos estructurados segun nivel de
al., 2022) X
riesgo.
Educacion y empoderamiento del paciente
(Guo et al, . . .
PM7 2023) Ambas combinadas con apoyo tecnoldgico (tabletas y
registros electronicos).
Evaluacién del entorno, ejercicio fisico, uso de
(Camp et al, . . o .
PM8 2024) Ambas cuestionario STEADI digitalizado,  visitas
domiciliarias de paramédicos.
(Wyss-Hanecke . . Tamizaje, intervenciones preventivas generales,
PM9 Fisica Lo
et al., 2023) capacitacion al personal.
Educacion del paciente, participacion activa
(McLennan et _, . . P P pacion activa,
PM10 Fisica capacitacion del personal, modificaciones
al., 2024) .
ambientales.
(Montero- Ejercicio  fisico,  evaluacion  clinica vy
PM11 Odasso et al., Ambas recomendaciones de intervenciones tecnolégicas
2021) limitadas (digitales/wearables).
PM12 (Randell et al., Fisica Evalu_aCIqr,\ multifactorial y persor?allzada,
2021) capacitacion del personal, monitoreo continuo.
Hamm t Evaluacion clini jercicio fisi tructur
PM13 ( ouda e Ambas _aua}c_o c ca,,ej_ecco sico estructurado y
al., 2021) dispositivos tecnolégicos de alerta.
D1 (Marquez- Ambas Evaluacién multidimensional, modificaciones
Doren F., 2024) ambientales, kit de prevencion (barra, luz portatil).
Li S. & - . .
(Li .. Uso de alarmas tradicionales, monitoreo por video
SD2 Surineni K., Ambas ) )
y sensores avanzados, robots asistenciales.
2025)
Wen M. H., L. Sistema loT con colchén sensorial, alertas
SD3 ( Tecnoldgica

2024)

inteligentes, integracion movil.




(Winkler A,

Sensores portatiles, ambientales y sistemas

SD4 2025) Tecnologica integrados con registros clinicos.
Weber et al. Conversaciones estructuradas enfermero-paciente
SD5 (Weber K., Fisica educacioén personalizada i |
2024) P '
SD6 (Wang Y., Tecnolégica Slstem,a'dlgltal de_evaluauon de riesgos, alertas
2024) automaticas y monitoreo electrénico.
sD7 (Friedrich P, Tecnoléaica Evaluacion con sensores, aplicaciones mdviles,
2024) g dispositivos wearables.
. Telemedicina para evaluacion de riesgos, uso de
(Rein D. B, L. . . .
SD8 2024) Tecnologica  herramientas digitales, recomendaciones
electronicas.
(Taylor L.M., _. . Programa de ejercicios fisicos supervisados sin
SD9 Fisica . L L e
2024) intervencidn tecnolégica especifica.
(Kawazoe Y., . Modelo predictivo basado en textos clinicos
SD10 2022) Tecnologica electronicos (EHR).
SCE1 (Thalita Tonial Fisica Uso de barandillas, educacion béasica y métodos
Pauletto, 2021) preventivos tradicionales sin tecnologia.
Martinez Ejercicio  fisico, educacion, adaptaciones
scez ¢ ! Ambas Jere - eteasion, -
2022) ambientales y uso de aplicaciones tecnoldgicas.
(Naranjo ., .
SCE3 Hernandez Y. Fisica Interven_mon e,ducatl\,/a es_tructurada y
2021) personalizada segun teoria del cuidado humano.
M logi ructur ra registr
(LeonRomancC. _. . ej[o.do 99'61 est UCtEJ ada  para ”eglsto, . y
SCE4 Fisica notificacion de caidas, evaluacion clinica
A., 2019) - . .
inmediata postcaida.
(Fuentes - . —_
. Eval n factor r ntrin
SCES Méndez A. Fisica va,uacm de factores de _|esgo intri seco_s, y
2021) extrinsecos, protocolo normativo para prevencion.
SCE6 (Mufioz Cobos Fisica Evaluacién clinica, intervencion multifactorial,
F., 2019) incorporacion de Tai Chi.
Evaluacién  clinica  periddica,  educacion
(Sena A. C, _ . . . .
SCE7 2021) Fisica personalizada, adecuaciones ambientales y rondas
frecuentes.
Capacitacion en uso de escalas clinicas (MFS),
SCES8 (Rogers, 2023)  Fisica ubicacion estratégica de pacientes, comunicacion

y formacion continua.

