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Resumen

Objetivo: Las caidas constituyen un problema frecuente en los adultos mayores y ocasionan
lesiones, dependencia funcional y menor calidad de vida. El objetivo fue analizar las
intervenciones de enfermeria empleadas para prevenir caidas en esta poblacion mediante una
revision sistematica de estudios publicados entre 2021 y 2026. Metodologia: Se realizé una
revisidn sistematica conforme a PRISMA 2020. La pregunta se estructuré mediante el modelo
PICO. Se consultaron PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, LILACS y Redalyc, se utilizd
descriptores DeCS/MeSH relacionados con adultos mayores, caidas, atencién de enfermeria y
prevencién de accidentes. Se incluyeron articulos originales en espafiol, inglés o portugués que
evaluaron intervenciones de enfermeria y resultados sobre riesgo, frecuencia, incidencia o
recurrencia de caidas. La evidencia se sintetizd de forma narrativa y comparativa. Resultados:
Se identificaron 105 registros y se incluyeron 24 estudios originales. Las intervenciones se
agruparon en valoracion y vigilancia del riesgo, educacion, ejercicio, modificacién del entorno,
tecnologias de deteccién y programas multifactoriales. El ejercicio mejord el equilibrio, la
movilidad y la capacidad funcional; la educacion fortaleci6 el conocimiento y la autoeficacia; y las
modificaciones ambientales y tecnologias facilitaron la identificacion y atencion de riesgos. Los
resultados sobre la incidencia de caidas fueron variables. Las intervenciones individualizadas,
multicomponentes y con seguimiento de enfermeria presentaron los resultados mas favorables.
Conclusiones: Las intervenciones de enfermeria contribuyeron a prevenir caidas, en especial
cuando combinaron acciones clinicas, educativas, fisicas y ambientales adaptadas al riesgo
individual. La valoracion periodica, la participacion del cuidador y el seguimiento continuo
fortalecieron la seguridad del adulto mayor.

Palabras claves: Anciano; accidentes por caidas; atencion de enfermeria; prevencion de
accidentes; enfermeria geriatrica.

Abstract

Objective: Falls are a common problem among older adults, leading to injuries, functional
dependence, and reduced quality of life. The objective was to analyze nursing interventions used
to prevent falls in this population through a systematic review of studies published between 2021
and 2026. Methodology: A systematic review was conducted in accordance with PRISMA 2020
guidelines. The research question was structured using the PICO model. Databases including
PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, LILACS, and Redalyc were searched using DeCS/MeSH
descriptors related to older adults, falls, nursing care, and accident prevention. Original articles in
Spanish, English, or Portuguese that evaluated nursing interventions and outcomes regarding fall
risk, frequency, incidence, or recurrence were included. Evidence was synthesized narratively
and comparatively. Results: A total of 105 records were identified, and 24 original studies were
included. Interventions were categorized into risk assessment and monitoring, education,
exercise, environmental modification, detection technologies, and multifactorial programs.
Exercise improved balance, mobility, and functional capacity; education enhanced knowledge
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and self-efficacy; and environmental modifications and technologies facilitated risk identification
and management. Results regarding fall incidence varied. Individualized, multicomponent
interventions involving nursing follow-up yielded the most favorable outcomes. Conclusions:
Nursing interventions contributed to fall prevention, particularly when combining clinical,
educational, physical, and environmental actions tailored to individual risk. Periodic assessment,
caregiver involvement, and continuous follow-up strengthened older adult safety.

Keywords: Aged; accidental falls; nursing care; accident prevention; geriatric nursing.

1. Introduccién

Una caida se define como un
acontecimiento involuntario que lleva
a una persona al suelo o a un nivel
inferior. En los adultos mayores,
constituye un problema multifactorial
asociado con cambios fisicos,
sensoriales y cognitivos,
enfermedades crénicas, alteraciones
del equilibrio, consumo  de
medicamentos y condiciones
ambientales inseguras. Sus
consecuencias incluyen lesiones,
pérdida de movilidad, dependencia
funcional, miedo a caer y deterioro
de la calidad de vida (World Health
Organization, 2021; Moreira et al.,

2022).

A nivel mundial, las caidas
constituyen la segunda causa de
muerte por lesiones no intencionales
y ocasionan alrededor de 684.000
fallecimientos anuales. Asi también,
37,3 millones de eventos requieren
atencion médica, y mas del 80 % de
las muertes ocurre en paises de

ingresos bajos y medianos, con

mayor riesgo entre las personas
mayores de 60 afios (World Health
Organization, 2021). Un
metaanalisis de 104 estudios estimd
una prevalencia mundial de caidas
del 26,5 % en adultos mayores, con
cifras superiores en Oceania y
América (Salari et al., 2022).

