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RESUMEN

Objetivo: Revisar las evidencias sobre la efectividad de las intervenciones de gestion
de enfermeria para la prevencidn de caidas hospitalarias en paciente adultos mayores.
Material y Métodos: Revision sistematica observacional y retrospectiva de tipo
cuantitativa, sometidos a seleccion critica, utilizando el sistema de evaluacién Grade
para la identificacion del grado de evidencia, hallados en las siguientes bases de datos:
Scielo, mediagraphic, ncbi, researchgate, ACP y Cochrane. De los cuales el 70% (n=
7/10) es revision sistematica y el 30% (n= 3/10) son estudios de cohorte.
Correspondientes a los paises de EEUU (60%), Espafia (20%), mexico (10%) y Japon
(10%). Resultados: De los 10 articulos revisados, el 100% demuestran la efectividad
de las intervenciones de gestion de la enfermeria para la prevencion de caidas
hospitalarias en paciente adultos mayores.

Conclusiones: De los articulos revisados, 10 de 10 evidencias demuestran que las
intervenciones de gestion de enfermeria para la prevencion de caidas en los hospitales
en pacientes adultos mayores son efectivas para reducir tanto el riesgo de esas caidas
como la tasa de caidas propiamente dichas. También se concluye que, las principales
causas por las que se producen las caidas estan relacionadas con la edad, patologias,
medicacion y el pre/postoperatorio. Por ello, se recomienda la gestién de enfermeria
priorice en los hospitales la implementacion de estrategias e intervenciones
multidisciplinarias para minimizar el riesgo de caidas , asi como el seguimiento y

cuidados tras una caida.

Palabras clave: “Efectividad’; “intervenciones de Enfermeria”; “Prevencion de caidas”;
“adulto mayor”.
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ABSTRACT

Objective: the evidence on the effectiveness of the supervision of nursing staff in the
prevention of hospital falls. Material and Methods: Systematic observational and
retrospective review of quantitative type, subjected to critical selection, using the Grade
evaluation system for the identification of the degree of evidence, found in the following
databases: Scielo, mediagraphic, ncbi, researchgate, ACP and Cochrane Of which
70% (n = 7/10) is a systematic review and 30% (n = 3/10) are cohort studies.
Corresponding to the countries of the USA (60%), Spain (20%), Mexico (10%) and
Japan (10%). Results: Of the 10 articles reviewed, 100% demonstrate the
effectiveness of the supervision of nurses in preventing falls in hospitals. Conclusions:
Of the articles reviewed, 10 out of 10 evidences show that the Effectiveness of Nursing
Management Intervention for the prevention of hospital falls in elderly patients effective
in reducing both the risk of falls and the rate of falls. It is also concluded that the main
causes for which falls occur are related to age, pathologies, medication and pre /
postoperative. Therefore, the creation of multidisciplinary strategies to minimize the risk
of falls as well as follow-up and care after a fall is especially recommended.

Keywords: “Effectiveness”; "prevention”; "nursing staff"; "Fall prevention".



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La caida segun la Organizacion Mundial de la Salud, como aquel resultado de
algun suceso que precipita al paciente al suelo sin que este suceso sea su
voluntad (1).

Su etiologia tiene multiples factores y por su alta tasa de presencia y las diversas
complicaciones logran constituir un incoveniente a tenerse muy en cuenta en los
hospitales. En investigaciones como la de Raz y Baretich de 1987, entre otras se
hace mencion que las caidas constituyen entre el 29% al 89% de los incidentes
que se registran al interior del hospital (2).

En gran parte las caidas se relacionan de manera directa con el sexo y la edad,
la década de los noventa Lowenstein y Hunt concluyeron que las caidas son el
causante principal de fallecimientos por lesiones en los adutos mayores al ser
estos los mas propensos a estos, debido a su fisiologia o a males degenerativos
agudos o croénicos. Otros estudios han reportado que el sexo femenino es mas
propenso a las caidas (40%) en comparacion con los varones (28%), hasta
alcanzar los 75 afios, apartir de donde los valores se igualan. Existen diversos
factores que influyen con la presencia de las caidas entre ellos tenemos factores
intrinsecos como el uso de algunos farmacos y enfermedades agudas o crénicas
y factores extrinsecos como bafios sin barandal, iluminacion ineficiente, inodoros
sin barras de seguridad, timbres lejos del alcance o en incorrecto estado,
barandales de cama demasiado bajos, entre otros (3) (4).



La adecuada iluminacion disminuye el riesgo de caidas, principalmente en

aquellos pacientes con discapacidades visuales (5).

El mobiliario dese ser el correcto; con sillones y sillas de respaldos fuertes ,
altos y estables, la unidad del paciente no debe presentar un riesgo, y debera

mantenerse en orden y en condiciones optimas de funcionamiento (6).

La asepsia del area debe ser impoluta, sin residuos, ni fluidos de ningun tipo

que pudiesen ser un riesgo en algun momento.

El personal de enfermeria debe considerar el nivel de conocimientos del
paciente sobre estas medidas con el objetivo de asistirlo y orientarlo, mediante
un plan de atencion personalizada (7).

Asimismo la edad implica riesgos diferentes segun cada etapa de la vida; el
lactante podria precipitarse de la cama o perder su equilibrio al iniciarse a
caminar, el preescolar no considera el riesgo mientras intenta escalar o
descender de cualquier superficie, el escolar al tener su entorno ampliado, se
involucra en mayor cantidad de situaciones inseguras, el adolescente
manifiesta busqueda de identidad mediante miedo, ansiedad, timidez, etc,
haciéndolo vulnerable a enfrentarse a diversas situaciones de riesgo, en el
adulto los peligros estan relacionados al estilo de vida, en los ancianos la
reduccion en la eficiencia de su vision, la movilidad, la audicion, circulaciéon y

reflejos; incrementan el riesgo de caida (2) (7).

Las Evidencias Modifican las dependencias y el estilo de vida; generan un
riesgo extra por el nivel de ansiedad o estrés que soportan las personas.
Aquellos pacientes que tienen limitaciones en la movilidad tienen mayor

probabilidad a manifestar caidas, ya que la inmovilizaciéon incrementa la



predisposicion a otros accidentes y que podrian restringir mas la

independencia y movilidad (5) (8) (9).

