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Resumen 
Este estudio tuvo como objetivos hacer que un panel de expertos diseñara y validara un algoritmo de soporte a la práctica clínica del enfermero 
promoviendo la transición segura entre el hospital y la comunidad. Se realizaron dos estudios: una revisión integrativa de literatura para diseñar 
el algoritmo, sometido a validación por un panel de 8 expertos, recurriendo a la técnica nominal. Fueron considerados los procedimientos éti-
cos. El análisis y síntesis de los 30 estudios que conformaron la muestra bibliográfica permitió identificar las intervenciones eficaces para la 
prevención de caídas en la transición hospital-comunidad. El algoritmo final fue validado por el panel de expertos por unanimidad. La continui-
dad de los cuidados resulta vital para prevenir la caída o su recurrencia en los ancianos hospitalizados con alto riesgo de caída o que las sufrie-
ron durante su internación. Las caídas después del alta hospitalaria requieren de investigación. 
Palabras clave: Enfermería. Anciano. Caídas. Transición. Seguridad. 
 
Safe hospital – community transition:  algorithm for fall prevention among older people 
 
Abstract  
The aim of this study was to design and validate, through a panel of experts, an algorithm to support the clinical practice of nurses that promote 
a safe transition between hospital and community. Two studies were carried out: an integrative review of the literature for the design of the 
algorithm, which was validated by a panel of eight experts, using the nominal technique. Ethical procedures have been taken into account. The 
analysis and synthesis of the 30 studies constituting the bibliographic sample allowed us to identify interventions that were effective in prevent-
ing falls in the hospital-community transition. The final algorithm was validated by the panel of experts unanimously. Continuity of care is vital to 
prevent falls or recurrence in hospitalized older people who are at high risk of falls or who have fallen while hospitalized. Further research on 
falls after discharge is needed. 
Key-words: Nursing. Elderly. Falls. Transition. Safety. 
 
Transição segura hospital - comunidade: algoritmo para a prevenção de quedas na pessoa idosa 
 
Resumo 
Este estudio teve por objetivos desenhar e validar, por um painel de peritos, um algoritmo de apoio à prática clinica do enfermeiro que promova 
a transição segura entre o hospital e a comunidade.  Foram realizados dois estudos: uma revisão integrativa de literatura para o desenho do 
algoritmo, que foi sujeito a validação por um painel de 8 peritos, com recurso à técnica nominal. Tiveram-se em conta os procedimentos éticos. 
A análise e síntese dos 30 estudos constituintes da amostra bibliográfica permitiu identificar as intervenções com eficácia na prevenção de 
quedas na transição do hospital-comunidade. O algoritmo final foi validado pelo painel de peritos por unanimidade A continuidade de cuidados 
é vital para prevenir a queda ou a sua recorrência nos idosos hospitalizados que tem alto risco de queda ou que caíram durante o episódio de 
internamento. É necessário investigação sobre a queda após alta hospitalar. 
Palavras chave: Enfermagem. Idoso. Queda. Transição. Segurança. 
 

 

 

Introducción 

 

El envejecimiento es un proceso dinámico, caracterizado 

por cambios morfológicos, fisiológicos, bioquímicos y psi-

cológicos que se manifiestan en la pérdida progresiva de la 

funcionalidad del individuo, así como de su capacidad de 

adaptación al medio ambiente,
1
 lo cual provoca que el anciano 

sea más vulnerable a la ocurrencia de situaciones que determi-

nen su dependencia, tales como enfermedades degenerativas 

crónicas y caídas.
2
 



María Pérez-Corral y cols. Transición segura del hospital a la comunidad: algoritmo para la prevención de caídas en ancianos 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 
Rev. Evidentia 2019, v16: e11649 

2 

En Brasil, el 30% de los ancianos cae al menos una vez al 

año, y cuanto mayor es su edad, también es mayor la posibili-

dad de sufrir caídas. Entre los 65 y los 74 años, la prevalencia 

de caídas es del 32%, porcentaje que aumenta progresivamen-

te al 35% entre los 75 y los 84 años, y al 51% en los indivi-

duos de más de 85 años.
3
 Las caídas de las personas ancianas 

constituyen un grave problema de salud pública que siempre 

requieren de atención de Enfermería, tanto en lo referente al 

control de riesgo de caídas como en lo que hace al nivel de 

capacitación del anciano para prevenirlas, o al grado de la 

intervención postcaída en el tratamiento de las lesiones y la 

prevención de la declinación funcional.   