En América Latina, las caidas en
adultos mayores se relacionan con
factores como la fragilidad, las
enfermedades cronicas, la
polifarmacia y el deterioro funcional.
En Brasil, un estudio longitudinal
realizado con personas mayores que
vivian en sus domicilios determind
que la prevalencia de caidas
aumento del 21,8 % en la primera
evaluacion al 37,8 % después de
cinco afios; ademas, el riesgo de una
nueva caida se incrementé con el
namero de enfermedades y el grado
de fragilidad (Fhon y Rodrigues,
2021). En Ecuador, una revision
centrada en la atencion primaria
identific6 como principales factores

relacionados con las caidas el
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consumo de psicofarmacos, la edad,
la debilidad

antecedentes de caidas y las

muscular, los

alteraciones visuales y auditivas
(Leguizamo y Recalde- Navarrete,
2024).

El personal de enfermeria
desempefia una funcion relevante en
la prevencion de caidas debido a su
contacto continuo con los adultos
mayores en los ambitos comunitario,
domiciliario, hospitalario e
institucional. Sus intervenciones
comprenden la valoracion
sistematica del riesgo, la
identificacion de antecedentes de
caidas, la evaluacion de la movilidad
y la medicacion, la deteccién de
peligros ambientales, la educacién
preventiva y la planificacion de
cuidados individualizados (Moreira
etal., 2022). De la misma manera, se
han desarrollado programas
educativos, fisicos y multifactoriales
liderados por enfermeria; sin
embargo, sus resultados varian
segun las caracteristicas de la
poblacion, el contexto asistencial y
los componentes aplicados, por lo
gque su efectividad requiere ser
examinada mediante la sintesis de la
evidencia disponible (Orts-Cortés et

al., 2024).

Aunque la evidencia describe
intervenciones educativas, fisicas,
ambientales, tecnolégicas y
multifactoriales, todavia no se
encuentra de manera suficiente
sintetizado cuales de estas
estrategias de enfermeria reducen la
incidencia o recurrencia de caidas y
cuales producen de forma Udnica
mejoras en resultados secundarios,
como el equilibrio, la movilidad, el
conocimiento preventivo, la
autoeficacia o el miedo a caer.
Ademas, la diversidad de disefos,
contextos asistenciales,
caracteristicas de los participantes,
duracion de las intervenciones vy
formas de medicién dificulta la
comparacion de sus resultados
(Orts-Cortés et al., 2024). La falta de
integracion limita la identificacion de
intervenciones aplicables a los
distintos escenarios de atencion; por
ello, resulta necesario sistematizar y
analizar la evidencia disponible
sobre la prevencion de caidas
mediante intervenciones de
enfermeria (Montero-Odasso et al.,

2022).

La revision se justifico por la
necesidad de disponer de evidencia
actualizada que oriente la practica de

enfermeria en la prevencion de
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caidas en adultos mayores. Por
tanto, el objetivo fue analizar las
intervenciones de enfermeria
empleadas para reducir el riesgo, la
frecuencia, la incidencia o Ila
recurrencia de caidas en esta
poblacion, a través de la sintesis de
estudios originales publicados entre

2021y 2026.

2. Metodologia
Disefio de la investigacion

Se realizdé una revision sistematica
de la literatura con sintesis narrativa
y comparativa, orientada a identificar
y analizar las intervenciones de
enfermeria empleadas para prevenir
caidas en adultos mayores. Se
consideraron articulos originales con
disefios cuantitativos, cualitativos y
mixtos publicados entre 2021y 2026.
Los estudios experimentales vy
cuasiexperimentales aportaron
evidencia sobre los efectos de las
intervenciones en el riesgo, la
frecuencia, la incidencia o la
recurrencia de caidas, en tanto que
los estudios observacionales
permitieron examinar asociaciones y
resultados relacionados con su
aplicacion. Los estudios cualitativos

y los componentes cualitativos de

investigaciones mixtas se utilizaron
de manera Unica para describir
experiencias, aceptabilidad,
implementacion y condiciones del
contexto, sin atribuirles eficacia
clinica. Debido a la heterogeneidad
de los disefios, las poblaciones, las
intervenciones y las medidas de
resultado, los hallazgos se
integraron a través de una sintesis
narrativa. El procedimiento de
busqueda, seleccidén y presentacion
de los estudios se desarrolld
conforme a las directrices de

PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
Formulacién de la pregunta PICO

La pregunta de investigacion se
estructuré mediante el modelo PICO,
el cual permiti6 delimitar la
poblacién, la intervencion, el grupo
de comparacion y los resultados de
interés  relacionados  con la
prevencion de caidas (Hosseini y
2024). Sus

presentan a

Jahanshahlou,
componentes  se

continuacion:

Formulacién de la pregunta de
investigacion segun el modelo
PICO

e P: Poblacion  Adultos mayores

de 60 aflos 0 mas.
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e |: Intervencién Intervenciones
preventivas realizadas,
coordinadas o lideradas por
profesionales de enfermeria.

e C: Comparacién Atencion

habitual, ausencia de
intervencibn u otra estrategia
preventiva.

e O: Resultados Reduccion del
riesgo, la  frecuencia, Ila

incidencia o la recurrencia de

caidas.