Fuente: propia.

Intervenciones fisicas

Esta categoria se centra en estrategias que implican la intervencion directa del personal de enfermeria,

como la evaluacion del riesgo, la formacion continua del personal de la salud y los pacientes, junto con

la implementacion de programas de ejercicios fisicos estructurados y la modificacion del entorno

hospitalario. Los estudios revisados destacan las intervenciones fisicas mas efectivas y bien recibidas
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para minimizar el riesgo de caidas, contribuyendo asi al fortalecimiento de la practica basada en la
evidencia en el contexto hospitalario geriatrico.

Evaluacion clinica del riesgo y seguimiento

La evaluacidn clinica multifactorial del riesgo de caidas es reconocida como una estrategia esencial
para disminuir los incidentes entre pacientes hospitalizados, particularmente los ancianos. Este enfoque
integral identifica factores de riesgo individuales, como deterioro cognitivo, medicacion y problemas
de movilidad o visién, permitiendo la implementacion de intervenciones personalizadas para cada
paciente (Randell et al., 2021). Las guias internacionales, incluyendo las de NICE en el Reino Unido,
sugieren reemplazar las escalas de puntuacion de riesgo tradicionales por esta evaluacién
multidimensional debido a su superior capacidad preventiva (Randell et al., 2021). La efectividad de
este método esta documentada, estimandose que puede reducir las caidas hospitalarias en un 25-30%,
y los enfoques multifactoriales que combinan evaluacion y medidas preventivas adaptadas han
mostrado reducciones de hasta un 30% en las tasas de caida en diferentes entornos clinicos (Wyss-
Hénecke et al., 2023). Sin embargo, la implementacion rigurosa de las intervenciones es crucial, como
muestra un amplio ensayo clinico que no reporté una disminucion significativa en lesiones graves por
caidas al aplicar una intervencion multifactorial sin una ejecucion efectiva de las recomendaciones
(Bhasin et al., 2020).

Existen variaciones significativas en la adopcion de estas estrategias entre hospitales diferentes.
Auditorias en centros del NHS en Inglaterra revelaron que, a pesar de las recomendaciones vigentes, un
32% de los hospitales todavia utilizaba herramientas de cribado de caidas en lugar de evaluaciones
multifactoriales, y ciertas valoraciones esenciales como la deteccién de delirium o la revision de la
medicacion solo se realizaban en alrededor del 40-60% de los pacientes que las necesitaban (Randell
et al., 2021). En un hospital universitario suizo, la fidelidad en la implementacion de programas de
prevencion multifactorial varié entre un 64% y un 92% segln la unidad asistencial, demostrando cémo
el contexto de cada servicio influye en la adherencia a las medidas preventivas (Wyss-Hénecke et al.,
2023).

Para mejorar la efectividad de estas evaluaciones y su seguimiento, es crucial adaptar las intervenciones

al contexto especifico de cada institucion y unidad clinica, desarrollar protocolos estandarizados de
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valoracion y seguimiento basados en la mejor evidencia y el consenso de expertos, y reforzar la
capacitacion y el trabajo en equipo multidisciplinar (Leon Roman C. A., 2019) (Sena A. C., 2021).
Asegurar el apoyo institucional también es fundamental para mantener las mejoras logradas (Bhasin et
al., 2020). Implementar estas propuestas de manera conjunta podria cerrar las brechas entre la evidencia
y la préctica clinica, optimizando la prevencion de caidas en el entorno hospitalario.

Capacitacion del Personal y Educacidn al Paciente

Los estudios revisados resaltan que tanto la capacitacion del personal de enfermeria como la educacion
del paciente son fundamentales para la prevencion de caidas en entornos hospitalarios. Una intervencion
notable en un hospital neuroldgico incluy6 conversaciones estructuradas entre enfermeras y pacientes,
apoyadas con material informativo, capacitando al personal para llevar a cabo estas interacciones
(Weber K., 2024). A nivel institucional, una revision sistematica mostré que el 96% de los programas
de prevencién incorporaban tacticas de formacién y educacion para el personal, y la educacion
personalizada del paciente se destact por su efectividad en motivar comportamientos preventivos de
autocuidado (Spoon et al., 2024) (Sena A. C., 2021). La implementacion de estas estrategias ha
demostrado reducir significativamente las caidas, con combinaciones de entrenamiento del personal y
medidas dirigidas al paciente reduciendo los incidentes en hasta un 27% (Tricco et al., 2019).