Factores vinculados con el estado fisico y limitantes sensoriales, los pacientes
con limitacion visual o con deficiencias para comunicarse tienen un alto riesgo
de lastimarse, estos podrian ser incapaces de divisar un riesgo posible o de
manifestar la necesidad de asistencia, aqui se ubican a los pacientes con
alguna discapacidad mental , apariencia de agitacion psicomotriz,
discapacidades fisicas debido a malformaciones o amputaciones , pacientes
con sedados postquirurgica o pre-anestésica, pacientes con desnutricion, con
cardiopatias que producen incapacidad para continuar perfusién adecuada
entretanto la actividad, hipoxia cerebral, deterioro auditivo, encefalopatias por
disfunciones metabdlicas, presencia de poliuria, estudios hemodinamicos,
presentacion de arritmias que comprometan el desgasto cardiaco, paresias,
trastornos gastrointestinales, historial de crisis convulsivas, , nicturia y otros
problemas que logren afectar las articulaciones que soportan peso, como
osteomielitis u osteoporosis (10) .

Pacientes con estado emocional y neuroldgico alterados, tienena presentar un
elevado nivel de riesgo de caidas, alto riesgo de sufrir caidas, como los
pacientes con hemiparesia total o parcial, también los que presentan
excitacion, ansiedad, tendencias suicidas, desvalorizacion, estupor,
depresion, sopor, incapacidad para comprender o cumplir las indicaciones,
presencia de somnolencia, inconsciencia, alteraciones de la memoria o la

cordura y pacientes renuentes a solicitar ayuda (7) (9) (11).

Los dispositivos para deambular deben permanecer en condiciones Optimas
en especial las gomas de los bastones, las andaderas, muletas, y sillas de

ruedas (8).

Factores relacionados con el tratamiento farmacoldgi co;constituye un potencial

riesgopara la movilidad del paciente el profesional de enfermeria debe vigilar



los efectos inmediatos para extremar los cuidados que delimiten los riesgos de

los siguientes farmacos.

Los diuréticos aumentan la frecuencia para orinar y la necesidad de alcanzar el
orinal, incrementa la posibilidad de caida. Los hipoglucemiantes disminuyen
niveles de glucosa, lo que produce mareo y la posible pérdida del equilibrio. Los
antihipertensivos, ansioliticos, hipnoticos y sedantes entre otros, pueden causar
confusion, somnolencia, adinamia y cambios en la conducta. Los
betabloqueadores causan alteraciones en el sistema de conduccién y posible
hipotension arterial....Los laxantes y enemas aumentan la frecuencia al evacuar

y el deseo de satisfacer esta necesidad incrementa el riesgo de caida.

Los antiarritmicos actuan sobre el sistema de conduccién con la consecuente
alteracion del gasto cardiaco. Los anticoagulantes modifican la cascada de
coagulacion, por lo que la caida de un paciente con anticoagulacién reviste de
especial importancia por las posibles formaciones de hematomas y hemorragias
que favorecen las complicaciones leves o graves.Los inotropicos pueden causar
alteraciones en el gasto cardiaco manifestados por hipotension, hipertension,
taquicardia y bradicardia (7) (12) (13).

Por ello las Medidas de seguridad debe prevenir la caida

Medidas de seguridad relacionadas con el mobiliario

Barandales. Los barandales en la cama proporcionan a los pacientes una barra
segura para moverse de un lado a otro segun su carestia de movilizacidn, con
soporte o por si mismos si tienen la vigor para hacerlo e evidentemente evitan
una caida. Sin embargo, en el paciente desorientado puede incrementar el nivel
de ansiedad y conmocion, los pacientes con dolencia, con menester de ir al
bafo o ansiedad intentan saltar o salir por los pies de la cama, cualquiera de
estos intentos puede terminar en caida. Los barandales deben funcionar
adecuadamente, situados en uno y otro lado de la cama, deben ser firmes, y

rebasen la altura del colchon para brindar el soporte adecuado. (2) (9).



imbre e interphone. Dispositivos intermediador a través de los cuales el
paciente solicita asistencia, se encuentran instalados en la cabecera de la cama,
al alcance del miembro superior dominante del paciente. A la acogida del
llamado, la enfermera debe contestar o visitar inmediatamente a la unidad del
paciente. Lampara de cabecera. Genera iluminacion tenue que para el area de
la unidad, del paciente, debe tener interruptor seguro y accesible para el
paciente (2) (5) (7). Banco de altura. Mobiliario, que brinda apoyo y sostén, para
bajar y subir de la cama, debe ser seguro y firme, contar con gomas

antiderrapantes en sus patas y permanecer bajo la cama cuando no esté en uso

(2) 3) (7).

Medidas de seguridad relacionadas con el personal de enfermeria

Las intervenciones con el objetivo de descartar las amenazas del ambiente
incluyen una cadena de acciones con el fin de averiguar los riesgos de caida,
tanto fisico, mental y farmacolégico, asi como inscribir el riesgo de caida en el
reporte de enfermeria. Explicar la razon del uso de los barandales para evitar la
hostilidad del paciente y la familia, tener disponibles el orinal para su uso
cémodo, , acudir rapidamente al llamado del paciente, especialmente en caso
de pacientes que necesitan ayuda para ir al sanitario, acercarle los objetos de
uso personal como lentes, acompafarlo hasta el bafio no dejarle solo y
regresarlo a su cama, comprobar que el timbre esté al alcance del paciente,
mostrar el lugar del timbre de emergencia en el bafio, aconsejar sobre el uso
del banco de altura y mobiliario de la unidad, pafiuelos desechables, vaso con
agua, el personal de enfermeria debe eliminar el desorden en las unidades de
los pacientes y evitar el uso de muebles que aumenten el peligro, con el objetivo
de reducir el riesgo de caida, recomendar al paciente que se levante de la cama
o de la silla lentamente para evitar el mareo relacionado con la hipotension
postural (2) (5) (7) (8). Son algunas de las medidas de seguridad para evitar las

caidas que el personal de salud debe llevar a cabo.