A partir de estos componentes, se
formuldé la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Qué efectos
presentan las intervenciones de
enfermeria sobre el riesgo, la
frecuencia, la incidencia o la
recurrencia de caidas en adultos
mayores, en comparacién con la
atencion habitual, la ausencia de
intervencibn u otras estrategias

preventivas?
Estrategias de busqueda

La busqueda bibliogréfica se realizé
en PubMed/MEDLINE,
SciELO, LILACS vy
conforme a las recomendaciones de
PRISMA-S  para

transparencia y reproducibilidad del

Scopus,

Redalyc,

favorecer la

proceso (Rethlefsen et al., 2021). Se

utilizaron los
DeCS/MeSH

“‘Accidentes por Caidas/Accidental

descriptores

“Anciano/Aged”,

Falls”, “Atencion de
Enfermeria/Nursing Care’”,
“‘Enfermeria Geriatrica/Geriatric
Nursing” y  “Prevencion de
Accidentes/Accident Prevention”,
combinados con los términos libres
“‘older  adults”, “elderly”,  “fall
prevention” y “nursing intervention”.
Los términos se relacionaron
mediante los operadores booleanos
AND y OR, y las ecuaciones se
adaptaron a las caracteristicas de
cada base de datos, como se

presenta a continuacion:

Estrategias de busqueda

aplicadas en las bases de datos

e PubMed/MEDLINE:
("Aged"[MeSH] OR "older
adults"[Title/Abstract] OR
elderly[Title/Abstract]) AND
("Accidental Falls"[MeSH] OR
"fall prevention"[Title/Abstract])
AND ("Nursing Care"[MeSH] OR
"Geriatric Nursing"[MeSH] OR
"nursing
intervention”[Title/Abstract])

e + Scopus TITLE-ABS-
KEY: ("older adults” OR elderly
OR aged) AND TITLE-ABS-KEY
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("accidental falls" OR "fall
prevention”) AND TITLE-ABS-
KEY  ("nursing care" OR
"geriatric nursing" OR "nursing
intervention™)

e SciELO: ("adulto mayor" OR
anciano OR "older adults") AND
("caidas" OR "prevencion de
caidas") AND ("atenciéon de
enfermeria” OR "intervencion de
enfermeria”)

e LILACS: (anciano OR "adulto
mayor® OR aged) AND
("accidentes por caidas" OR
"prevencion de caidas") AND
("atencién de enfermeria" OR
"enfermeria  geriatrica" OR
"intervencion de enfermeria")

e Redalyc: ("adultos mayores” OR
ancianos) AND ("caidas" OR
"prevencion de caidas") AND
(enfermeria OR "intervencion de
enfermeria”)Nota. Las
ecuaciones se adaptaron al
idioma, los campos vy las
opciones disponibles en cada

base de datos.

Las busquedas se realizaron por
ultima vez el 07-08-2026. Se
aplicaron limites de publicacion entre
2021y 2026, en los idiomas espafiol,
inglés o portugués y disponibilidad

de texto completo. Ademas, se

revisaron en forma manual las
referencias bibliograficas de los
articulos en potencia elegibles para
identificar estudios adicionales. Los
registros recuperados se
organizaron en una matriz de
Microsoft Excel y los duplicados se
identificaron a través de la
comparacion del titulo, autores, afio
de publicacion y DOI. Cuando un
registro aparecio en mas de una
base de datos, se conservo una sola

version para la fase de cribado.
Criterios de inclusion y exclusién

Inclusion: articulos originales
publicados entre 2021 y 2026, en
espafiol, inglés o portugués y con
texto completo disponible. Los
estudios debian incluir adultos
mayores de 60 afios o mas vy
examinar intervenciones preventivas
realizadas, coordinadas o lideradas
por profesionales de enfermeria. En
relacion con las investigaciones
cuantitativas, se  requiri6 la
evaluacion de al menos uno de los
siguientes resultados: riesgo,
frecuencia, incidencia o recurrencia
de caidas. Se admitieron estudios
experimentales,

cuasiexperimentales y
observacionales; sin embargo, la

valoracion de la efectividad se
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sustentd de forma principal en los
disefios experimentales y
cuasiexperimentales. Los estudios
cualitativos y mixtos se consideraron
cuando aportaron informacion sobre
la implementacion, aceptabilidad,
experiencias 0 condiciones de
aplicacién de las intervenciones, sin
utilizar sus resultados para afirmar

eficacia clinica.