La multiplicidad y complejidad de los factores de riesgo ha 

determinado diferentes clasificaciones. Para este estudio, 

optamos por clasificarlos en clasificarlos en riesgos intrínse-

cos y extrínsecos.
4
 Los primeros están relacionados con el 

individuo en sí, en tanto que los factores extrínsecos se refie-

ren a las características socioambientales que caracterizan el 

ámbito en el que el individuo está inserto. De un modo más 

concreto, constituyen factores intrínsecos las alteraciones 

fisiopatológicas (disminución visual y auditiva, disfunciones 

en la marcha y el equilibrio, pérdida de la capacidad funcional 

y sedentarismo), enfermedades crónicas (neurológicas, car-

diovasculares, urogenitales y osteoarticulares) y los efectos del 

uso de medicamentos (disminución de la función motriz, debi-

lidad, mareos, hipotensión, confusión y somnolencia). Por otro 

lado, los factores extrínsecos están relacionados con las carac-

terísticas inadecuadas del medio ambiente circundante, la 

presencia de obstáculos en el mismo, la carencia o insuficien-

cia de ayudas técnicas, la vestimenta inapropiada, etcétera.
4
 

La mencionada multiplicidad de riesgos hace que la pre-

vención de caídas se convierta en un verdadero desafío. La 

revisión de la literatura permite constatar que la investigación 

ha sido productiva en la evaluación de medidas preventivas 

para los ancianos hospitalizados y para los que se desenvuel-

ven en la comunidad. Sin embargo, no ha resultado útil para 

estudiar las medidas que deberían de implementarse para 

garantizar la continuidad de los cuidados cuando el anciano 

recibe el alta de su internación y vuelve a su medio comunita-

rio, habiéndose constatado riesgo de caída durante la hospita-

lización, habiendo sufrido una caída en el hospital o habiendo 

sido internado como consecuencia de haber sufrido una caída, 

dado que este accidente es la causa subyacente de entre el 

10% y  el 15% de todos los episodios que recurren a los servi-

cios de emergencias,
5
 considerándose que la mayoría de los 

diagnósticos son fracturas en el extremo proximal del fémur, 

traumatismos de cráneo y lesiones en los miembros superio-

res.
5
    

Por lo anteriormente mencionado, este estudio tuvo como 

objetivos: identificar los estudios primarios que presenten 

intervenciones con evidencia científica para la prevención de 

caídas en personas que hacen la transición del hospital a la 

comunidad; diseñar y validar, por parte de un panel de exper-

tos, un algoritmo de respaldo a la práctica clínica del enferme-

ro que promueva la prevención de caídas luego del alta hospi-

talaria en ancianos con alto riesgo de caídas, o que hayan sido 

víctimas de caída durante su hospitalización, garantizando un 

tránsito seguro.  

 

 

 

Método 

 

Para lograr los objetivos del estudio, fue necesario estruc-

turar la investigación en dos partes. La primera incluye una 

revisión integrativa de la literatura para identificar estudios 

primarios y la evidencia sobre las intervenciones a implemen-

tarse en la persona con alto riesgo de caídas y/o que se ha 

caído en el hospital y regresará a su hogar. En base a los resul-

tados de la revisión integrativa, se diseñó un algoritmo de 

apoyo a la toma de decisiones de las enfermeras que garantice 

la continuidad de la atención del anciano con alto riesgo de 

caídas o con caídas durante la hospitalización. Este algoritmo 

fue validado por un panel de 6 expertos, utilizando la técnica 

nominal. Se tuvieron en cuenta los procedimientos éticos. A 

continuación se describen los procedimientos en cada uno de 

los estudios.   

 

Estudio 1 

 

Se realizó una Revisión Integrativa de la Literatura (RIL)
6
 

con el fin de responder a la pregunta del estudio: "¿Cuáles son 

las intervenciones de Enfermería para prevenir las caídas lue-

go del alta hospitalaria de la persona anciana con riesgo o con 

caída durante su internación?". 

Fueron definidos criterios de inclusión y exclusión de los 

estudios primarios. Los de inclusión fueron: que se tratara de 

artículos sobre intervenciones de enfermería para controlar el 

riesgo de caída y/o su prevención en ancianos al momento del 

alta hospitalaria y/o en el regreso al hogar, en portugués o en 

inglés, con acceso al texto completo. Se excluyeron los artícu-

los cuya población/muestra correspondiese a otros segmentos 

etarios, además de aquellos estudios cuyos resultados se refi-

riesen, única y exclusivamente, a las intervenciones de enfer-

mería de prevención de caídas durante la internación o en el 

ámbito hogareño/comunitario.  

En la definición de los descriptores para el estudio, se uti-

lizaron en las bases de datos los descriptores del Medical 

Subject Heading (MeSH): Elderly (older adult); Residence 

characteristics (community/domicile); Patient discharge sum-

maries (discharge); Accidental falls (falls/falling); Patient 

transfer (health care transition/care transition/patient transi-

tion); Patient readmission (hospital readmission); Accident 

prevention (patient safety/home accidents); Patients care man-

agement (care management, patient management, patient 

care). Los términos fueron combinados utilizando los operado-

res booleanos or y and.  

El estudio recabó datos de las siguientes bases: CINAHL, 

MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane 

Plus Collection Database of Abstracts of Reviews of Effects, 

Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane 

Database of Systematic Reviews, Mediclatina, SCOPUS e ISI 

Web of Science. 

