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Resumen

Introduccion: Esta revision bibliografica parte de las premisas de que el 33% de las personas mayores de 65
afios se caen anualmente y del aumento del uso de la telemedicina debido a la pandemia de COVID-19. Por esto
se ha estudiado la efectividad de la telemedicina como herramienta de prevencion de caidas en personas mayores
de 65 afios residentes en sus domicilios.

Metodologia: El estudio se ha desarrollado en dos partes o fases: una de caracter mas general (bUsqueda
narrativa) y otra a partir de la propia pregunta de investigacion (blsqueda mas estructurada, exhaustiva y
metodoldgica).

Se utilizaron las siguientes bases de datos: PubMed, Cochrane Library, CUIDEN Plus, CINAHL, SCOPUS y
SciELO. Utilizando principalmente los descriptores MeSH: “Telemedicine”, “Accidental falls”, “Aged” y
“Treatment outcome”.

Resultados: Con relacion a los criterios de inclusion, fueron 10 los estudios seleccionados para formar parte de
la revision bibliografica estructurada. Tras la revisién de los articulos a través de la herramienta CASPe, se ha
determinado que presentan una buena calidad metodoldgica y un nivel de evidencia alto (nivel I).

El analisis de los resultados revelé cambios significativos, principalmente en la tasa de caidas, asi como en otras
destrezas fisicas como el nivel de actividad, fuerza, equilibrio y velocidad de la marcha.

Conclusiones: En esta revisién bibliografica, se demuestra de manera significativa la efectividad de los
programas de telemedicina como técnica de prevencién de caidas en personas mayores. Los estudios encontrados
miden especialmente los resultados motores, por esto se propone como futura investigacion incluir un anlisis
maés holistico y multifactorial.

Palabras clave: Efectividad; Personas Mayores; Prevencion de Caidas; Telemedicina.

Abstract

Introduction: This bibliographical review is based on the premises that 33% of people over 65 years old fall
each year and that 10% of them suffer serious injuries and the increase in the use of telemedicine due to the
COVID-19 pandemic. For this reason, the effectiveness of telemedicine as a fall prevention tool in people over
65 years old residing at home was investigated.

Methodology: The methodology has been divided into two: one of a more general nature (narrative search) and
another with the research question itself (more structured, exhaustive and methodological search).

The following databases were used: PubMed, Cochrane Library, CUIDEN Plus, CINAHL, SCOPUS, and
SciELO. Mainly using the MeSH descriptors: “Telemedicine”, “Accidental falls”, “Aged” and “Treatment
outcome”.

Results: After which 10 studies were finally selected to form part of the bibliographic review. These studies
present a good methodological quality and a high level of evidence (level I).

The analysis of the results revealed significant changes mainly in the rate of falls, as well as in other physical
skills such as the level of activity, strength, balance, gait speed, among others.

Conclusions: In this bibliographical review, the effectiveness of telemedicine programs for the prevention of
falls in the elderly is demonstrated in a significant way. The studies found especially measure motor results, for
this reason it is proposed a future research to include a more holistic analysis.

Keywords: Accidental Falls; Aged; Telemedicine; Treatment Outcome.
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Introduccion

Segln el grupo de trabajo dedicado al estudio de las
caidas de la Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica
(SEMEG), un 33% de las personas mayores de 65 afios
y un 50% de las mayores de 80 afios se caen anualmente;
asimismo, mas de la mitad de ellas se caerdn
nuevamente en el mismo afio. También es destacable
que el 10% de las caidas en personas mayores provocara
lesiones graves, incluyendo fractura de cadera. Debido a
esta elevada prevalencia y por el aumento de la
esperanza de vida, que lleva por tanto a un mayor riesgo
de caidas, la prevencién de estas caidas se convierte en
un factor fundamental en el abordaje sociosanitario de
esta poblacion; ademas del alto coste econémico que
generan dichas caidas! en el sistema publico.

También hay que sumar que la poblacion actualmente se
encuentra envejecida, es decir, que cada vez la
supervivencia es mayor, incrementando la tasa de
personas mayores en la sociedad. Esto que, a priori
puede parecer un problema a la sociedad, se puede
convertir en una oportunidad para la investigacion; para
realizar mas estudios sobre dicha poblacion y mejorar
sus condiciones de vida.

Por otro lado, la telemedicina y el uso de tecnologias de
la informacion y comunicacion (TIC) se estan
expandiendo con fuerza dentro del sistema sanitario,
tanto por el propio desarrollo de la sociedad, donde cada
vez estan mas presentes estas tecnologias, como por la
pandemia de la COVID-19. Ademaés, estas herramientas
mejoran aspectos como la accesibilidad y la
participacion de los usuarios?®,

Tras esto, la pregunta de investigacion cuestionada para
este trabajo seria la siguiente: ;es efectiva la
telemedicina como medida de prevencién de caidas en
personas mayores de 65 afios que residen en sus
domicilios?

Metodologia

Diseno de estudio

El disefio de este estudio es una revision evaluativa y
sistematizada o estructurada, ya que de una manera
esquematizada, siguiendo la mayoria de pasos de una
revision sistematica, responde a una pregunta especifica
muy concreta®.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién designados para este trabajo
fueron los siguientes:

e Se han priorizado por relevancia, incluyendo
articulos basados en la pregunta en formato
PICO.

e Articulos disponibles en texto completo.

e Se han priorizado los articulos por criterio de
actualidad y vigencia, publicados entre 2018 y
2023.

e Se han priorizado los articulos por calidad
metodolégica, segin hayan superado el
instrumento de lectura critica CASPe o el
instrumento para la lectura critica de estudios
epidemioldgicos transversales STROBE.

e Se han priorizado la inclusion de ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) y revisiones sistematicas y
metaanalisis, articulos con alto nivel de evidencia
cientifica.

Por otro lado, los criterios de exclusion marcados
fueron:

e Articulos donde la poblacion resida en
instituciones o estén hospitalizadas.

o Articulos publicados en un idioma diferente al
castellano o al inglés, sin posibilidad de
traduccion.

Estrategia de busqueda

Las basquedas bibliograficas se dividieron en tres fases,
en la primera se realizd una busqueda general o inicial
(utilizando lenguaje libre) para concretar y acotar el
tema de investigacion. En la segunda fase se realizaron
busquedas, tanto con lenguaje controlado como con
lenguaje libre en las diferentes bases de datos; también
se llevd a cabo una bulsqueda retrospectiva o
“snowballing”, ademas de una busqueda documental en
diferentes paginas webs de instituciones, organizaciones
y asociaciones cientificas y profesionales. Por tltimo, se
realiz6 una bulsqueda focalizada o especifica para
concretar algin tema de carécter significativo.