Exclusion: publicaciones anteriores
a 2021, estudios donde la poblacion
no correspondia a adultos mayores o
gue no presentaban sus resultados
de manera diferenciada,
investigaciones sin participacion de
enfermeria y trabajos que no
abordaban la prevenciéon de caidas.
Se excluyeron revisiones
sistematicas, metaandlisis,
protocolos, editoriales, cartas, tesis,
capitulos de libros, resiumenes de
congresos, registros duplicados,
estudios tecnoldgicos sin
intervenciébn o  supervision  de
enfermeria y publicaciones
derivadas de una misma
investigacion  que  presentaban
resultados repetidos. En la misma
linea, se excluyeron los articulos
gue, tras la evaluacién a través de
las listas del Joanna Briggs Institute,

presentaron deficiencias

metodoldgicas criticas que
comprometian la interpretacion de

sus resultados.
Seleccion de estudios

La seleccion de los estudios fue
realizada por una Unica revisora y se
desarroll6 en las fases de
identificacién, cribado, elegibilidad e
inclusion establecidas por PRISMA
2020 (Page et al., 2021). Al inicio, se
identificaron 105 registros en las
cinco bases de datos consultadas.
La deteccion de duplicados se
efectué a través de la comparacion
de titulos, autores, afo de
publicaciéon y DOI; no se identificaron
registros repetidos, por lo que los
105 articulos pasaron a la revision de
titulos y resimenes. En la fase se
excluyeron 15 registros que no
cumplian los criterios basicos y se
recuperaron 90 articulos para su
evaluacion a texto completo. En lo
posterior, se excluyeron 66 informes
por no ajustarse a los criterios de
elegibilidad, y se incluyeron 24
estudios en la sintesis narrativa y
comparativa. Cuando existieron
dudas sobre la inclusion de un
articulo, la revisora efectu6 una
nueva lectura del texto completo y

contrastd sus caracteristicas con los
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criterios de forma previa
establecidos antes de adoptar la

decision final.

JOURNA["WE—ES‘TAR

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros |

Registros identificados a partir de*:
Bases de datos (n=105)
Registros (PubMedMEDLIME,
Scopus, SciELO, LILACS )

Identificacian

— |
Registros cribados:

Revision de titulos y resimenes
— (n=105)

Infermes buscados para su
recuperacion

Articulos potencialmente elegibles
(n=190)

Cribado

Informes evaluados para determinar
51 elegibilidad
{n=190)

Estudios incluidos en la revizion
Sintesis narrativa y comparativa (n = 24)

Registros eliminades antes del
cribado:
Registros duplicados eliminados
(m=0)
Registros eliminados por ofros
maotives (n=0)

Registros excluidos
Mo cumplieron con criterios basicos
(n=15)

Informes no recuperados (N = 0)

Infermes excluidos (n = 6&)

*  Sinintervencion de enfermeria (n = 18)
Sin resultados sobre caidas (n = 16)
Poblacion no elegible o no separada (n=12)
Documento no original (n = 10)
Ma cumplié criterios metodologices (n = 6)
Fuera del periodo o idioma (n = 4)
Total: 13 +16+12+10+ 6+ 4 =858

Nota. Elaborado con base en PRISMA 2020 mediante el formato de Sepulveda-Irribarra (2025).

Evaluacién de la calidad

metodoldgica

La calidad metodoldgica y el riesgo
de sesgo de los estudios incluidos se

evaluaron a través de las listas de

verificacion del Joanna Briggs

Institute, seleccionadas segun cada

disefio: ensayos clinicos
aleatorizados, estudios
cuasiexperimentales, cohortes,

estudios transversales analiticos y
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estudios cualitativos. Los items de
cada instrumento se calificaron como

[{Pret) 1]

si”, “no”,

‘no estd claro” o “no
aplica”. Para calcular el porcentaje
de cumplimiento, se dividio el
namero de respuestas afirmativas
para el total de items aplicables y se
multiplic6 por 100; los items
clasificados como “no aplica” se

excluyeron del denominador.