Actividades relacionadas con el familiar



El familiar debe evitar el desorden en el mobiliario, en caso de mantenerse con
cerca al paciente, siempre estar alerta ante alguna eventualidad, y avisar al

personal de enfermeria de inmediato de dicha situacion (2) (5) (7).

Calidad del cuidado

Para alcanzar la calidad de atencion a la salud en un hospital, se consideran los
siguientes aspectos: proceso, estructura y resultado; el proceso es la sucesion
de actividades que realizan profesionales y pacientes, conlleva una valoracién
por medio de la observacion directa o a mediante la revision de informacion
registrada, que permite una reproduccion precisa de como estan las cosas; la
estructura incorpora el comportamiento normativo, ética , las normas y valores
de la sociedad, lo que determina la organizacion y el desarrollo de recursos
humanos y materiales y el resultado aquel cambio actual en el bienestar del
paciente, asi como los conocimientos que adquiere en el ambito hospitalario
para optimizar su salud, la satisfaccion del paciente es de primordial
importancia, para medir la calidad de atencion, porque proporciona una
informacion concerniente al éxito del proveedor en alcanzar los valores y
expectativas del paciente. La garantia de la calidad en la atencién de enfermeria
consiste en asegurar la calidad del servicio, que la persona pueda comprarlo y
utilizarlo, con confianza y satisfaccion, dicha atencion se encuentra enmarcada
en los principios de responsabilidad moral, ética y juridica; mediante la auditoria,
evaluacion y monitoreo de los procedimientos y procesos de atencion, se
pretende mejorar y alcanzar el mas alto nivel de eficiencia en el cuidado
prestado (14) (15) (16). Bajo estos preceptos se hace necesaria la prevencion
de caidas en el ambito hospitalario.

1.2. Formulacién de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:



P: Paciente / .. C:Intervencién de
I : Intervencion

Problema Comparacion

O: Outcome

Resultados

Intervenciones de

Adultos mayores . .

o gestion de No aplica
hospitalizados

enfermeria

Prevencion de

caidas hospitalarias

¢, Cual es la efectividad de las intervenciones de gestion de enfermeria para la

prevencion de caidas hospitalarias en pacientes adultos mayores?

1.3. Objetivo

Revisar las evidencias sobre la efectividad de las intervenciones de gestion de
enfermeria para la prevencion de caidas hospitalarias en pacientes adultos

mayores.



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Diseino de estudio

Las revisiones sistematicas son una forma de investigacion que recopila y
proporciona un resumen sobre un tema especifico (orientado a responder a una
pregunta de investigacion); se deben realizar de acuerdo a un disefio
preestablecido. Resume los resultados de los estudios disponibles y
cuidadosamente diseflados y proporciona un alto nivel de evidencia sobre la
eficacia de las intervenciones en temas de salud (17) (18).

2.2 Poblacién y Muestra

La poblacién esta constituida por la revision sistematica de 10 articulos cientificos
publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que responden a
articulos publicados en idioma espafiol e inglés.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision sistematica de articulos
de investigacion internacionales, que tuvieron como tema principal la efectividad
de la ronda de supervision de enfermeria en el riesgo de caida en el hospital; de
todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun
nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo

cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Efectividad AND supervision de enfermeria AND riesgo de caida

Efectividad OR enfermeria OR riesgo de caida

ronda de supervision de enfermeria AND riesgo de caida NOT hospital
Efectividad OR riesgo de caida NOT hospital

Bases de Datos: Scielo, Mediagraphic, sagepub, ncbi, elsevier y cochranelibrary



2.4 Técnica de analisis

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracién de una
tabla de resumen (Tabla N° 2) con los datos principales de cada uno de los
articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos
en los que existe discrepancia entre los articulos internacionales. Las revisiones
sistematicas son investigaciones cientificas en las cuales la unidad de analisis
son los estudios originales primarios. Constituyen una herramienta esencial para
sintetizar la informacion cientifica disponible, incrementar la validez de las
conclusiones de estudios individuales e identificar areas de incertidumbre donde
sea necesario realizar investigacion. La fuerza de las recomendaciones se apoya
no solo en la calidad de la evidencia, sino en una serie de factores como son el
balance entre riesgos y beneficios, los valores y preferencias de pacientes y

profesionales, y el consumo de recursos o costes (19) (20).

2.5 Aspectos éticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo a las
normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando que cada uno de
ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion. Esta
investigacion incurre en el efecto de la veracidad en la recoleccion de evidencia,

en las diferentes bases de datos a nivel mundial.



adultos mayores

CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1 Tabla 1. Articulos sobre intervenciones de gestion de enfermeria para la prevencion de caidas hospitalarias en pacientes

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion VEIL,:IHT::)Y
Laguna J, Carrascosa R, Efectividad de las intervenciones para la Gerokomos Volumen 21
Zafra F, Carrascosa |, 2010 ., , . R o ) s .
Luaue F. Aleio J. Garcia prevencion de caidas en ancianos: revision  http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& NUmero 3
F que k. Alejo sistematica (21) pid=S1134-928X2010000300002
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As’pc:,\ctos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
Revisién 60 estudios El estudio Se revis6 un total de 60 estudios, de Todos los estudios, en general, han aplicado medidas de
sistematica 37 estudi no refiere los cuales 37 finalmente entraron en prevencién en funcidon del riesgo y/o enfermedad
estudios

la revisidn, previo examen de su
calidad metodologica mediante el
CASP. Las principales causas por las
que se producen las caidas estan
relacionadas con la edad, patologias
(Parkinson, demencias, Alzheimer),
medicacion y el pre/postoperatorio.
De todos los estudios, hay diversas
intervenciones que han demostrado
ser efectivas y reducir el nimero de
caidas.

identificados por grupos de pacientes. Las medidas
preventivas que han demostrado eficacia han sido el uso
correcto de la colocacion de medidas de proteccion, el
establecimiento de unos parametros para la identificacion
de los posibles factores de riesgo que puedan ocasionar
una caida y evaluar la frecuencia de éstas, establecer
una escala de atencion de la dependencia y compararla
con el modelo de factores de riesgo, analizar los factores
de riesgo extrinsecos que las favorecen, realizar una
puntuacion para identificar a los pacientes con alto
riesgo, establecer un programa de intervencion de caidas
y desarrollar estrategias para la prevencion de éstas.