La estructura del apartado de metodologia se ha dividido
en dos, una que aglutina los primeros cinco subapartados
del apartado de resultados, donde se realizé una revision
narrativa de caracter general; y otra parte, con relacién
al sexto y Gltimo subapartado del epigrafe de resultados,
que se llevé a cabo una revisién bibliografica mas
estructurada, metodoldgica y exhaustiva.

Para realizar la basqueda bibliogréfica, se identificaron
algunos de los descriptores que hacian referencia al tema
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tratado en esta revision, a través del Medical Subject
Headings (MeSH) en lengua inglesa, obteniéndose los
siguientes descriptores: “Accidental falls”,
“Telemedicine”, “Aged” y “Treatment outcome”.
También se consultaron los términos que recogen dichos
MeSH para utilizarlos en las busquedas en bases de
datos que no incluyan este tipo de terminologia, por
ejemplo, los descriptores que recoge el MeSH de
“Telemedicine” son: “Telehealth”, “eHealth”, “Mobile
Health”, “Virtual Medicine” y “Tele Intensive Care”.

También se han buscado los correspondientes
descriptores en castellano (DeCS) para las bases de
datos en este idioma (SCiELO y CUIDEN Plus).
Ademads, se han utilizado diferentes operadores
booleanos (principalmente AND y OR) para concretar
mas aln la basqueda.

Las bases de datos consultadas para la budsqueda
bibliografica de los articulos fueron las siguientes:;
PubMed, CUIDEN Plus y CINAHL para los apartados
correspondientes a la revision narrativa; y PubMed,
Cochrane Library, CUIDEN Plus, CINAHL, SCOPUS
y SciELO para la revision bibliografica estructurada.

Seleccion de los articulos y estrategias de
evaluacion

Una vez realizada la busqueda de la literatura, se realizd
la lectura critica de los estudios encontrados, para la
revision estructurada, mediante instrumento de lectura
critica CASPe y el instrumento para la lectura critica de
estudios epidemioldgicos transversales STROBE®.
Dichos instrumentos realizan la evaluacion de la calidad
de los estudios y confirman su eficacia clinica.

Mas concretamente, para esta revision se utilizaron las
plantillas CASPe correspondientes a cada tipo de
estudio, siendo los articulos seleccionados evaluados de
forma individual. Se usaron: plantillas para revision
sistematica® y plantillas para ensayos clinicos’. Para los
estudios descriptivos trasversales encontrados en la
revision del tema, se les aplicaria el instrumento para la
lectura critica para este tipo de estudios, STROBE?.

Tras la busqueda y la revision de cada uno de los
articulos encontrados, se ha realizado un diagrama de
flujo de la informacién segun la declaracién PRISMA
correspondiente a la blsqueda maés exhaustiva y
especifica; reflejado en la Figura 18

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de la busqueda especifica
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Resultados

Descripcion de la salud de las personas
mayores

Actualmente se observa un patron demogréafico
caracterizado por tres fenémenos: la disminucion de las
tasas de natalidad y mortalidad y el aumento de la
esperanza de vida. Esto nos lleva a tener una sociedad
envejecida con una inversion de la piramide

poblacional; con todo lo que conlleva en la salud de esta
poblacion®,

El envejecimiento afecta de manera desigual a los
distintos sistemas corporales, esto es importante
conocerlo, ya que relacionado con ello podrian surgir
diferentes patologias en las personas mayores y, por
tanto, saber de ellos nos ayuda a realizar, en funcién del
momento del tiempo en que se encuentre, alguna
actividad con caracter preventivo!™2, Los cambios
causados en los diferentes sistemas y 6rganos y sus
efectos son los que se describen en la siguiente tabla:

Tabla 1. Cambios relacionados con el envejecimiento segln los diferentes drganos y sistemas.

SISTEMA

DISMINUIDO

AUMENTADO

Respiratorio Saturacion de oxigeno.

Fuerza de la musculatura respiratoria.

Elasticidad pulmonar.

Gasto cardiaco.
Frecuencia cardiaca.

Cardiovascular

Tiempo de llenado ventricular.

Taquicardia refleja.

Nefrouroldgico Filtrado glomerular.

Capacidad vesical.

Digestivo
Flujo sanguineo hepatico.

Metabolismo de medicamentos.

Sistema inmune
Anticuerpos.

Sistema nervioso Flujo sanguineo cerebral.

Numero de neuronas.

Peso cerebral.

Masa 6sea.

Masa muscular.

Fuerza muscular.

Musculoesquelético

Organos de los
sentidos

Agudeza visual.
Sabores dulces y salados.
Olores

Produccion de cido gastrico.

Linfocitos T colaboradores.

Riesgo de infeccién.
Espacio muerto alveolar.
Volumen pulmonar residual.
Didmetro de las vias éreas.
Poscarga e hipertrofia.
Sensibilidad a diuréticos.
Volumen plasmatico.
Resistencia vascular periférica.
Hipertension arterial.
Volumen vesical residual.
Contracciones vesicales.

Hernia de hiato.
Diverticulos.
Estrefiimiento.
Impactacion fecal.
Inmunidad humoral.
Linfocitos T supresores.
Riesgo de infeccién.
Déficit cognitivo.
Depresion.

Sincope.

Masa grasa.
Rigidez.
Deformidad.
Osteoporosis.
Fracturas.
Glaucoma.
Presbicia.
Presbiacusia.

Fuente: elaboracidn propia a partir de los estudios de Martinez Heredia et al.*? y Duque-Fernandez et al.®

Debido a estos cambios, la salud de las personas
mayores se puede considerar que se encuentra reducida.

Ademas, esta prevalencia de enfermedades esta
provocada no solo por el aumento de la incidencia de
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éstas, sino también a la mejora del tratamiento de
patologias previas y, por lo tanto, mayor supervivencia
ante estas enfermedades.

Estas enfermedades suelen ser tediosas de diagnosticar
y de tratar, puesto que la mayoria de ellas se presentan
de manera solapada y subaguda; haciendo que en
muchos casos puede llegar a la frustracion*>16.