Como criterio operativo de esta
revision, se considero calidad alta un
cumplimiento igual o superior al 70
%, moderada entre el 50 % y el 69
%, y baja cuando fue inferior al 50 %.
La clasificacion fue establecida para
facilitar la comparacion de estudios
evaluados con listas de diferente
extensidon y no corresponde a un
punto de corte oficial del JBI.
Ademas del porcentaje global, se
examinaron aspectos criticos
relacionados con la seleccion de los
participantes, asignacion de las

intervenciones, control de factores

de confusion, medicion de los
resultados, seguimiento y analisis
estadistico (Barker et al., 2023). Los
articulos con deficiencias criticas
gue comprometieran la validez de
sus resultados fueron excluidos de la
sintesis, y esta decision se registro

en el diagrama PRISMA.
3. Resultados y discusién

La bdsqueda realizada en las cinco
bases de datos permitio identificar
105 registros. Después del cribado
de titulos y resumenes y de la
evaluacion de 90 articulos a texto
completo, se incluyeron 24 estudios
originales publicados entre 2021 y
2026. Las investigaciones analizaron

intervenciones educativas, fisicas,
ambientales, tecnoldgicas y
multifactoriales realizadas,

coordinadas o lideradas por
profesionales de enfermeria. La
Tabla presenta las caracteristicas
metodoldégicas y los principales

resultados de los estudios incluidos.

Tabla 1. Matriz de caracterizacién y sintesis de los estudios incluidos

N.° | Autory afio

Disefio y poblacion

Intervencion de

Resultado sobre

Otros resultados

enfermeria caidas relevantes
1 Guerra et al. | Ensayo clinico | Intervencion Disminuyo la | Redujo factores
(2021) aleatorizado; 118 | domiciliaria ocurrencia de caidas | ambientales y
adultos mayores con | individualizada en el grupo | conductuales
hipertension basada en 28 | intervenido asociados
atendidos en el | actividades de
domicilio enfermeria
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2 Chidume Estudio cuantitativo | Valoraciéon Disminuyeron las | Mejor6 el
(2021) preexperimental; mediante STEADI y | puntuaciones de | conocimiento sobre
adultos mayores | educacion riesgo en el | prevencion
atendidos en clinicas | preventiva seguimiento
comunitarias moéviles
3 Cerilo y | Estudio piloto | Video educativo, | No evalu6 | Aumento la
Siegmund preexperimental; 60 | valoracion individual | directamente la | conciencia del riesgo
(2022) adultos mayores y refuerzo verbal y | incidenciade caidas | y la autoeficacia
escrito preventiva
4 Song y Boo | Estudio Ejercicio, No evalué | Mejor6 la funcion
(2022) cuasiexperimental; entrenamiento directamente la | fisica, la depresion y
126 adultos mayores | cognitivo, educacién | incidencia de caidas | algunos indicadores
fragiles que vivian | nutricional y manejo psicosociales
solos de enfermedades
5 Guo et al. | Estudio Participacion activa | Se registraron tres | Mejoraron los
(2023) cuasiexperimental; del paciente en la | caidas en el grupo | conocimientos,
116 adultos mayores | prevencion de | control y ninguna en | actitudes, practicas y
hospitalizados caidas el grupo intervenido autoeficacia
6 Valieiny et al. | Ensayo clinico | Educacion mediante | Redujo la tasa de | Disminuyd
(2023) aleatorizado; 132 | videos simulados | caidas: IRR = 0,545; | significativamente el
adultos mayores | contextualizados IC 95 %: 0,307- | miedo a caer
hospitalizados 0,968; p = 0,039
7 Albornos- Ensayo aleatorizado | Programa Otago en | Ambas modalidades | La modalidad
Mufioz et al. | de noinferioridad; 827 | modalidades grupal | presentaron individual  alcanzo
(2024) participantes e individual resultados mayor adherencia
asignados y 498 que semejantes durante
completaron el 12 meses
seguimiento
8 Cheng et al. | Estudio experimental; | Programa Disminuy6 la | Mejoré la conducta
(2025) 240 adultos mayores | preventivo frecuencia de caidas | preventiva y la
hospitalizados multicomponente durante la | seguridad del
dirigido por | hospitalizacién paciente
enfermeria
9 Pierre- Proyecto de mejora | Estrategias dirigidas | La tasa disminuy6 de | Fortalecié la
Lallemand et | de la calidad en | afactores de riesgo | 3,69 a 1,81 caidas | aplicacion de
al. (2025) adultos mayores | especificos de la | por 1.000 dias- | medidas preventivas
hospitalizados edad paciente individualizadas
10 | Wang et al. | Ensayo controlado | Atencion preventiva | Incidencia de caidas | Mejoré la capacidad
(2025) aleatorizado; 320 | fundamentada enla | de 8,13 % frente a | de autocuidado y la
adultos mayores teoria de sistemas | 28,13 %; p < 0,001 calidad de la
de Neuman atencion
11 | Alcolea-Ruiz | Ensayo clinico | Educacion, ejercicio | No  produjo  una | Redujo el miedo a
et al. (2026) aleatorizado por | y técnicas cognitivo- | reduccién caer, principalmente
conglomerados; 163 | conductuales estadisticamente a corto plazo
adultos mayores de significativa de la
atencion primaria incidencia
12 | Wandee et | Ensayo controlado | Valoracion, Redujo Mejord las
al. (2026) aleatorizado por | educacién, actividad | significativamente las | conductas
conglomerados; 250 | fisica y modificacién | caidas: IRR = 0,20; | preventivas
adultos mayores de la | ambiental IC 95 %: 0,04-0,92; p
comunidad =0,04
13 | Tzeng et al. | Proyecto de mejora | Fall TIPS: | Disminuyeron las | Mejoro la
(2021) de la calidad en una | valoracién individual | caidas y las lesiones | correspondencia
institucién geriatrica y plan preventivo | relacionadas entre  riesgos y
personalizado medidas preventivas
14 | Jahanpeyma | Ensayo clinico | Programa de | Redujo Mejoré el equilibrio y
etal. (2021) aleatorizado; 72 | ejercicios Otago | significativamente el | la fuerza; no hubo
adultos mayores | comparado con | numero de caidas diferencias en la
institucionalizados caminatas prueba de marcha
de seis minutos
15 | Company- Estudio prospectivo | Programa de | Los antecedentes de | Mejoraron la
Sancho et al. | en adultos mayores | equilibrio, fuerza y | caidas mantuvieron | marcha, el equilibrio
(2021) participantes en | movilidad funcional relacion con la | y lafuncionalidad
ejercicio recurrencia a los 6 y