Sin embargo, la aplicacion de estas intervenciones enfrenta obstaculos, como la falta de tiempo y la
sobrecarga de trabajo del personal de enfermeria, que limitan la implementacion efectiva de las
estrategias educativas (Weber K., 2024). Ademas, deficiencias en la capacitacion del personal pueden
impedir la adhesion a las directrices de prevencion de caidas, como lo demuestra un estudio en Brasil
donde casi el 90% de las enfermeras mostraron conocimientos insuficientes sobre la prevencion de
caidas, aunque estaban dispuestas a mejorar (Tonial et al., 2021). A nivel interdisciplinario, la falta de
claridad en los roles y la delegacion de responsabilidades pueden diluir la efectividad de las
intervenciones, mientras que desde la perspectiva del paciente, factores como el deterioro cognitivo y
barreras idiomaticas presentan desafios adicionales (McLennan et al., 2024). Para superar estos retos,
se sugiere la implementacion de estrategias que combinen educacién continua del personal y del
paciente, adaptadas al contexto especifico y apoyadas por los recursos institucionales necesarios para

sustentar mejoras a largo plazo (Spoon et al., 2024) (Rogers, 2023). Asi mismo, empoderar al paciente
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mediante educacion personalizada (p. €j., conversaciones uno a uno, folletos adaptados a su nivel
cognitivo) aumenta su adherencia a las recomendaciones de seguridad (Naranjo Hernandez Y., 2021).
Ejercicio Fisico y Adaptaciones Ambientales

La actividad fisica y las adaptaciones del entorno se destacan como componentes clave en la prevencion
de caidas en adultos mayores, enfatizando que las intervenciones gque integran entrenamiento en fuerza,
equilibrio, y seguridad ambiental son vitales para minimizar el riesgo de caidas (Marquez-Doren F.,
2024) (Dautzenberg et al., 2021). Los programas que mezclan ejercicio fisico con una revision y
modificacion del entorno son especialmente efectivos, abordando tanto los factores de riesgo fisicos
como los ambientales para ofrecer una proteccion integral en diversos contextos de cuidado (Martinez,
2022). Por ejemplo, estudios muestran que el ejercicio, especialmente en formas estructuradas como
Tai Chi, no solo mejora el equilibrio sino que también reduce significativamente las caidas, con una
intervencién combinando Tai Chi y otros componentes multifactoriales reduciendo las caidas en més
de un tercio (Mufioz Cobos F., 2019). Si bien la actividad fisica estructurada puede ser implementada
en hospitales, su efectividad varia segun la condicion funcional del paciente (Noublanche et al., 2022).
Por otro lado, las modificaciones ambientales, como mejorar la iluminacion y eliminar barreras
arquitectonicas, son esenciales para crear entornos seguros para los ancianos (Martinez, 2022)
(Dautzenberg et al., 2021). Estas adaptaciones, cuando se combinan con iniciativas centradas en el
paciente, han demostrado ser efectivas para reducir caidas. Sin embargo, la efectividad del ejercicio
puede variar segun el entorno y la condicion del paciente; en comunidades donde los ancianos son
relativamente autonomos, los beneficios del ejercicio son consistentes, mientras que en entornos
institucionales con pacientes mas fragiles, los resultados pueden ser mas modestos debido a factores
como interrupciones o deterioro cognitivo que afectan la adherencia (Taylor L.M., 2024). Aun asi, las
guias internacionales siguen recomendando el ejercicio supervisado como parte de un enfoque
preventivo multidominio, destacando la importancia de adaptar las intervenciones a las capacidades y
necesidades del paciente para maximizar la eficacia y la aplicabilidad en la practica clinica (Taylor
L.M., 2024) (Mufioz Cobos F., 2019).

Intervenciones tecnoldgicas

Esta categoria incluye estrategias que emplean dispositivos tecnolégicos avanzados y sistemas digitales
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que el personal de enfermeria usa para prevenir caidas en pacientes geriatricos hospitalizados. Estas
intervenciones incorporan tecnologias como sensores inteligentes, sistemas de monitoreo
automatizados, telemedicina y aplicaciones mdviles, que permiten detectar de manera temprana y
precisa los riesgos de caidas y ofrecen un seguimiento continuo y activo del paciente.