10



DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;'élnTeerr:)y
. ., . Gerokomos Volumen 28
CBizllrl\?a'a:VIA Esandi N, 2017 La prevenm;)(r:\i:rt‘ateczlr?;zr:gc(t;gt)antes ene http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& Numero 1
) : P pid=S1134-928X2017000100006
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As’pc_-,\ctos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
Revisén Casos clinicos Elestudio El analisis del caso se estructura en valoracion La realizacion de una valoracion sistematica de
sistematica estructurado en norefiere  del riesgo de caidas recurrentes e intervenciones este riesgo, utilizando un instrumento
valoracion  de para la prevencion de caidas recurrentes. Y, asu especifico, puede ayudar a identificar

riesgo de caidas
recurrentes e
intervenciones

de prevencion
de las mismas,
dividido en
aspectos fisicos
y emocionales,
25 articulos y 5
paginas web.

vez, cada apartado se divide en aspectos fisicos
y emocionales. En el caso clinico presentado
anteriormente no se realizé6 una valoracion del
riesgo de caidas recurrentes, asi como del miedo
a volver a caer que presentaba Blanca, apoyada
en instrumentos como los citados antes.
Unicamente se registraron en la historia clinica
algunos datos generales como: historial previo de
caidas, tratamiento farmacolégico, déficit
sensorial, estado cognitivo y dificultades en la
marcha, y el uso de instrumentos de apoyo para
la deambulacion. La evidencia sugiere que
utilizar escalas especificas, como las citadas
anteriormente, permite realizar una valoracion
sistematica y completa de la persona tras una
caida.

precozmente el nivel de riesgo y sus factores

La implantacién de un protocolo de actuacion
ayuda a sistematizar un plan de cuidados que
reduzca este riesgo, y que se pueda
individualizar posteriormente en funcion de las
necesidades de cada residente

Se considera conveniente la formacion
continua de los profesionales de enfermeria,
para conocer los avances y actualizaciones en
las estrategias de valoracién e intervenir en
cada caso

11



DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;'élnTeerr:)y
; i . : : Revista da Escola de Enfermagem da USP ht
Cunha Luis, B h L del d . ) .
Qe LS BINO  apte pepelenin e o caltee o n0anOs i scidobrialo pnprpia=soos0. | volumen 53
oHna, . - cisenoyva 62342019000100447&script=sci_abstract&ting=e ~NUmMero e3479
Maia intervencioén en equipo. (23) S
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y Muestra As’pc:,\ctos Resultados Conclusion
Investigacion ético
Ensayo El estudio fue desarrollado en dos fases: El estudio El analisis del contenido de la El presente estudio permitié la validacion de
controlado en la primera, cinco investigadores no refiere intervencion disefiada por los una intervencion en equipo por un panel de

aleatorizado

disenaron la intervencion; en la segunda,

participantes en la primera fase

expertos, a fin de que los equipos puedan

13 profesionales la validaron. EI método
empleado fue un abordaje cuanti-
cualitativo, utilizandose el método Delphi.

del estudio permiti®6 la manejar el riesgo de caidas en los ancianos
evaluacion de los indicadores hospitalizados. Los resultados de la prueba
para las siguientes categorias: de confiabilidad aseguran que |la
formacion de equipo; intervencion puede emplearse de modo
comunicacion; liderazgo; seguro en la clinica y para investigacion.
monitoreo; y soporte mutuo.

Luego de dos ruedas, todos los

indicadores lograron un

consenso superior al 80%.




DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;'élnTeerr:)y
IS,N w ., . . . . . . .
Hempel S, Newberry S, Wang Prevencion de caidas hospitalarias: una Revista de la sociedad americana de Geriatria Volumen 61
Z, Booth M, Shanman R, 2013 PR o ; s : . :
. . revision sistematica de implementacion, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC NUmero 4
Johnsen B, Shier V, Saliba D, : -
componentes, adherencia y efectividad (24) 3670303/
Spector W, Ganz D
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y Muestra As’pc:,\ctos Resultados Conclusion
Investigacion ético
Revisién Estudios que informan Elestudio Las estrategias de implementacion estaban escasamente Existen enfoques
sistematica caidas en el hospital para no refiere documentadas (17% en absoluto) e incluian educacion del personal, prometedores, pero
grupos de intervencion y establecimiento de comités, busqueda de apoyo de liderazgo y, en es necesario un
comparadores simultaneos ocasiones, técnicas de mejora continua de la calidad. La mayoria de mejor informe de
o0  histéricos de los las intervenciones (81%) incluyeron multiples componentes (p. Ej., resultados,
Hospitales de cuidados Evaluaciones de riesgos (a menudo no validadas), alertas visuales implementacion,
agudos de EE. UU de riesgos, educacién del paciente, rondas de atencion, alarmas de cumplimiento,
salida de cama y evaluaciones posteriores a la caida). El 54% no componentes de
La muestra fueron 59 informo sobre las medidas de prevencion de caidas aplicadas en el intervencion e

estudios que cumplieron los
criterios de inclusién

grupo de comparacion, y el 39% no informé datos de fidelidad ni
describié estrategias de adhesion como auditorias regulares y
comentarios para garantizar la finalizaciéon de los procesos de
atencion. Solo el 45% de los estudios concurrentes y el 15% de los
estudios de control histérico informaron datos suficientes para
comparar las tasas de caida.P = .17; ocho estudios; | 2 : 94%). Las
metarregresiones no mostraron asociacion sistematica entre la
intensidad de la implementacién, la complejidad de la intervencion,
la informacion del comparador o los niveles de adherencia y la TIR.