Caidas: mecanismo de accién, frecuencia y
factores de riesgo

Una caida se define como el resultado de alguna
circunstancia que precipita a la persona al suelo en
contra de su voluntad. En los ancianos es uno de los
problemas de salud més destacables, siendo las caidas la
segunda causa de muerte por accidente en poblacion
geriatrica; de ahi la importancia de trabajar la
prevencion de caidas en la comunidad®”18,

Las caidas presentan una gran prevalencia en esta
poblacién. Segun distintos estudios, el 30% de las
personas mayores de 65 afios sufren al menos una caida
al afio, ademés el 20% de estas personas que se caen
sufren fractura de cadera. Asi mismo, dos terceras partes
de las personas que ya han sufrido una caida se vuelven
a caer en 6 meses®?,

Existen unos factores de riesgo para la posible aparicion
de una caida, estos funcionan de manera sumatoria, es
decir, cuantos mas factores de riesgo tenga mayor
probabilidad de sufrir una caida. A pesar de conocerlos,
estos factores de riesgo no son comunes para todas las
personas, ya que estan influenciados de manera directa
por el proceso de envejecimiento personal, la presencia
de diferentes patologias mas propensas a la pérdida de
equilibrio y las limitaciones funcionales y/o ambientales
a la que se enfrente la persona mayor*%2,

A grandes rasgos, los factores de riesgo se pueden
clasificar en intrinsecos (relacionados con los cambios
asociados al proceso de envejecimiento, los procesos
patoldgicos que predisponen a las caidas y la yatrogenia)
0 extrinsecos (no dependen de la persona, sino que
tienen relacion con la actividad que estaba realizando y

el lugar donde estaba justo en el momento de la caida)?
24

Consecuencias de las caidas en la salud de las
personas mayores

Las consecuencias en la salud de las personas mayores
tras una caida son muy diversas, pudiéndose clasificar

en cuatro categorias:  consecuencias  fisicas,
consecuencias ocupacionales, consecuencias
psicoldgicas y consecuencias socioecondmicas?.

Con respecto a las consecuencias fisicas, las mas
comunes son: lesiones de partes blandas, fracturas
(cadera principalmente), traumatismos articulares,
traumatismo craneoencefélico, hipotermia, trombosis
venosa profunda, entre otras. También es destacable que
la persona tenga que estar con una inmovilizacion
prolongada; esto favorece la aparicién de Ulceras por
presion (UPP), enlentecimiento del transito intestinal,
disminucion de la funcion ventilatoria y atrofia muscular
y anquilosis, a la par de la aparicién de un cuadro
confusional agudo?52¢,

Por otro lado, las caidas afectan de manera significativa
al desempefio funcional, modificando su estilo de vida.
Provocando principalmente: abandono de roles
significativos, cambio de habitos, déficit para el
desarrollo de las actividades de la vida diaria (AVD),
pérdida de interés en ciertas actividades e incorporacion
de nuevos roles disfuncionales?”.

Las consecuencias socioecondmicas en las personas
mayores tras una caida no sélo se relacionan con el
aumento del gasto sociosanitario para el cuidado de las
posibles lesiones, sino sobre todo con el aumento de la
necesidad de cuidado. Esto provoca un gasto econémico
y emocional en los cuidadores, pudiendo llegar a la
sobrecarga o agotamiento del cuidador; en muchos casos
los familiares deciden la institucionalizacion al llegar a
una situacion de claudicacion en la prestacion del
cuidado®282°,

Por Gltimo, las consecuencias psicoldgicas de las caidas
estan relacionadas con el sindrome post-caida. Este
sindrome se define como las consecuencias que se
producen a corto y medio plazo, que no son directamente
derivadas de las lesiones fisicas de la caida; estan
relacionadas con cambios en el comportamiento de la
persona mayor que ha sufrido el accidente. Esto provoca
miedo a sufrir una nueva caida, una pérdida de confianza
para realizar determinadas actividades sin volver a
caerse y una disminucion de la movilidad y del
desempefio funcional y ocupacional'?#031,

Rol de la Enfermeria en el campo de
prevencion de caidas

La prevencion de caidas se realiza desde los tres niveles
de intervencién. Los profesionales implicados en este
ambito son los siguientes: médicos, enfermeras,
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auxiliares de Enfermeria, fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales; todos ellos para abordar de manera mas
holistica la intervencién en prevencidon de caidas.
Ademas, esta intervencion se realiza en diferentes
ambitos, tanto en la hospitalizacién como en la atencién
residencial y en atencion primaria?302,

La utilizacion del lenguaje enfermero estandarizado es
fundamental para el abordaje de la prevencidn de caidas,
ya que existen algunos diagndésticos destacables para
este proceso; principalmente el diagnostico 00257:
Sindrome de fragilidad del anciano y también el
diagndstico enfermero 00231: Riesgo de sindrome de
fragilidad del anciano. Ademés de los diagndsticos
enfermeros (NANDA), son destacables los resultados u
objetivos (NOC) relacionados con este tema, existen 27
objetivos en relacidn con la prevencion de caidas siendo
algunos de ellos: el objetivo 1909: Conducta de
prevencién de caidas, el resultado esperado 1912:
Caidas, el objetivo 1828: Conocimiento prevencion de
caidas, entre otros. Por Gltimo, relacionados con las
intervenciones enfermeras tendriamos 21 intervenciones
(NIC), algunas como: la intervencién 6490: Prevencion
de caidas, la intervencién 1665: Mejora de la capacidad
funcional o la intervencion 0222: Terapia de ejercicios
de equilibrio®,

Otro de los diagnésticos enfermeros a tener en cuenta
con respecto a este tema seria el diagnéstico 00303;
Riesgo de caidas del adulto, que lo define como
«susceptibilidad del adulto de experimentar un evento
que resulte en acabar echado en el suelo o en otro nivel
inferior por descuido, que puede comprometer la salud».
Ademas, en este diagnostico enfermero se recogen los
factores de riesgo, la poblacion de riesgo y los
problemas asociados al riesgo de caidas. También
podemos observar varios objetivos relacionados como:
el 1939: Control del riesgo: caidas, asi como los
anteriormente mencionados?®.

También es importante destacar el diagndstico 00085:
Deterioro de la movilidad fisica. En él se incluyen los
aspectos que definen este deterioro (alteracion de la
marcha, dificultad para girarse, disminucién de las
habilidades motoras finas y gruesas, entre otros), los
factores relacionados (disfuncién cognitiva, apoyo del
entorno  inadecuado, rigidez  articular, dolor,
disminucion de la fuerza muscular, etc.) y los problemas
asociados (depresién, enfermedades neuromusculares,
deterioro sensorio-perceptivo, ...)%.

Telemedicina: conceptos generales, tipos y
usos en la actualidad

La telemedicina nace de la unién de la tecnologia y la
medicina para la utilizacion en los procesos sanitarios y
ponerla al servicio de la persona para mejorar y/o
mantener su salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la telemedicina como «aportar servicios
de salud por cualquier profesional de la salud, usando
las nuevas tecnologias de la comunicacion para el
intercambio de informacion en el diagnostico, el
tratamiento y la prevencién de enfermedades o lesiones,
investigacién y evaluacion, y educacién continuada de
los proveedores de salud, todo con el interés de mejorar
la salud del individuo y sus comunidades»3+%,

Con respecto a las ventajas que tiene la telemedicina
destacan principalmente: la reduccion de las
desigualdades en cuanto a la accesibilidad, diagnésticos
y tratamientos mas rapidos, facilita la continuidad de
cuidados y la adherencia terapéutica, mayor implicacion
de la persona en su proceso de salud, evita traslados. Por
otra parte, algunas de las desventajas que puede causar
son: posible pérdida de la privacidad y confidencialidad
en la relacion entre el profesional de la salud y el
paciente, falta de seguridad en el manejo de datos,
acceso bajo a las TIC por parte de cierta poblacion, sobre
todo en poblaciones més necesitadas o desfavorecidas
(donde probablemente se encuentren categorizados
muchos ancianos)%®.