multicomponente

12 meses
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16 | Moreira et al. | Ensayo clinico | Intervencién Evalu6 factores de | Disminuyeron
(2022) aleatorizado; 118 | domiciliaria riesgo, no la | significativamente
adultos mayores con | sustentada en | incidencia como | indicadores
hipertension diagnésticos desenlace principal ambientales y
NANDA-I y conductuales
resultados NOC
17 | YeniyYimaz | Estudio Visitas domiciliarias, | Disminuyeron Mejoré la seguridad
(2022) cuasiexperimental; 42 | educacion familiar y | significativamente las | del hogar y la
adultos mayores con | modificaciones caidas durante el | participacion del
demencia 'y sus | ambientales de bajo | seguimiento cuidador
cuidadores costo
18 | Severance et | Estudio de | Capacitacion No demostré wuna | Aumento la
al. (2022) implementacién preventiva basada | reduccion directa de | autoeficacia
colaborativa en | en movilidad, | la incidencia de | preventiva, sin
servicios de salud medicacion, estado | caidas cambios
mental y significativos en la
preferencias percepcién general
personales de salud
19 | Gliner et al. | Estudio observacional | Rondas periddicas | Las rondas se | Respaldo la
(2022) en el ambito | de enfermeria y | asociaron con menor | vigilancia presencial
hospitalario comunicacién con | frecuencia de caidas | y la comunicacion
los pacientes preventiva
20 | Neziraj et al. | Estudio cualitativo de | Desarrollo de una | No evalud la | Describio el
(2023) codisefio en | intervencién basada | efectividad ni la | desarrollo y la
residencias en valoracion, | incidencia de caidas incorporacion de
geriatricas planificacion, medidas preventivas
trabajo en equipo y en el cuidado
seguimiento
21 | Ergai et al. | Estudio Monitorizacion Redujo 39,15 % las | EI 70,6 % de las
(2024) preexperimental remota  mediante | caidas con lesiones; | alertas permitié
antes-después en un | video p = 0,006 redirigir al paciente;
hospital; incluyé aceptacion
encuesta a 106 moderada del
profesionales de sistema
enfermeria
22 | Can et al. | Estudio piloto | Dispositivo de | Se produjo una caida | Permiti6 identificar y
(2024) controlado; 26 | deteccién inmediata | en el grupo con | comunicar
residentes geriatricos | de caidas dispositivo y dos en | inmediatamente los
el grupo control; no | eventos
demostré reduccion
significativa
23 | Cooper et al. | Proyecto de mejora | Atencion amigable | Las tasas de caidas | Aumentaron la
(2025) de la calidad en dos | basada en las 4M y | permanecieron valoracion geriatrica,
unidades liderada por | estables la movilidad segura 'y
hospitalarias con | enfermeria las actividades
pacientes de 70 afios educativas
0 mas
24 | Lavin et al. | Proyecto de mejora | Tablero de | Se inform6 una | acilitd la
(2026) de la calidad en el | indicadores reduccion del 51 % | identificacion de
ambito hospitalario sensibles al cuidado | de la tasa de caidas areas de riesgo y la
dirigido por planificacién de
enfermeria mejoras