Monitoreo inteligente y alertas automaticas

El monitoreo inteligente y las alertas automaticas se han desarrollado como métodos avanzados para
fortalecer la prevencion de caidas, superando las limitaciones de las técnicas tradicionales. Una revision
narrativa resalta que, mientras la supervision continua y las alarmas de cama a menudo fallan debido a
la fatiga del personal y la atencidn inconsistente, la vigilancia en tiempo real mediante video y sensores
mejora significativamente la seguridad del paciente con una minima interrupcion, permitiendo una
supervision constante que disminuye la fatiga y aumenta la protecciéon (Li S. & Surineni K., 2025).
Estos sistemas avanzados detectan de manera temprana los intentos de deambulacion o eventos de
riesgo y notifican al personal de inmediato, permitiendo un abordaje mas proactivo y efectivo en la
prevencion de caidas. Un enfoque integral que combina la educacion del paciente con estas tecnologias
avanzadas es promovido para maximizar la efectividad en la prevencion de caidas (Li S. & Surineni K.,
2025).

En cuanto a los dispositivos especificos, los "vigilantes virtuales”" que utilizan cdmaras para establecer
"barreras" virtuales alrededor de la cama del paciente y sensores portatiles y ambientales, como
acelerometros en la ropa o sensores de presion en colchones, son implementaciones clave en el
monitoreo. Estos dispositivos envian alertas automaticas al personal de salud si el paciente intenta salir
del area designada o realiza movimientos bruscos (Li S. & Surineni K., 2025). Un sistema basado en
I0T evaluado en Taiwan utiliza un colchon con sensor de movimiento para alertar sobre salidas de la
cama, clasifica las Ilamadas de pacientes y permite que el personal responda a alertas a través de sus
teléfonos moviles, demostrando la utilidad de las alertas instantdneas para una intervencion rapida del
personal (Wen M. H., 2024). En China, la adopcién de un sistema informatico de gestion del riesgo de
caidas (FRMIS) a nivel hospitalario alert6 proactivamente al personal sobre pacientes de alto riesgo, lo
que se asocio con una disminucion significativa de las caidas intrahospitalarias y de las lesiones graves

relacionadas (Wang Y., 2024). Sin embargo, los estudios sefialan variaciones en la precision y
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aplicabilidad de las tecnologias segun el contexto, con algunos dispositivos mostrando altas tasas de
falsas alarmas (Winkler A., 2025).

A pesar de estas variaciones, existe un consenso sobre la importancia de integrar estas herramientas en
la rutina clinica, y el personal de enfermeria ha expresado actitudes positivas y un fuerte interés en su
adopcién futura, considerandolas intervenciones prometedoras para mejorar la seguridad en la
movilidad y la prevencion de caidas (Friedrich P., 2024). Los estudios subrayan que para lograr una
Optima aplicabilidad clinica es crucial abordar desafios como la privacidad de datos, la fatiga por
alarmas y la capacitacion del personal, asegurando que el monitoreo inteligente complemente de manera
efectiva los cuidados tradicionales sin generar cargas adicionales (Li S. & Surineni K., 2025; Wen M.
H., 2024; Winkler A., 2025).

Herramientas digitales

Las investigaciones respaldan la efectividad de las intervenciones digitales para reducir el riesgo de
caidas en adultos mayores. Un ensayo clinico multifactorial en atenciéon primaria evidencié una
disminucioén significativa en las caidas con lesiones en el grupo que recibié intervenciones en
comparacion con el cuidado estandar, mostrando el beneficio preventivo de estas estrategias. Ademas,
se ha desarrollado un programa de telemedicina, inspirado en la iniciativa STEADI del CDC, que realiza
evaluaciones de riesgo de caidas a distancia y proporciona recomendaciones personalizadas, con el fin
de evaluar su impacto y rentabilidad en la practica clinica (Rein D. B., 2024). Paralelamente, un modelo
predictivo alimentado por inteligencia artificial ha demostrado una alta precision (AUC = 0,85) en
predecir caidas en pacientes hospitalizados utilizando datos de notas clinicas (Kawazoe Y., 2022),
indicando que las herramientas digitales son capaces de identificar a tiempo a los pacientes de alto
riesgo y facilitar intervenciones adecuadas.