Actualmente, el desarrollo de diferentes aplicaciones y
programas relacionados con las TIC ha tenido un auge,
tanto en la préctica clinica como en la investigacion,
durante la pandemia mundial del nuevo coronavirus
SARS-CoV-2. Muchos de los usos de la telemedicina
implantados durante la pandemia de COVID-19 se han
quedado actualmente formando parte del sistema
sanitario®"%,

Algunos de los posibles usos de la telemedicina, muchos
especialmente relacionados con la atencién primaria,
destacan especialmente: teleconsultas, teleatencién en el
nifio, telemonitoreo de enfermedades cronicas,
teleatencion a problemas cutaneos, teleasistencia del
embarazo y puerperio, teleprevencion y teleatencion
mental3®-4,

Efectividad de la telemedicina como técnica
o medida de prevencion de caidas en
personas mayores residentes en sus
domicilios

Una vez realizada la revision de la literatura y la
valoracion con los instrumentos de lectura critica, se
presenta en la siguiente tabla en la que se muestran, de
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forma esquemaética y estructurada, los principales
elementos significativos de los articulos incluidos en la
revision.
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Tabla 2. Resultados de los estudios seleccionados

of a two
randomised
controlled trial *
(2021)

year

Delbaere K

través de una aplicacion
(StandingTall), podria
utilizarse como
programa de prevencion
de caidas eficaz y
autogestionado por

Titulo, afio y autor Disefio del | Participantes Objetivos. Grupos de | Medidas Resultados y
estudio intervencion 'y de conclusiones
control
Effect of an eHealth | Ensayo Gl: Objetivo: evaluar los | Se evalud la calidad de | Los participantes del Gl
intervention on | clinico 197 part. efectos de una | vida (a través del | obtuvieron mejores
older adults' quality | aleatorizado | GC: intervencion de | cuestionario PROMIS | resultados de forma
of life and health- | sin ciego. 193 part. telemedicina para | Global  Heatlh), la | significativa en calidad
related outcomes: a adultos mayores de 65 | independencia de vida (p=0.005), apoyo
randomized clinical afios sobre la calidad de | (actividades social  (p=0.007) vy
trial*? vida, la independencia 'y | instrumentales de la vida | depresion (p=0.034).
(2021) resultados relacionados. | diaria), apoyo social (con | Pero no hubo diferencias
la escala MOS Social | significativas en la
Gustafson DH Sr Gl: intervencion durante | Support), la depresion | prevencion de caidas
Kornfield R 12 meses a través del | (con el Cuestionario de | (p=0.83) ni en la
Mares ML programa ElderTree. | Salud del Paciente PHQ- | independencia
Johnston DC Este programa | 8), la prevencion de | (p=0.097).
Cody OJ informéatico ofrece de | caidas (con la escala | De manera
Yang EF manera interactiva | Falls Behavioral Scale) y | complementaria, se
Gustafson DH Jr servicios informativos, | el uso de los servicios | observd que ElderTree
Hwang J sociales, de autogestion | médicos. A  ambos | fue mas efectivo en
Mahoney JE y motivacionales | grupos se le hicieron | personas con patologias
Curtin JJ destinados a mejorar la | dichas medidas alos 6y | cronicas.
Tahk A calidad de vida. a los 12 meses.
Shah DV GC: no intervencion.
eHealth for | Revision Articulos incluidos: | Objetivo: analizar la | Para la evaluacién de la | Debido a la
Addressing Balance | sistematica 21 aplicabilidad clinica de | evidencia se utiliz6 la | heterogeneidad de las
Disorders in the Bases de datos | los dispositivos de | evaluacion critica del | poblaciones, las
Elderly: Systematic utilizadas: telesalud para la | Instituto Joanna Briggs | metodologias, los
Review * *  PubMed deteccion, evaluaciéon y | para ECA y la lista de | dispositivos de
(2021) « Google tratamiento de personas | verificacion de | telemedicinay el tiempo
Scholar mayores con trastornos | evaluacién critica | de seguimiento de los
Gaspar AGM *  Embase de equilibrio sin | también del Instituto | diferentes articulos
Lapéo LV + SciELO enfermedad neuroldgica. | Joanna Briggs para ECE. | incluidos en la revision,
no se pudo realizar una
comparacion clara entre
ellos.
Si se demuestra que la
telesalud tiene potencial
para mejorar la atencion
sanitaria de las personas
mayores con trastornos
del equilibrio y riesgo de
caidas. Esto se ha visto
reflejado en varios de los
estudios incluidos en esta
revision sistematica,
principalmente la
capacidad de poder
utilizar la telesalud como
método para la
promocién de la salud y
la participacion de los
usuarios, ademas de
permitir la gestion de
manera telemética de los
trastornos del equilibrio.
E-health Ensayo Gl: Objetivo: demostrar si | Los resultados primarios | En los primeros 12
StandingTall controlado 254 adultos. un programa de | fueron la tasa de caidas | meses, las tasas de caidas
balance exercise for | aleatorizado, | GC: ejercicios de equilibrio | (ndmero de caidas por | no mostraron diferencias
fall prevention in | cegado para | 249 adultos. de telemedicina para la | persona al afio) y la | en ambos grupos
older people: results | el evaluador. realizacion en el hogar a | proporcion de personas | (p=0.07), ademas Ia

que sufrieron una caida
en 12 meses.

Como resultados
secundarios fueron el
namero de personas que
sufrieron  una  caida

proporcién de personas
que se cayeron fueron
estadisticamente
similares (34.6% en Gl y
40.2% en GC).
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Valenzuela T
Lord SR
Clemson L
Zijlstra GAR
Close JCT
Lung T
Woodbury A
Chow J
Mclnerney G
Miles L
Toson B
Briggs N

van Schooten KS

personas mayores que
viven en la comunidad.

Gl: 2 horas semanales
del programa
StandingTall (Tablet con
ejercicios de equilibrio)
mas  programa  de
educacion  para la
promocion de la salud
durante 2 afios.

GC:  programa de
promocion de la salud y
cuidados habituales.

provocando algun tipo de
lesion, el estado de
animo, la calidad de vida
relacionada con la salud
y los niveles de actividad
en 24 meses.

Sin embargo, a los 24
meses hubo una
diferencia significativa
en la tasa de caidas entre
el Gl, que fue mas baja
que en el GC (p=0.027);
ademads las  caidas
producidas fueron menos
perjudiciales en el Gl
(p=0.031).

También hubo
diferencias significativas
en lamejora de la calidad
de vida (p=0.01) y en los
niveles de actividad
(p=0.036) en el Gl a los
24 meses.