informacion del grupo
de comparacion para
establecer evidencia
sobre como los
hospitales  pueden
prevenir con éxito las
caidas, sobretodo, en
pacientes adultos
mayores.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;'élnTeerr:)y
Clinical Nurses Research Vol 21
Spoelstra S, Given B, 2011 Prevencion de caidas en hospitales: una  https://www.researchgate.net/publication/5159132 oumen
Given C. revision integradora (25) 2_Fall_Prevention_in_Hospitals_An_Integrative Namero 1
Review
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As’pc:,\ctos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
Revisién 613 titulos y El estudio En los metanalisis de los programas hospitalarios  Si las caidas en los hospitales fueran faciles
sistematica resumenes no refiere de prevencién de caidas, uno encontré una de eliminar, ya las habriamos eliminado. Los
11 articul reduccion de la tasa de caida del 25%, mientras hechos son innegables: hasta el 50% de los
articulos

que el otro no fue concluyente (Oliver et al., 2007;
Oliver, Hopper y Seed , 2000). Los ensayos
clinicos con un gran numero de pacientes
encontraron una reduccién en las tasas de caida
del 19%, 22%, 30% y 57%, mientras que otro
informo una disminucién en las caidas de 4.18 a
3.3 (Dykes et al., 2010; Fonda, Cook, & Sandler,
2006; Haines, Bennell, Osborne, & Hill, 2004;
Healey, 2004; Mills et al., 2005; Neily et al., 2005;
von Renteln-Kruse & Krause, 2007). Los estudios
de casos y controles que utilizan intervenciones
multifactoriales encontraron una disminucién en
las caidas de 4.90 a 2.96, 4.50 a 2.27 y 3.71 a
1.81 por 1,000 dias de cama de pacientes
(Dacenko-Grawe & Holm, 2008; Kline, Thom,
Quashie, Brosnan y Dowling, 2009; Quigley et al.,
2009)

pacientes hospitalizados tienen riesgo de
caidas, y casi la mitad de los que caen sufren
una lesion. Estas caidas y lesiones
posteriores tienen un tremendo impacto en el
paciente, ademas de afectar directamente la
duracioén de la hospitalizacién y el costo por
caso. Al igual que con muchos desafios
clinicos, no existe una Unica respuesta facil a
los desafios planteados por las caidas de
pacientes en los hospitales. Aprender de los
éxitos de sus colegas y analizar el nivel mas
alto de evidencia disponible ayudard a los
administradores de enfermeria a disefiar e
implementar un programa de prevencion de
caidas que finalmente reducira las caidas en
su entorno hospitalario, con énfasis en
pacientes de la tercera edad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;'élnTeerr:)y
King B, Pecanac K, Impacto de la prevencion de caidas en las Oxford Journals Volumen 58
Krupp A, Liebzeit D, 2018 enfermeras y el cuidado de los pacientes  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC59 Numero 2
Mohoney J con riesgo de caidas (26) 46811/
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As’pc:,\ctos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
Ensayo clinico La poblacion fue  El estudio Los mensajes intensos de la Las caidas en pacientes adultos mayores son una ocurrencia
controlado de 27 no refiere administracion del hospital para comun en entornos hospitalarios. Debido a las altas tasas y

aleatorizado

enfermeras
registradas y
asistentes de
enfermeria,

La muestra fue
de 26 divididas
en 2 grupos, la
muestra A 16 y
laB 11

lograr cero caidas dieron como
resultado que las enfermeras
desarrollaran miedo a las caidas,
se protegieran a simismas y a la
unidad, y restringieran a los
pacientes con riesgo de caidas
como una forma de detener los
mensajes 'y cumplir con el
objetivo del hospital.

las lesiones asociadas, CMS ha identificado caidas como un
"evento nunca" (CMS Medicare Program, 2007 ). Los
hospitales han respondido estableciendo objetivos de cero
caidas y presionando al personal de enfermeria para que lo
logre. Esto ha resultado en consecuencias no intencionadas y
potencialmente dafinas para las enfermeras y los pacientes
adultos mayores. Falta una base sélida de evidencia para la
prestacion de atencion a pacientes con riesgo de caida. Se
necesita investigacion adicional para comprender mejor cémo
las enfermeras (proveedores de atencién meédica clave en
entornos hospitalarios) brindan atencién a pacientes con
riesgo de caida. Existe la necesidad de intervenciones
centradas en el paciente y basadas en la unidad que eviten
las caidas del paciente y también preserven su funcion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;'élnTeerr:)y
Chang J, Morton S, Intervenciones para la prevencion de thebmi
Rubenstein L, Mojica W, 2004 caidas en adultos mayores: revision httos:// binl .E mJ/ Jarticles/PMC38 Vc?lumen 328
Maglione M, Suttorp M, sisstematica y metandlisis de ensayos PS-IIWWW.NCDHL.N m.n1|2.294c;v pmerarticles Numero 7441
Roth E, Shekelle P. clinicos aleatorios (27).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As’pc:,\ctos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
Revisién 830 articulos El estudio Un analisis de efectos aleatorios que combinaba ensayos con Las intervenciones para
sistematica 40 no refiere datos de razén de riesgo mostré una reduccién en el riesgo de prevenir caidas en adultos
ensayos

caida (razon de riesgo 0.88, intervalo de confianza del 95% 0.82
a 0.95), mientras que la combinacion de ensayos con datos de
tasa de incidencia mostré una reduccion en la tasa mensual de
caida (incidencia relacion de tasa 0,80, 0,72 a 0,88). El efecto de
los componentes individuales se evaludé por meta-regresion. Un
programa multifactorial de evaluaciéon y manejo del riesgo de
caidas fue el componente mas efectivo sobre el riesgo de caidas
(0.82, 0.72 a 0.94, numero necesario para tratar 11) y la tasa de
caida mensual (0.63, 0.49 a 0.83; 11.8 menos caidas en el grupo
de tratamiento por 100 pacientes por mes). Las intervenciones de
ejercicio también tuvieron un efecto beneficioso sobre el riesgo
de caida (0.86, 0.75 a 0.99, nUmero necesario para tratar 16) y la
tasa de caida mensual (0.86, 0.73 a 1.01; 2.7).

mayores son efectivas para
reducir tanto el riesgo de
caidas como la tasa mensual
de caidas. La intervencion
mas efectiva fue un programa
multifactorial de evaluacion y
manejo del riesgo de caidas.
Los programas de ejercicio
también fueron efectivos para
reducir el riesgo de caidas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;'élnTeerr:)y
Programas de prevencion de caidas para Annals of Internal Medicine Volumen 158
Miake I, Hempel S, Ganz 2013 pacientes hospitalizados como estrategia  https://annals.org/aim/fullarticle/1656443/inpatient
D, Shekelle P. . de seguridad del paciente : una revision -fall-prevention-programs-patient-safety-strategy- Numero 5
sistematica (28). systematic-review
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As’pc:,\ctos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
Revisién 4 revisiones El estudio La tasa de caidas en los hospitales de La base de evidencia indica que los programas de
sistematica sistematicas no refiere cuidados agudos varia de aproximadamente multiples componentes para pacientes

1 a9 por 1000 dias de cama.