La telemedicina ha ampliado la prevencion de caidas mas alla del ambito hospitalario, conectando a los
pacientes con profesionales de la salud a distancia para identificar factores de riesgo y guiar
intervenciones como ajustes de medicacion o ejercicios de equilibrio. Esta modalidad fue especialmente
atil durante la pandemia de COVID-19, permitiendo evaluaciones y seguimientos continuos a través de
videoconferencias o llamadas telefénicas cuando el video no era viable (Rein D. B., 2024). Aunque la

telemedicina ayuda a superar las barreras geograficas y de movilidad, su eficacia depende de contar con
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una sélida infraestructura tecnoldgica, ya que las evaluaciones que se basan Unicamente en llamadas
telefénicas pueden pasar por alto observaciones fisicas esenciales (Rein D. B., 2024). En el entorno
hospitalario, los modelos predictivos basados en datos como la inteligencia artificial que analizan textos
de historias clinicas ofrecen alertas tempranas que podrian reducir las estancias hospitalarias
prolongadas asociadas a caidas si se interviene preventivamente en pacientes identificados como de alto
riesgo, aunque enfrentan desafios como la minimizacién de falsas alarmas y la integracion efectiva en
los procesos clinicos (Kawazoe Y., 2022). En conjunto, la combinacién estratégica de telemedicina,
aplicaciones mdviles y sistemas digitales esta mostrando un impacto positivo y complementario en la
practica clinica, mejorando la prevencién de caidas y la seguridad del paciente tanto en hospitales como
en la comunidad.

Apoyo tecnoldgico combinado con estrategias tradicionales

Varios estudios destacan la eficacia de integrar soporte tecnoldgico con métodos convencionales en la
prevencion de caidas en adultos mayores. Por ejemplo, un estudio italiano introdujo SocialBike, una
aplicacion de realidad virtual que se usa junto con el ejercicio en bicicleta estacionaria para mejorar el
equilibrio y motivar a los ancianos (Martinez, 2022). En el &mbito hospitalario, el programa Fall TIPS
utiliza herramientas electronicas integradas al historial clinico para evaluar el riesgo individual y dirigir
intervenciones personalizadas, incluyendo educacion para pacientes y personal (Dykes et al., 2023).
Ademas, dispositivos de alarma y wearables se han empleado en programas multifactoriales para
mejorar la seguridad, junto con formularios electrénicos interactivos que implican a los pacientes en la
deteccion de riesgos y la planificacion de medidas preventivas (Hammouda et al., 2021) (Guo et al.,
2023).

La combinacion de tecnologia con métodos tradicionales ha demostrado reducir significativamente el
riesgo de caidas. En hospitales, la implementacion de Fall TIPS resulté en una disminucion del 20% en
las tasas de caidas (Dykes et al., 2023), mientras que el uso de herramientas electronicas interactivas ha
mostrado reducciones significativas en las caidas, asi como mejoras en el conocimiento y las practicas
preventivas de los pacientes (Guo et al., 2023). Un metanalisis confirmd que las estrategias que
combinan tecnologia asistencial con educacion del paciente y evaluaciones periodicas son las mas

efectivas (Dautzenberg et al., 2021), y la inclusion del modelo STEADI en servicios de emergencias
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médicas ha reducido las Ilamadas relacionadas con caidas en un 37% (Camp et al., 2024). Estos
hallazgos sugieren que la sinergia entre tecnologia y estrategias tradicionales puede fortalecer
considerablemente la prevencidon de caidas en distintos entornos.

En entornos clinicos como hospitales y residencias, el apoyo tecnolégico personaliza y estandariza la
evaluacion de riesgos, facilitando intervenciones dirigidas como el ajuste de medicacién y la
supervision de la movilidad (Dykes et al., 2023). Las herramientas interactivas, como formularios
digitales de auto-compromiso, aumentan la conciencia y la adherencia de los pacientes a las medidas
preventivas, mejorando su confianza y conocimiento sobre la prevencién de caidas (Guo et al., 2023).
Sin embargo, la implementacion de estas tecnologias enfrenta desafios como la necesidad de
infraestructura adecuada y la capacitacion del personal. Ademas, la efectividad de los dispositivos
wearables y otras ayudas técnicas varia, y algunas guias clinicas reflejan la falta de consenso sobre su
uso debido a la escasez de evidencia concluyente (Montero-Odasso et al., 2021). Estas observaciones
enfatizan que en el entorno clinico, el apoyo tecnoldgico debe integrarse cuidadosamente con la practica
habitual para complementar eficazmente las estrategias tradicionales.