En cuanto al estado de
animo, no hubo
diferencias significativas

Program to Preve
Falls in Old
Adults:
Randomized

Controlled Trial *¢
(2018)

Bernocchi P
Giordano A
Pintavalle G
GalliT

Ballini Spoglia E
Baratti D

nt
er
A

telerehabilitacion de 6
meses, para prevenir
caidas en adultos
mayores con una 0 mas
enfermedades cronicas.

Gl: programa de
telesalud  durante 6
meses, incluyendo:

ejercicios de fuerza,
equilibrio y andar y
televigilancia (una
llamada a la semana

Como resultados
secundarios, se analiz6 el
tiempo hasta que se
produjo la primera caida
y la proporcién de
participantes que
sufrieron dos caidas.

entre los dos grupos

(p=0.077).
Evaluation of | Ensayo Gl: Objetivo: investigar la | Resultados  primarios | La tasa de caidas al afio
RESPOND, a | controlado 217 part. efectividad de | fueron las caidas y las | fuede 1.15enel Gly de
patient-centred aleatorizado, | GC: RESPOND para reducir | lesiones por caidas en 12 | 1.83 en el GC, por lo que
program to prevent | con doble | 213 part. las caidas y las lesiones | meses. hubo diferencias
falls in older people | ciego. por caidas en personas significativas entre
presenting to the mayores después de | Como resultados | ambos grupos (p=0.042),
emergency acudir al servicio de | secundarios se | también fue
department with a urgencias por una caida. | incluyeron: visitas a | significativamente
fall: A randomised urgencias, ingresos | menor la tasa de
controlled trial * Gl: intervencion con | hospitalarios, fracturas, | fracturas en el Gl
(2019) RESPOND, programa | muerte, riesgo de caidas | (p=0.03).

telematico de 6 meses de | y calidad de vida.

Barker A duracion con educacion Sin embargo, no se
Cameron P telefonica, presentaron diferencias
Flicker L entrenamiento y destacables ni en las
Arendts G establecimiento de metas lesiones provocadas por
Brand C y apoyo para el manejo las caidas (p=0.374) ni
Etherton-Beer C de factores de riesgo de en el resto de resultados
Forbes A caidas basados en la secundarios; ademés
Haines T evidencia. hubo dos muertes en el
Hill AM Glyunaenel GC.
Hunter P GC: atencion habitual.
Lowthian J
Nyman SR
RedfernJ
Smit vV
Waldron N
Boyle E
MacDonald E
Ayton D
Morello R
Hill K
Feasibility and | Ensayo Gl: Objetivo: determinar la | Como resultado | En los 6 meses, 85
Clinical Efficacy ofa | controlado 141 part. posibilidad y eficacia de | primario, laincidenciade | pacientes se cayeron al
Multidisciplinary aleatorizado. | GC: un programa | caidas en el domicilio en | menos una vez: 29 del Gl
Home-Telehealth 142 part. domiciliario de | 6 meses. y 56 del GC; por lo que

hubo una diferencia
significativa (p<0.001).
El riesgo de caidas
también  se  redujo
significativamente
(p<0.001) en el GI con
respecto al GC.

En relacion con el
tiempo hasta que se
produjo la primera caida,
fue significativamente
mayor en el Gl que en el

Pagina 72

Enfermeria Cuidandote. 2024; 7




ENFERMERIA CUIDANDOTE - ISSN 2695-9364

Reina Miranda D. Telemedicina como medida de prevencion de caidas en personas mayores en sus domicilios: revision

bibliografica

Scalvini S

recogiendo informacion,
resolviendo dudas y
dando consejos).

GC: atencion habitual
por su médico general.

GC  (p=0.001). Por
Gltimo, menos pacientes
sufrieron dos caidas en el
Gl, con una diferencia
significativa de p=0.02.

Is telehealth an | Revision Articulos incluidos: | Objetivo: determinar la | El riesgo de sesgo se | De los 17 articulos
effective and feasible | sistematicay | 17 efectividad de las | evalu6 mediante las | incluidos, solo uno no
option for improving | metaandlisis. | Bases de datos | intervenciones de | herramientas ROB-2 y | encontro diferencias
falls-related utilizadas: telesalud para reducir el | ROBINS-I. significativas entre la
outcomes in + Cochrane riesgo o las tasas de aplicacion de telesalud y
community-dwelling Library caidas en la comunidad | La calidad de la | la intervencion con
adults with *  Embase en comparacion con | evidencia cientifica se | fisioterapia  presencial
neurological + CINAHL intervenciones valor6 a través del | (p=0.985).
conditions? A «  PsycINFO presenciales modelo GRADE
systematic  review »  Scopus equivalentes en adultos | (Grading of | Enlosdemasarticulos, si
and meta-analysis*’ + Ovid con enfermedades | Recommendations, se encontraron mejoras
(2023) MEDLINE neuroldgicas. Assessment, significativas del
« PEDro Development and | equilibrio en las
Thwaites C «  Web of Evaluation). intervenciones de
Nayyar R Science telesalud con respecto a
Blennerhassett J la atencion presencial
Egerton T (p<0.001).
TanJ
Bower K Con respecto al miedo a
caerse, no hubo
diferencias destacables
entre los  diferentes
modos de intervencion.
Occupational Revision de | Articulos incluidos: | Objetivo: explorar la | Sigue el  protocolo | Se  clasificaron  los
Therapy and the Use | alcance 12 literatura de Terapia | PRISMA para scoping | articulos seleccionados
of Technology on | (scoping Bases de datos | Ocupacional con | review (PRISMA-ScR). | en  tres  categorias:
Older Adult Fall | review) utilizadas: respecto a las caracteristicas de los
Prevention: A « Biblioteca intervenciones, para participantes, tipos de
Scoping Review “® Virtual de | abordar los efectos de las intervenciéon y enfoque
(2021) Salud de | caidas en  adultos de las caidas y el tipo de
Espafia mayores a través de la tecnologia utilizada.
Miranda-Duro MDC + CINAHL tecnologia.
Nieto-Riveiro L « Cochrane A pesar de observar que
Concheiro-Moscoso Plus es un tema al alza (se han
P Groba B »  OTSeeker publicado més articulos
Pousada T e PubMed en los Gltimos afios), la
Canosa N *  Scopus literatura es  escasa;
Pereira J «  Web of especialmente
Science relacionando el uso de la
telemedicina con Terapia
Ocupacional.
Remote Home- | Ensayo Gl: Objetivo: comparar los | Se utilizd la escala de | Los resultados del Gl en
Based Exercise | controlado 35 participantes. efectos de un programa | depresion geriétrica, la | comparacion con el GC
Program to Improve | aleatorizado. | GC: de ejercicio remoto en el | prueba de sentarse y | fueron estadisticamente
the Mental State, 35 participantes. hogar para mejorar el | ponerse de pie 5 veces, | significativos en la
Balance, and estado mental, el | fuerza de agarre, prueba | escala de depresion
Physical  Function equilibrio y la funcion | de caminata de 10 | geriatrica, la prueba de
and Prevent Falls in fisica y para prevenir | metros, analisis de la | sentarsey ponerse de pie
Adults Aged 65 caidas en adultos de 65 | marcha, prueba Time Up | 5 veces, la fuerza de
Years and Older afios 0 mas durante la | and Go y la prueba de | agarre, la caminata de 10

During the COVID-
19 Pandemic in
Seoul, Korea*®
(2021)

YiD
YimJ

pandemia de COVID-19
en Sedl, Corea.