La evidencia de alta calidad muestra que las
intervenciones multicomponentes pueden
reducir el riesgo de caidas en el hospital
hasta en un 30%.

El conjunto éptimo de componentes no esta
establecido, pero los componentes
comunes incluyen evaluaciones de riesgo
para pacientes, educacion del paciente y del
personal, avisos junto a la cama y alertas de
mufiequeras, consejos sobre calzado, aseo
programado y supervisado y una revision de
medicamentos.

hospitalizados son efectivos para reducir las
caidas y que los temas consistentes estan
asociados con una implementacién exitosa. Sin
embargo, no existe evidencia sdlida sobre qué
componentes son los mas importantes para el
éxito. Los efectos del contexto no han sido bien
estudiados; sin embargo, las intervenciones
multicomponentes han sido efectivas en hospitales
que varian en tamario, ubicacion y estado docente.
El costo de implementar programas de prevencion
de caidas no se ha evaluado rigurosamente, pero
generalmente no implica gastos de capital ni la
contratacién de personal nuevo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;';:‘:rr:)y
Cameron |, Dyer S, Intervenciones para prevenir caidas en Cochrane Librar Volumen 5465
Panagoda C, Murray G, 2018 ol . y .
Hil K, Cumming R personas mayores gn centros de atenciony  https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002 NUmero 9
Kerse N ’ hospitales (29). /14651858.CD005465.pub4/full
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos ‘s
Investigacion Muestra ético Resultados Conclusion
Revisién 95 ensayos; 71; en  Elestudio La mayoria de los ensayos tenian En los centros de atencion: no estamos seguros del efecto del
sistematica centros de atencién no refiere  un alto riesgo de sesgo en uno o ejercicio sobre la tasa de caidas y puede haber poca o
y 24 en hospitales. mas dominios, principalmente ninguna diferencia en el riesgo de caidas. La revision general
relacionados con la falta de de medicamentos puede hacer poca o ninguna diferencia en
cegamiento. Con pocas latasade caidas o el riesgo de caidas. La suplementacién con
excepciones, la calidad de la vitamina D probablemente reduce la tasa de caidas, pero no

evidencia para las intervenciones
individuales en cualquier entorno
generalmente se califico como baja
o0 muy baja. El riesgo de fractura y
los eventos adversos generalmente
se informaron de manera deficiente
y, cuando se informd, la evidencia
fue de muy baja calidad, lo que
significa que no estamos seguros de
las estimaciones. Aqui solo se
informan los resultados de las
caidas para las principales
comparaciones.

el riesgo de caidas. No estamos seguros del efecto de las
intervenciones multifactoriales en la tasa de caidas; pueden
hacer poca o ninguna diferencia en el riesgo de caerse.

En hospitales: no estamos seguros del efecto de la fisioterapia
adicional en la tasa de caidas o si reduce el riesgo de caidas.
No estamos seguros del efecto de proporcionar alarmas de
sensores de cama sobre la tasa de caidas o el riesgo de
caidas. Las intervenciones multifactoriales pueden reducir la
tasa de caidas, aunque el analisis de subgrupos sugiere que
esto puede aplicarse principalmente a un entorno subagudo;
No estamos seguros del efecto de estas intervenciones sobre
el riesgo de caida.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V;'élnTeerr:)y
isi6 i i i ici Volumen 88
Shiamada H, Tiedemann 2009 El efecto de la ’superV|S|on.mejorade.1 soblje American Journal of_l_’hy_smal Medicine &
A Sefior S. Susuki T las tasas de caida en el cuidado residencial Rehabilitation NGmero 10
’ ’ ' de ancianos (30). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21119315
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As’pc:,\ctos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
Ensayo clinico 60 pacientes El estudio La introduccién de un asistente de prevencion de caidas Un asistente de prevencion de
controlado no refiere redujo significativamente el nimero total de caidas ( P = caidas puede reducir el riesgo de

27 pacientes
intervenidos

aleatorizado

0.046) y el numero total de fallers ( P = 0.012). Los puntajes
en la escala de comportamiento relacionado con la caida y
la escala de comportamiento problematico también
disminuyeron significativamente (P = 0.02 y P = 0.002,
respectivamente) después de la intervencion; sin embargo,
no hubo cambios en el puntaje general de la escala de
Gottfries, Brane & Steen. Deterioro emocional ( P = 0.041)
y sintomas que son comunes en la demencia ( P = 0.035)
en la subescala de Gottfries, Brane & Steen antes de que
comenzara la intervencion, fueron mas altos en los
residentes que experimentaron una caida / caidas en los
dias de intervencion que en los residentes que
experimentaron una caida / caidas solo en los dias sin
intervencion.

caidas en personas mayores
institucionalizadas a través de una
supervision mejorada que se enfoca
en los factores de riesgo de caidas.
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3.2 Tabla 2. Resumen de estudios sobre intervenciones de gestion de