Nota. IRR =razon de tasas de incidencia; IC = intervalo de confianza; STEADI = Stopping Elderly
Accidents, Deaths and Injuries; NANDA-I = North American Nursing Diagnosis Association
International; NOC = Nursing Outcomes

Los 24 estudios

publicados entre 2021 y 2026 y se

desarrollaron

comunitarios,

incluidos fueron

hospitalarios e institucionales. Se

identificaron ensayos clinicos
en ambitos aleatorizados, estudios
domiciliarios cuasiexperimentales,
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investigaciones observacionales vy
proyectos de mejora de la calidad e
implementacién. Las intervenciones
se agruparon en seis dimensiones:
valoracion y vigilancia del riesgo,
educacién al adulto mayor y sus
cuidadores, ejercicios de equilibrio y
fortalecimiento fisico, modificacion
del entorno, tecnologias para la
vigilancia y deteccion, y programas
multifactoriales liderados por
enfermeria. Para la sintesis se
diferenciaron los estudios que
evaluaron directamente la
incidencia, frecuencia o recurrencia
de caidas de aquellos que analizaron
resultados secundarios, como el
equilibrio, la movilidad, el
conocimiento preventivo, el miedo a

caer y la autoeficacia.
Discusién

Los estudios que  aplicaron

intervenciones  multicomponentes
presentaron resultados favorables,
aungue no uniformes. Song y Boo
(2022) identificaron mejoras fisicas y
psicosociales en adultos mayores
fragiles, pero no evaluaron la
incidencia de caidas; en cambio,
Pierre-Lallemand et al. (2025)
informaron una reduccién de estos
eventos a través de estrategias

dirigidas a riesgos especificos de la

edad. De su parte, Cooper et al.
(2025) registraron avances en la
valoracion geriatrica, la movilidad
segura y la educacion, sin cambios
en las tasas de caidas. Las
diferencias podrian relacionarse con
el contexto asistencial, las
caracteristicas de los participantes,
la duracion del seguimiento y el
grado de adherencia. Por lo que, los
hallazgos muestran beneficios de las
intervenciones  multicomponentes,
pero no permiten afirmar que sean
superiores a todas las estrategias

preventivas.

La valoracién del riesgo y la
educacion preventiva produjeron
resultados diferentes segun el
Chidume

(2021) inform6 una disminucion de

desenlace analizado.
las puntuaciones de riesgo después
de combinar la valoracion mediante
STEADI con educacién comunitaria,
mientras que Cerilo y Siegmund
(2022) registraron mejoras en la
conciencia y la autoeficacia, sin
evaluar en forma directa la incidencia
de caidas. Guo et al. (2023), al
contrario, encontraron mejoras en
los conocimientos y las practicas
preventivas, acompafadas de una
menor ocurrencia de caidas en el

grupo intervenido. Alcolea-Ruiz et al.
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(2026) observaron una reduccion del
miedo a caer, pero no una
disminucion significativa de la
incidencia. La variabilidad de estos
resultados podria explicarse por las
diferencias en el contexto, el
contenido de las intervenciones, la
duracion del seguimiento y los
desenlaces evaluados. Por lo tanto,
mejorar el  conocimiento, la
autoeficacia o el miedo a caer no
implica de forma necesaria una

reduccioén de las caidas.

Las intervenciones basadas en
ejercicio demostraron beneficios
consistentes sobre el equilibrio, la
movilidad y la capacidad funcional,
pero efectos variables en Ia
ocurrencia de caidas. Jahanpeyma
et al. (2021) informaron que el
programa Otago redujo las caidas y
mejoré el rendimiento fisico en
adultos mayores institucionalizados
con alto riesgo. Albornos-Mufioz et
al. (2024) no encontraron diferencias
relevantes entre las modalidades
grupal e individual, aunque esta
ultima presentd mayor adherencia.
De su parte, Company-Sancho et al.
(2021) sefalaron que los
participantes con antecedentes de
caidas conservaron mayor riesgo de

recurrencia pese a las mejoras

funcionales. Los resultados sugieren
que la respuesta al ejercicio podria
estar condicionada por el riesgo
inicial, los antecedentes de caidas, el
estado funcional, la modalidad de
aplicacion y la adherencia. Por ello,
la mejoria del equilibrio y la movilidad
no debe interpretarse
automaticamente como una

reduccion de la incidencia de caidas.