GlI: realiz6 un programa
de ejercicios de
telemedicina (a través de
tablets) dos veces a la
semana  durante 8
semanas para la
prevencion de caidas.

GC: se les indic6 que

continuaran con  sus
actividades diarias
habituales durante 8

equilibrio estatico.

Todas ellas se midieron
antes y después del
programa de 8 semanas
en ambos grupos.

metros, la velocidad de la
marcha, la longitud del
paso, la longitud de la
zancada, la prueba Time
Up and Go'y la prueba de
equilibrio estatico
(p<0.05).

En cambio, no se
mostraron  diferencias
significativas en el Gl en
relacion al equilibrio
dindmico (p>0.05).
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semanas (no
intervencion).

Women With a High
Risk of Falling:
Randomized
Controlled Trial®
(2018)

dicho programa durante
12 semanas sobre los
factores de  riesgo,
relaciones con las caidas
en mujeres ancianas que
viven en la comunidad

Hong J con un alto riesgo de
Kong HJ caidas.
Yoon HJ
Gl: programa de
ejercicios

telepresenciales durante
12 semanas, incluyendo
ejercicios de resistencia
con bandas elasticas y
ejercicios de equilibrio
durante 20-40 minutos;
tres veces a la semana.

GC: mantuvieron su
estilo de vida, sin
ninguna intervencion.

factores psicolégicos
(puntuacién de la escala
de eficacia de caidas y
puntuacion del
cuestionario  Fear  of
Falling) antes y después
del periodo de
intervencion  de 12
semanas.

Fueron examinados por
investigador cegado con
respecto a los grupos
asignados.

The effectiveness of | Revision Articulos incluidos: | Objetivo: sintetizar la | Cada ECA incluido fue | La telesalud en
e-interventions on | sistematicay | 26 mejor evidencia | evaluado combinacién con
fall, neuromuscular | metaandlisis. | Bases de datos | disponible sobre la | individualmente por dos | programas de ejercicio
functions and utilizadas: efectividad de  las | revisores independientes | fisico y sistemas
quality of life in + Cochrane intervenciones através de laherramienta | domésticos inteligentes
community-dwelling Library electrénicas sobre las | creada por Cochrane, se | pudieron reducir de
older adults: A *  PubMed caidas, las funciones | consulté con un tercero | forma significativa el
systematic  review +  Embase neuromusculares y la | para los articulos en los | riesgo de caidas
and meta-analysis*® + CINAHL calidad de vida en | que existia desacuerdo. (p<0.0002).
(2020) *  PsycINFO adultos mayores que | Se utiliz6 el enfoque | Las intervenciones
*  Scopus viven en la comunidad. GRADE para resumir la | tecnolégicas  también
Chan JKY «  Ovid calidad de la evidencia | mejoraron
Klainin-Yobas P MEDLINE de los estudios | significativamente el
Cchiy »  ScienceDirect analizados. equilibrio (p=0.04) y la
Gan JKE «  Web of autoeficacia  percibida
Chow G Science para realizar las
Wu XV actividades de la vida
diaria sin caerse
(p=0.005).
Sin embargo, la fuerza de
las extremidades
inferiores (p=0.91), la
funcién cognitiva
(p=0.78) y la calidad de
vida (p=0.11) no
mostraron mejoras
significativas.
Web-Based Ensayo Gl: Objetivo: desarrollar una | Se evaluaron los factores | El programa de
Telepresence controlado 10 mujeres. plataforma de ejercicios | fisicos relacionados con | ejercicios de
Exercise Program | aleatorizado, | GC: telepresenciales para | las caidas (composicion | telepresencia tuvo
for Community- | con doble | 13 mujeres. personas mayores Yy | corporal y parametros de | efectos positivos sobre
Dwelling Elderly | ciego. evaluar los efectos de | funcién fisica) y los | los factores de riesgo

relacionado con las
caidas en esta poblacion.
Se observd mejoras
significativas en la
puntuacién del test de
levantarse de la silla
(p=0.001), en la escala
de equilibrio de Berg
(p=0.02) y en el
cuestionario Fear of
Falling, que evalta el
miedo a caerse (p=0.01).

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos incluidos en la revision.

Con respecto a la calidad metodol6gica de los 10
articulos incluidos tras la lectura critica con su
correspondiente CASPe segln el disefio de estudio,
todos ellos presentan una buena calidad; en concreto, los
articulos de Gustafson et al.*?, Bernocchi et al.*,
Miranda-Duro et al.® y Yi et al.*® tienen una buena

calidad metodolégica, mientras que los estudios de
Martins et al.®3, Delbaere et al.*, Barker et al.*s,
Thwaites et al.#’, Kuang et al.>® y Hong et al.5! presentan
una muy buena calidad metodolégica, tal y como se
aprecia en la Figura 2.
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Figura 2. Calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revisién estructurada

Calidad metodoldgica

Hong et al. (2018)

Kuang et al. (2020)

Yietal. (2021)
Miranda-Duro et al. (2021)
Thwaites et al. (2023)
Bernocchi et al. (2018)
Barker et al. (2019)
Delbaere et al. (2021)
Martins et al. (2021)

Gustafson et al. (2021)

0% 10% 20% 30%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Elaboracion propia tras la lectura critica con CASPe de los estudios incluidos.

Discusion

En relacion al disefio de estudio de los articulos
incluidos en esta revision, seis de ellos son ECA*>4+
464951 dos son revisiones sistematicas**“8, y otros dos
son revisiones sistematicas y metaanalisis**°. Todos
ellos con un nivel de evidencia I, por lo que en lineas
generales podemos confirmar que los articulos incluidos
en esta revision bibliogréfica tienen un alto nivel de
evidencia.

Con respecto a los ECA*>#4464951 que componen esta
revision, utilizaron métodos cuantitativos, ademas todos
ellos presentan un grupo de intervencion al cual se le
aplica la técnica estudiada y un grupo de control para
controlar los efectos de dicha préactica. Destacar que dos
de ellos, el estudio de Barker et al.* y el de Hong et al.®,
tuvieron un doble ciego tanto para evaluadores como
para los participantes; y que uno de ellos, el estudio de
Delbaere et al.**, estuvo cegado para el evaluador. El
resto de los ECA no presentaron ningln tipo de
cegamiento o, al menos, no lo mencionaron.