enfermeria para la prevencién de caidas hospitalarias en pacientes adultos

mayores
Diseiio de Conclusiones Calidad de Fuerza de Pais
estudio / Titulo evidencias recomendacién
(segun
Sistema
Grade)
Revision Todos los estudios, en general, han Alta Fuerte Espafia
Sistematica aplicado medidas de prevencion en
Efectividad  d funcion del riesgo y/o enfermedad
I ectivida € identificados por grupos de pacientes. Las
_as . medidas preventivas que han demostrado
lntervenCIonesI eficacia han sido el uso correcto de la
para ., 3 colocacién de medidas de proteccion, el
prgvenclon de establecimiento de unos parametros para
caidas en . e, X
ancianos: Ig identificacion de los pO_S|bIes factort?s de
. riesgo que puedan ocasionar una caida y
revision . .
. iy evaluar la frecuencia de éstas, establecer
sistematica una escala de atencién de la dependencia
y compararla con el modelo de factores de
riesgo, analizar los factores de riesgo
extrinsecos que las favorecen, realizar una
puntuacion para identificar a los pacientes
con alto riesgo, establecer un programa de
intervenciéon de caidas y desarrollar
estrategias para la prevencion de éstas.
Revision La realizacion de una valoracion Alta Fuerte Espana
Sistematica sistematica de este riesgo, utilizando un
L instrumento especifico, puede ayudar a
La prevencionde yentificar precozmente el nivel de riesgo y
caidas sus factores La implantacién de un
recurrentes en el 100010  de  actuacion ayuda a
paciente anciano  gistematizar un plan de cuidados que
reduzca este riesgo, y que se pueda
individualizar posteriormente en funcion de
las necesidades de cada residente Se
considera conveniente la formacion
continua de los profesionales de
enfermeria, para conocer los avances y
actualizaciones en las estrategias de
valoracion e intervenir en cada caso
Estudio Cohorte El presente estudio permitié la validacion Alta Fuerte Brasil

La prevencion de

las caidas en
ancianos
hospitalizados:
diseino y

validacion de
una intervencion
en equipo.

de una intervencion en equipo por un panel
de expertos, a fin de que los equipos
puedan manejar el riesgo de caidas en los
ancianos hospitalizados. Los resultados
de la prueba de confiabilidad aseguran que
la intervencion puede emplearse de modo
seguro en la clinica y para investigacion.
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Revision Existen enfoques prometedores, pero es Alta Fuerte EEUU
Sistematica necesario un mejor informe de resultados,
L. implementacion, cumplimiento,
Prevencién de . o
. componentes de intervencion e
::‘alda_s . informaciéon del grupo de comparacion
ospltalarlas_. ‘s para establecer evidencia sobre como los
una revision . ; .
. L. hospitales pueden prevenir con éxito las
sistematica de ;
. .. caidas.
implementacion,
componentes,
adherencia y
efectividad
Revision Si las caidas en los hospitales fueran Alta Fuerte EEUU
Sistematica faciles de eliminar, ya las habriamos
.. eliminado. Los hechos son innegables:
Prevencion de .5 o 50% de los pacientes
caidas €N hospitalizados tienen riesgo de caidas, y
hospitales: una . |3 mitad de los que caen sufren una
revision lesion. Estas caidas y lesiones posteriores
integradora tienen un tremendo impacto en el paciente,
ademas de afectar directamente la
duracién de la hospitalizacion y el costo
por caso. Al igual que con muchos
desafios clinicos, no existe una Unica
respuesta facil a los desafios planteados
por las caidas de pacientes en los
hospitales. Aprender de los éxitos de sus
colegas y analizar el nivel mas alto de
evidencia disponible ayudara a los
administradores de enfermeria a disefar e
implementar un programa de prevencion
de caidas que finalmente reducira las
caidas en su entorno hospitalario.
Estudio Cohorte Las caidas en pacientes adultos mayores Moderado Debil EEUU

Impacto de Ila
prevencion de
caidas en las
enfermeras y el
cuidado de los
pacientes con
riesgo de caidas

son una ocurrencia comun en entornos
hospitalarios. Debido a las altas tasas y las
lesiones asociadas, CMS ha identificado
caidas como un "evento nunca". Los
hospitales han respondido estableciendo
objetivos de cero caidas y presionando al
personal de enfermeria para que lo logre.
Esto ha resultado en consecuencias no
intencionadas y potencialmente dafinas
para las enfermeras y los pacientes
adultos mayores. Falta una base solida de
evidencia para la prestacién de atencion a
pacientes con riesgo de caida. Se necesita
investigacién adicional para comprender
mejor como las enfermeras brindan
atencién a pacientes con riesgo de caida.
Existe la necesidad de intervenciones
centradas en el paciente y basadas en la
unidad que eviten las caidas del paciente
y también preserven su funcion.
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Revision Las intervenciones para prevenir caidas Alta Fuerte EEUU
Sistematica en adultos mayores son efectivas para
. reducir tanto el riesgo de caidas como la
Intervenciones ., mensual de caidas. La intervencion
para la  mas  efectiva fue un programa
prevencion  de . itactorial de evaluacion y manejo del
caidas €N  riesgo de caidas. Los programas de
adultos ejercicio también fueron efectivos para
mayores: reducir el riesgo de caidas.
revision
sisstematica y
metanalisis de
ensayos clinicos
aleatorios
Revision La base de evidencia indica que los Alta Fuerte EEUU
Sistematica programas de multiples componentes para
pacientes hospitalizados son efectivos
Programas  de .., requcir las caidas y que los temas
prevencion  de ., qjstentes estan asociados con una
caidas Para implementacion exitosa. Sin embargo, no
pacientes existe evidencia sdlida sobre qué
hospitalizados ., nonentes son los mas importantes
como estrategia ;-5 g| gxito. Los efectos del contexto no
de seguridad del ., 545 bien estudiados; sin embargo, las
pac_le_r,lte: una intervenciones multicomponentes han sido
revision efectivas en hospitales que varian en
sistematica tamario, ubicacidon y estado docente. El
costo de implementar programas de
prevencion de caidas no se ha evaluado
rigurosamente, pero generalmente no
implica gastos de capital ni la contratacién
de personal nuevo.
Revision En los centros de atencién: no estamos Alta Fuerte EEUU

Sistematica

Intervenciones
para prevenir

caidas en
personas
mayores en
centros de
atencion y
hospitales.

seguros del efecto del ejercicio sobre la
tasa de caidas y puede haber poca o
ninguna diferencia en el riesgo de caidas.
La revision general de medicamentos
puede hacer poca o ninguna diferencia en
la tasa de caidas o el riesgo de caidas. La
suplementacion con vitamina D
probablemente reduce la tasa de caidas,
pero no el riesgo de caidas. No estamos
seguros del efecto de las intervenciones
multifactoriales en la tasa de caidas;
pueden hacer poca o ninguna diferencia
en el riesgo de caerse. En hospitales: no
estamos seguros del efecto de la
fisioterapia adicional en la tasa de caidas
0 si reduce el riesgo de caidas. No
estamos seguros del efecto de
proporcionar alarmas de sensores de
cama sobre la tasa de caidas o el riesgo
de caidas. Las intervenciones
multifactoriales pueden reducir la tasa de
caidas, aunque el analisis de subgrupos
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sugiere que esto puede aplicarse
principalmente a un entorno subagudo.