CONCLUSIONES

Esta revision narrativa sintetiza 31 investigaciones sobre la prevencion de caidas en pacientes
geriatricos en entornos hospitalarios, resaltando la efectividad de las intervenciones tanto fisicas como
tecnoldgicas. Se observa un aumento reciente en las investigaciones, principalmente en paises con
sistemas de salud avanzados, sugiriendo un interés creciente en desarrollar métodos innovadores para
mejorar la seguridad de esta poblacion vulnerable. Las estrategias descritas combinan métodos
tradicionales con tecnoldgicos, ofreciendo un enfoque holistico para la prevencién de caidas, aunque
las soluciones puramente tecnoldgicas aun requieren exploracién adicional, marcando un campo
potencial para futuras investigaciones.

Las intervenciones fisicas como la evaluacion sistematica del riesgo, educacion y capacitacion, junto
con programas de ejercicio estructurado y modificaciones del entorno, se han demostrado
fundamentales, logrando reducciones significativas en la incidencia de caidas cuando se aplican
consistentemente y se basan en evidencia. La evaluacion clinica multifactorial del riesgo ha sido

particularmente efectiva, reduciendo las tasas de caida hasta en un 30% en diversos entornos clinicos.
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Sin embargo, la variabilidad en la implementacion y la falta de seguimiento riguroso plantean desafios,
influidos por factores como la especializacién de la unidad y la carga de personal, ademas de la falta de
adherencia del paciente a las recomendaciones y la sobrecarga de trabajo del personal, subrayando la
necesidad de estrategias que integren adecuadamente capacitacion y recursos.

Por otro lado, las intervenciones tecnoldgicas han mostrado ser complementos cruciales para las
estrategias convencionales, utilizando dispositivos como sensores inteligentes y sistemas de monitoreo
automatizados para ofrecer monitoreo continuo y respuestas rapidas a incidentes potenciales. Estas
herramientas mejoran la seguridad del paciente mediante la integracion de vigilancia en tiempo real con
minima interrupcidn, siendo efectivas en la deteccidén temprana de situaciones de riesgo y permitiendo
intervenciones proactivas que disminuyen las incidencias de caidas. Sin embargo, la efectividad de estas
tecnologias depende criticamente de su integracion en la practica clinica diaria y de la aceptacion por
parte del personal de enfermeria y los pacientes. Aungue prometen mejorar la prevencion de caidas,
enfrentan desafios como la necesidad de infraestructura adecuada y capacitacion continua del personal,
ademas de la crucial garantia de privacidad de datos y minimizacion de la fatiga por alarmas, asegurando
que el monitoreo inteligente complemente efectivamente los cuidados tradicionales.

Es crucial que los centros de salud implementen evaluaciones de riesgo multifactoriales estandarizadas
y adaptadas a cada paciente geriatrico para mejorar la prevencion de caidas en entornos hospitalarios.
La formacién continua del personal de enfermeria es esencial para equipar adecuadamente a los
profesionales con las habilidades necesarias para gestionar eficazmente las estrategias de prevencion de
caidas, incluyendo el uso correcto de tecnologias de monitoreo. Ademas, es esencial fomentar una
colaboracion multidisciplinaria para disefiar e implementar planes de cuidado personalizados que
integren factores fisicos y ambientales, utilizando tecnologias avanzadas como sensores inteligentes y
sistemas de monitoreo automatizado para una vigilancia constante y reduccién de la carga de trabajo
del personal.

Por otro lado, la participacién activa de los pacientes y sus familias en la educacion sobre riesgos y
técnicas de autocuidado es fundamental para la prevencién de caidas. Asimismo, las universidades con
programas de enfermeria deben integrar la prevencion de caidas en sus curriculos, desarrollando cursos

especializados que combinen teoria y practica, incluyendo simulaciones clinicas avanzadas. Esto
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prepara a los estudiantes para manejar situaciones de riesgo de caidas eficazmente en la préctica real.

Ademés, es recomendable que se fomente la investigacion y se establezcan colaboraciones

interdisciplinarias para enriquecer la formacion de los estudiantes, manteniendo a los educadores

actualizados con las ultimas practicas y tecnologias mediante el desarrollo profesional y acceso a

seminarios especializados, asegurando asi una ensefianza relevante y efectiva.
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