En la mayoria de los articulos incluidos, el tamafio
muestral fue adecuado, ya que se incluyeron alrededor
de 200 participantes en cada grupo. A excepcion de los
estudios de Yi et al.*® y de Hong et al.%%, que contaron
con un tamafio muestral mas reducido, 35 personas en

cada uno de los grupos y 10 mujeres en el grupo de
intervencion y 13 en el de control respectivamente, en
cada uno de estos estudios.

La comparacion entre la intervencion y el grupo de
control no fue igual en todos los ensayos clinicos
incluidos. En tres de ellos*?4%5L, fue sin ningln tipo de
intervencion, es decir, aconsejaron al grupo de control
que siguiera con las mismas rutinas en sus actividades
cotidianas; en cambio, otros tres estudios*+4
compararon los programas de telemedicina con la
atencion habitual, principalmente promocion de la salud
y cuidados usuales.

El tipo de intervencién también fue distinta en los
diferentes ensayos clinicos incluidos en la revision. El
estudio de Gustafson et al.*? utiliza un programa de
telemedicina (ElderTree), incluyendo servicios sociales,
informativos, de autogestion y motivacionales; el ECA
desarrollado por Delbaere et al.** llevo a cabo la
intervencion a través de un programa telematico
(StandingTall) que consistia en ejercicios de equilibrio
ademas de educacion para la salud; el articulo de Barker
et al.* desarrollé un programa online (RESPOND) con
educacion telefonica, entrenamiento y establecimiento
de metas y apoyo para el manejo de factores de riesgo
de caidas; el estudio realizado por Bernocchi et al.*®
disefi6 un programa de telesalud que incluia ejercicios
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de fuerza, de equilibrio y televigilancia telefénica (1 vez
a la semana); el ensayo de Yi et al.*® utiliz6 un programa
de telemedicina donde se incluian diferentes ejercicios
para la prevencion de caidas; y, por ultimo, el estudio de
Hong et al.5! investigd un programa de ejercicios
telepresenciales enfocados a los aspectos fisicos y
psicoldgicos de las caidas.

También existieron diferencias en cuanto al tiempo de
intervencion de los programas de telemedicina
desarrollados por cada uno de estos estudios. El estudio
de Gustafson et al.* desarrollé el programa de
intervencion durante 12 meses, la mitad de ese tiempo
(seis meses) fue el utilizado por los estudios de Barker
et al.* y Bernocchi et al.*® para la intervencién; menos
tiempo fue el que destinaron en los ensayos clinicos de
Hong et al.>* y en el de Yi et al.*°, que estudiaron la
efectividad del programa de telesalud en 12 semanas
(tres meses) y en ocho semanas (dos meses)
respectivamente. Por otro lado, el estudio mas amplio
fue el de Delbaere et al.*, que se desarrollo la
intervencion de telemedicina durante dos afios.

Con respecto a los resultados obtenidos en los articulos
incluidos en esta revision directamente relacionados con
las caidas en las personas mayores, se observa que el
estudio de Gustafson et al.*? es el Ginico que no encuentra
cambios significativos (p=0.83) en la prevencion de
caidas del grupo de intervencién (programa de
telemedicina) en comparacion con el grupo de control
(no intervencién). En cambio, los demds estudios
analizados si muestran cambios significativos en las
caidas, por ejemplo el ensayo clinico realizado por
Delbaere et al.44 muestra una reduccion de la tasa de
caidas (p=0.027) y las caidas que se produjeron en los
sujetos del programa de telesalud  fueron
significativamente menos perjudiciales (p=0.031); el
estudio de Barker et al.*® también muestra una
disminucion significativa de la tasa de caidas (p=0.042)
y una disminucion de la tasa de fracturas (p=0.03) en el
grupo de intervencion, sin embargo no demostrd
relacion significativa con las lesiones provocadas por las
caidas (p=0.374); y en el articulo desarrollado por
Bernocchi et al.*® los autores demostraron cambios
significativos en la tasa de caidas (p<0.001) de las
personas mayores participantes en el programa de
telemedicina, asi como una disminucién del riesgo de
caidas (p<0.001), un aumento del tiempo hasta que se
produjo la primera caida (p=0.001) y una disminucién
de las personas que sufrieron al menos dos caidas
(p=0.02).

En relacién a cambios en las destrezas fisicas de las
personas participantes en los estudios, podemos

observar que en el ensayo clinico realizado por Delbaere
et al.* la telemedicina produjo un aumento significativo
de la actividad (p=0.036); el estudio desarrollado por Yi
et al.*® también muestra mejoras significativas en la
fuerza, la velocidad de la marcha, la longitud de la
zancada y el equilibrio estatico (p<0.05), sin embargo,
no demuestra cambios estadisticamente significativos
con respecto al equilibrio dinamico (p>0.05); por
altimo, el articulo de Hong et al.5! demuestra cambios
significativos a la hora de levantarse y sentarse en una
silla (p=0.001) y en el equilibrio (p=0.02).

Por ultimo, con respecto a otros resultados que afectan a
las caidas en las personas mayores tras la aplicacion de
un programa de prevencién de caidas basados en la
telemedicina, se demostrd lo siguiente: el estudio de
Gustafson et al.*? observd cambios significativos en la
mejora de la calidad de vida (p=0.005), aumento del
apoyo social percibido (p=0.007) y disminucién de la
depresién (p=0.034); en cambio, no muestra variaciones
significativas en la independencia de estas personas; el
ensayo clinico desarrollado por Delbaere et al.** mostrd
una mejora significativa en la calidad de vida (p=0.01)
de las personas que realizaron el programa de telesalud,
sin embargo no hubo cambios en el estado de animo
(p=0.077); el articulo de Yi et al.*® nos muestra una
bajada significativa de la depresion (p<0.05); v,
finalmente, el estudio realizado por Hong et al.>* analizé
una mejora significativa en relacion al miedo a sufrir una
caida (p=0.01).

En cuanto a los articulos incluidos en cada una de las
revisiones sisteméticas analizadas, la distribucion quedé
del siguiente modo: el estudio de Martins et al.*® incluy6
un total de 21 articulos, siendo en su mayoria ECA y
ECE; la revision desarrollada por Thwaites et al.*’
analiz6 17 articulos de los cuales eran ECA y pretest —
postest principalmente; el estudio realizado por
Miranda-Duro et al.®® incluyd 12 articulos, donde hubo
tanto casos cuantitativos como cualitativos; y la revision
sisteméatica elaborada por Kuang et al.>® analiz6 26
articulos, siendo principalmente ECA.