La modificacion del entorno y las
tecnologias de vigilancia
presentaron resultados favorables
cuando se integraron con la
valoracion y la respuesta del
personal. Yeni y Yimaz (2022)
informaron una disminucion de las
caidas por las visitas domiciliarias,
educacibn a los cuidadores vy
adaptaciones ambientales de bajo
costo, mientras que Wandee et al.
(2026) obtuvo resultados similares
con una intervencion que combind
adecuacion del entorno, ejercicio y
conductas preventivas. En el ambito
institucional, Ergai et al. (2024)
registraron una reduccion de las
caidas con lesiones a través de
videovigilancia remota, aunque la
aceptacion  del  sistema  por
enfermeria fue moderada. Can et al.
(2024) observaron que un dispositivo

permitié detectar de forma inmediata
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las caidas, pero no demostré una
reduccion significativa de estos
eventos. Los hallazgos indican que
la utilidad de la tecnologia depende
de su aceptacion, la capacitacion del
personal y la respuesta oportuna
ante las alertas; por ello, debe
considerarse un complemento de la

vigilancia clinica y no su sustituto.

Los estudios evidenciaron que la

participacion de enfermeria
comprendio la valoracion,
planificacién, educacion,

coordinacién y seguimiento de las
medidas preventivas. Moreira et al.
(2022) identificaron una disminucion
de factores ambientales y
conductuales a travées de una
intervencion domiciliaria
estructurada, en tanto  que,
Severance et al. (2022) registraron
mejoras en la autoeficacia preventiva
después de aplicar actividades
relacionadas con movilidad,
medicacion, estado mental vy
preferencias personales, aunque no
demostraron una reduccion de las
caidas. Desde la perspectiva de la
implementacién, Neziraj et al. (2023)
observaron la necesidad de integrar
la valoraciébn del riesgo, la
planificacién y el trabajo en equipo

en el cuidado cotidiano de las

residencias geriatricas; sin embargo,
su disefio no permitid establecer
eficacia clinica. Por lo que, los
resultados respaldan la funcién
coordinadora de enfermeria, pero
muestran que la incorporacion de
varios componentes no garantiza por
si misma la disminucion de las

caidas.

La revision sistematica presento
limitaciones relacionadas con la
consulta de cinco bases de datos, la
inclusion exclusiva de publicaciones
en espafol, inglés o portugués, la
restriccion temporal entre 2021 y
2026 y la exigencia de disponer del
texto completo. Asi también, la
seleccién realizada por una sola
revisora pudo aumentar el riesgo de
sesgo durante el cribado y la
elegibilidad. La heterogeneidad de
los disefos, las poblaciones, los
contextos, la duracion del
seguimiento y los desenlaces impidio
comparar de forma uniforme las
intervenciones y determinar la
superioridad de una estrategia. Pese
a estos limitantes, los resultados
muestran que enfermeria participa
en la valoracion del riesgo, la
educacion, el ejercicio, la adaptacion
ambiental, la vigilancia y la

coordinacion de programas
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preventivos. Se requieren estudios
experimentales con muestras
amplias, desenlaces estandarizados
y seguimientos prolongados para
establecer con mayor precision la
efectividad y sostenibilidad de estas

intervenciones.

4. Conclusiones

Se concluye que la revisién permitio
identificar intervenciones de
enfermeria orientadas a prevenir
caidas a través de la valoracion del
riesgo, la educacioén, el ejercicio, la
modificacion ambiental, la vigilancia
tecnolégica y los programas
multicomponentes. La evidencia
mostré resultados favorables en
principal en las intervenciones
individualizadas y combinadas; sin
embargo, sus efectos sobre la
incidencia de caidas fueron

heterogéneos.

Las intervenciones basadas en
ejercicio mejoraron el equilibrio, la
movilidad y la capacidad funcional,
en tanto que la educacién fortalecio
el conocimiento, la percepcion del
riesgo 'y la autoeficacia. Las
modificaciones ambientales y las

tecnologias facilitaron la

identificacibn de peligros y la
deteccion oportuna de eventos. No
obstante, estas mejoras no siempre
se tradujeron en una reduccion

significativa de las caidas.

Los estudios analizados mostraron
que los resultados variaron segun el
contexto asistencial, el nivel de
riesgo, la condicion funcional, la
adherencia y la duracion del
seguimiento. Los hallazgos
respaldan la necesidad de adaptar
las medidas preventivas a las
caracteristicas del adulto mayor y de
considerar la participacion de sus

cuidadores y del equipo de salud.

Los programas multicomponentes

permitieron integrar medidas
clinicas, educativas, fisicas vy
ambientales, y presentaron

resultados favorables en varios
estudios, sin que pueda establecerse
su superioridad frente a todas las
demas estrategias. ElI area de

enfermeria desempefié una funcion

relevante en la  valoracion,
planificacion, ejecucion y
seguimiento de estas
intervenciones. Se requieren
investigaciones con disefios

homogéneos, muestras amplias,

desenlaces estandarizados y
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periodos prolongados de

seguimiento.
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