Estudio Cohorte

El efecto de la
supervision
mejorada sobre
las tasas de
caida en el
cuidado
residencial de
ancianos

Un asistente de prevencion de caidas
puede reducir el riesgo de caidas en
personas mayores institucionalizadas a
través de una supervision mejorada que se
enfoca en los factores de riesgo de caidas.

Moderado

Débil

Japon
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

La presente investigacion evidencio la presencia de 10 (diez) estudios o
articulos cientificos en los idiomas tanto espafol e ingles, que utilizan los
diferentes instrumentos y las consideraciones metodolégicas de evaluacion
del sistema grade para evidenciar la efectividad de la supervision del personal
de enfermeria en la prevencion de caida en hospitales, fueron hallados en las
siguientes bases de datos: Scielo, mediagraphic, NCBI, Researchgate, ACP y
Cochrane, todos ellos corresponden al tipo cuantitativo y disefio de estudios
revision sistematica y de cohorte.

Segun los resultados obtenidos en el presente investigacion, de los 10
articulos revisados, el 70% (n= 7/10) es revision sistematica y el 30% (n= 3/10)
son estudios de cohorte.

La procedencia de los articulos cientificos obtenidos de la revision sistematica
realizada en el presente estudio, proceden de los paises de EEUU (60%),
Espaia (20%), mexico (10%) y Japon (10%).

Las caidas son un problema apremiante para los hospitales y una amenaza
para la seguridad del paciente (8). Esta revision es diferente de otras
revisiones en que proporciona una lista de la mejor evidencia disponible en la
literatura cientifica para guiar a los gestores y administradores de enfermeria
al desarrollar programas de prevencion de caidas. Aunque el apoyo a la dosis,
la intensidad y la duracion de estas intervenciones multifactoriales aun no esta
claro, los estudios identificados parecen proporcionar una base de evidencia
razonable para disefar programas de prevencion de caidas basados en
evidencia en hospitales (27). Aunque entre estos estudios las poblaciones, los
entornos, las evaluaciones, las intervenciones, el seguimiento y la mejora de
la calidad difieren, existe un enfoque comun que puede ser replicable en

multiples entornos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre la efectividad de

las intervenciones de gestion del personal de enfermeria en la prevencion de

caidas en hospitales fueron halladas de las siguientes bases de datos Scielo,

mediagraphic, ncbi, researchgate, ACP y Cochrane.

De acuerdo a los articulos revisados, éstos demuestran las intervenciones de

enfermeria, los cuales se encuentran en la tabla de valoracion.

Entonces, segun las evidencias cientificas se concluye que:

De los articulos revisados, 10 de 10 evidencias demuestran que las
intervenciones de gestibn como la supervision del personal de
enfermeria en la prevencién de caida en hospitales son efectivas para
reducir tanto el riesgo de caidas como la tasa de caidas. De los cuales
son efectivas y estas estrategias son supervisadas por la gestion de

enfermeria.

Las principales causas por las que se producen las caidas estan
relacionadas con la edad, patologias, medicacion y el

pre/postoperatorio

Todos los estudios, en general, han aplicado medidas de prevencion
en funcién del riesgo y/o enfermedad identificados por grupos de

pacientes.
La intervencibn mas efectiva fue un programa multifactorial de

evaluacion y manejo del riesgo de caidas. Los programas de ejercicio

también fueron efectivos para reducir el riesgo de caidas.
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5.2. Recomendaciones

En base a la informacion detallada en cada articulo se pueden concluir las

siguientes recomendaciones:

Contar con un protocolo para evaluar el riesgo de caida en todos los
pacientes desde su ingreso y durante su estancia.

Método de clasificacion del riesgo basado en la valoracion de los
factores intrinsecos y extrinsecos del paciente.

Medidas de seguridad que se deberan adoptar para prevenir caidas,

de acuerdo al riesgo identificado.

Utilizar diferentes medios de comunicacién (visual, verbal y escrito)
para informar al personal de salud, familiares, pacientes vy visitantes,
el riesgo de caida identificado en el paciente y las medidas de

seguridad que se aplican

.Formato(s) para documentar el riesgo, medidas adoptadas y evolucion
del paciente, relacionado con el riesgo.

Valorar y registrar los factores de riesgo potenciales de caidas en el
paciente durante su estancia hospitalaria, lo que implica identificar las

condiciones fisicas, mentales y emocionales del paciente.

Informar sistematicamente al paciente y/o familiar, sobre el riesgo y las

acciones para disminuir la cada.
Establecer el plan de cuidados y las intervenciones de enfermeria

correspondientes con la valoracion del riesgo real o potencial de caida
del paciente que incluya, entre otras actividades.
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El manejo de las caidas debe focalizarse en la prevencion primaria,
mediante educacion y promocion de la salud, aunque sin olvidarnos de

la prevencion secundaria y terciaria.

Valorar y controlar los factores de riesgo y de prevencion de caidas
intrinsecos y extrinsecos del adulto mayor como parte inherente a la
gesion de los servicios de salud de enfermeria en los hospitales y
centros de atencidn especializada.

Crear estrategias multidisciplinarias para minimizar el riesgo de caidas
(con especial énfasis en los procedimientos de movilizacion segura y
transferencias silla-cama-camilla-mesa quirargica) asi como el

seguimiento y cuidados tras una caida.

Mantener riguroso control de registro y notificacion de incidentes.

Mantener alternativas a las contenciones y/o otros dispositivos de

inmovilizacion.

Mantener de la manera mas clara la orientacion sobre el entorno

(espacio-tiempo) dirigida al paciente.

Mejorar la educacion al paciente y a los cuidadores sobre la prevencidn
de caidas.
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