Con respecto a los resultados y conclusiones obtenidas
en estas cuatro revisiones, la primera de ellas, el estudio
desarrollado por Martins et al.** demuestra que la
telemedicina es una herramienta potente para mejorar la
atencion sanitaria de las personas mayores con
trastornos del equilibrio y riesgo de caidas, ademas
detalla que estos programas de telesalud podrian
utilizarse para la promocion de la salud y participacion
de los usuarios y gestion telematica. La revision
sistematica y metaanalisis realizada por Thwaites et al.*”
concluye que existen diferencias significativas en
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practicamente todos los articulos incluidos en la revision
(encuentra esta diferencia en 16 de 17 articulos) entre la
aplicacion de un programa de telemedicina en
comparacion con la intervencion de fisioterapia
presencial (p<0.001); en cambio, no encuentra
diferencias estadisticamente significativas en relacién al
miedo a caerse. Por otro lado, la revision desarrollada
por Miranda-Duro et al.*® resume que no se puede llegar
a una conclusion certera con respecto a la aplicacion de
herramientas de telesalud en Terapia Ocupacional para
la prevencion de caidas en personas mayores, ya que la
literatura es escasa. Finalmente, la revision sistemética
y metaandlisis realizada por Kuang et al.>® concluye que
los programas de telemedicina reducen
significativamente el riesgo de caidas (p<0.0002), que
mejoran el equilibrio (p=0.04) y la autoeficacia
percibida para realizar las AVD sin caerse (p=0.005); en
cambio, no encuentra diferencias significativas en
relacion a la fuerza de las extremidades inferiores
(p=0.78) y a la calidad de vida (p=0.11).

En resumen, se puede observar que los resultados
obtenidos tienen coherencia entre si, ya que en todos
ellos se muestran mejoras significativas directamente en
la prevencion de caidas (analizando la tasa de caidas, el
riesgo de caidas, entre otros parametros) o en aspectos
totalmente relacionados con las caidas (equilibrio,
miedo a caerse, fuerza, depresion, velocidad de la
marcha, etc.).

Con respecto a las implicaciones para la practica en este
campo de la telemedicina es importante destacar la
necesidad de alfabetizacion tecnoldgica, es decir, que las
personas mayores puedan utilizar y entender
correctamente los recursos digitales que son necesarios
para la aplicacién de dicha intervencién. Esto es
fundamental puesto que a muchas personas mayores les
supone una barrera y, por tanto, no podrian beneficiarse
de los posibles beneficios de la telemedicina en el &rea
de la prevencion de caidas. Otro de los aspectos a tener
en cuenta en la practica es la necesidad de tener
disponibles los dispositivos electrénicos (ordenador,
smartphone o tablet), asi como acceso a internet para
poder completar adecuadamente la intervencion en
prevencién de caidas a través de telemedicina.

Por otro lado, las implicaciones para la investigacion,
tras el analisis de los resultados obtenidos, que se pueden
llevar a cabo en proximos estudios podrian ser:
comprobar la efectividad de la telemedicina para la
prevencion de caidas en las personas mayores desde un
punto de vista mas holistico. Es decir, no solo tener en
cuenta la tasa de caidas y los aspectos fisicos
relacionados con las caidas, sino también su implicacién

en la vida cotidiana de la persona, por ejemplo,
analizando la funcionalidad en las actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria, asi como su desempefio
ocupacional general.

Conclusiones

En relacion a la descripcion de la salud de las personas
mayores, podemos sefialar que la salud de dicha
poblacién es complicada de analizar debido a que es de
cardcter multifactorial. El envejecimiento va a ser
desigual en cada persona en funcion de las
caracteristicas propias de ese individuo, asi como las
caracteristicas de su entorno personal y cultural.

Las caidas son uno de los problemas de salud mas
importantes en las personas mayores. La frecuencia de
las caidas domiciliarias en las personas mayores de 65
afios es del 30%, es decir, 30 de cada 100 personas con
ese rango de edad se caen, al menos, una vez al afio.

Tras analizar los resultados obtenidos, podemos
sintetizar que los factores de riesgo de caidas se
clasifican en factores de riesgo intrinsecos (propios de
la persona y del proceso de envejecimiento) y factores
de riesgo extrinsecos (no dependientes de la persona;
tienen relacion con el ambiente y el entorno). Estos
factores de riesgo funcionan de manera sumatoria o
sumativa.

Se ha hallado que las consecuencias que producen las
caidas en la salud de las personas mayores son diversas,
principalmente se resumen en cuatro grandes &reas: a
nivel fisico (fracturas, traumatismo craneoencefalico,
ulceras por presion, atrofia muscular, etc.), funcional
(déficit para realizar las actividades de la vida diaria,
pérdida de interés en ciertas actividades, pérdida o
reduccion de roles desempefiados, entre otros), a nivel
socioeconémico (aumento del gasto sociosanitario,
mayor carga para los cuidadores o, incluso, la
institucionalizacion de la persona mayor) y a nivel
psicologico (sindrome post-caida).

Concretamente, con respecto al papel que tiene la
Enfermeria en el campo de la prevencidn de caidas, ésta
es fundamental, de hecho, en el lenguaje enfermero
estandarizado existen varios diagndsticos enfermeros
(NANDA), asi como sus respectivos resultados
esperados u objetivos (NOC) e intervenciones (NIC),
relacionados directamente con la prevencion de caidas.

A través de los articulos analizados, se ha demostrado
que la telemedicina se origina como la utilizacion de la
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tecnologia para aportar servicios sanitarios, ya sean en
el diagnostico, tratamiento, prevencion, investigacion o
en la educacion. Actualmente, el uso de programas de
telemedicina ha tenido un auge por la pandemia
mundial de COVID-19, esto ha facilitado su uso en
diferentes ambitos, destacando las teleconsultas.

Finalmente, tras realizar la actual revision
bibliogréafica, se puede concluir que la aplicacion de la
telemedicina en las personas mayores de 65 afios que
residen en su domicilio es eficaz como medida de
prevencion de caidas, pudiéndose ademas inferir que ha
tenido resultados significativos en la tasa de caidas y
calidad de vida, asi como en otros factores
determinantes para aumentar o disminuir el riesgo de
caidas.

Ademas, podemos concluir que los programas de
prevencion de caidas en personas mayores con el uso
de herramientas de telemedicina, han tenido resultados
superiores 'y significativamente estadisticos, en
comparacion con la atencién realizada habitualmente
(consultas sanitarias, programas de educacién y
tratamiento fisioterapico, principalmente).

En conclusion, aunque se demuestra de manera
significativa la efectividad de los programas de
telemedicina como medida para la prevencion de caidas
en personas mayores que viven en sus domicilios; y, a
pesar de que debido a la pandemia de COVID-19 el
ntmero de estudios sobre este tema ha ido en aumento;
es necesario seguir realizando estudios sobre su uso.
Sobre todo enfocadndolo desde un punto de vista méas
holistico, midiendo otros aspectos que son
fundamentales en la vida cotidiana de esta poblacién.
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