La investigación mereció limitación temporal (2012-2016) 

en razón de la actualidad de la temática y porque en un primer 

estudio exploratorio se había identificado una revisión sis-

temática de la literatura, publicada en 2012, que incluía la 

evidencia sobre las medidas preventivas de caídas en la perso-

na anciana y en la comunidad.   

El estudio se realizó entre enero y mayo de 2016. 

Fueron identificados 2617 artículos. Una vez exceptuados 

los duplicados, realizada la lectura del título, los resúmenes y 



María Pérez-Corral y cols. Transición segura del hospital a la comunidad: algoritmo para la prevención de caídas en ancianos 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 
Rev. Evidentia 2019, v16: e11649 

3 

los artículos, la muestra final estuvo integrada por 30 artículos 

que cumplían con los criterios de inclusión y brindaban una 

respuesta a la pregunta de la investigación (Figura 1).  

 

Estudio 2 

 

A partir de la identificación de las intervenciones a imple-

mentar en la transición del hospital a la comunidad en las 

personas ancianas con riesgo de caída o que sufrieron caídas 

en el entorno hospitalario, se elaboró un algoritmo de apoyo a 

la toma de decisiones clínicas del enfermero, de acuerdo con 

las directrices de la Society for Medical Decision Making para 

el desarrollo de algoritmos.
7
 

Se lo sometió a evaluación por parte de un grupo de 8 ex-

pertos (2 doctores en enfermería que habían investigado en el 

área de caídas, 3 enfermeros especialistas en rehabilitación 

con actividad profesional en medio hospitalario y 3 enferme-

ros que ejercen funciones en la comunidad [un especialista en 

enfermería comunitaria y dos especialistas en rehabilitación]). 

Se obtuvo el consenso aplicando la técnica de grupo nominal.
8
 

Los ocho expertos expusieron sus ideas de manera sistemática 

e independiente, hasta obtenerse el resultado final, unánime 

entre los panelistas y en consonancia con los objetivos del 

estudio.   

Se les solicitó a los expertos que se pronunciaran respecto 

de la exhaustividad de las intervenciones de enfermería a ser 

incluidas en la representación gráfica, y con efectividad en el 

control de riesgo y/o caída; la claridad de cada ítem; la exclu-

sividad de las intervenciones en cada momento de toma de 

decisiones; la objetividad en la lectura del algoritmo por parte 

de cada profesional; la relevancia del mismo para la toma de 

decisiones y, finalmente, respecto a las normas de construc-

ción del algoritmo.  

En lo concerniente a los principios éticos: Los expertos 

que integraron el panel accedieron a participar del estudio de 

manera libre e informada, y autorizaron la difusión de los 

resultados. Se garantizó el anonimato y la confidencialidad de 

las diferentes contribuciones.  

 

Resultados 

 

Con el propósito de incrementar el rigor y la claridad de 

los resultados, presentamos por separado el resultado de los 

dos estudios. 

 

Estudio 1 

 

El análisis de los 30 estudios que integraron la muestra bi-

bliográfica permitió identificar las intervenciones que deben 

ser implementadas en la transición del hospital a la comunidad 

(Cuadro 1) y su organización, de acuerdo con el nivel de evi-

dencia de Oxford: Center for Evidence-Based Medicine.  

 

Estudio 2  

 

La identificación de las intervenciones y su evidencia en la 

prevención de caídas permitió desarrollar el algoritmo, de 

acuerdo con las directrices internacionales de construcción de 

algoritmos para la práctica clínica.
7
 

Una vez analizadas las intervenciones, las mismas fueron 

organizadas de acuerdo con las directrices para la construcción 

de algoritmos.
7
 Para diseñar el algoritmo, los investigadores 

consideraron el conjunto de las intervenciones en función del 

riesgo de caída, así como con las cuestiones inherentes al 

juicio clínico, traducidas en preguntas que permiten guiar las 

intervenciones según la evaluación de riesgos, asegurando la 

continuidad de la atención en la transición del hospital a la 

comunidad.  

El algoritmo propuesto por los investigadores fue analiza-

do por el panel de expertos hasta obtenerse un consenso res-

pecto de su exhaustividad, claridad, exclusividad, objetividad, 

relevancia y legibilidad de la representación gráfica del algo-

ritmo (Figura 2).   

Los expertos interactuaron con el objetivo de obtener un con-

senso en cuanto a la estructura y contenido finales del algorit-

mo. Las sugerencias de los participantes fueron agrupadas en 

el algoritmo y devueltas al grupo en una segunda ronda, 

habiéndose obtenido un consenso unánime por parte de los 

expertos.  

 

Discusión 

 

Una vez identificadas las intervenciones con evidencia 

científica en la prevención de caídas en personas en transición 

del hospital a la comunidad, este estudio permitió diseñar y 

validar un algoritmo de apoyo a la práctica clínica del enfer-

mero que promueve la prevención de caídas después del alta 

hospitalaria en ancianos con alto riesgo de caídas, o víctimas 

de caídas durante la internación, garantizando una transición 

segura. 

La opción metodológica para la construcción del algoritmo 

se justifica por el impacto que este instrumento tiene en la 

toma de decisiones clínicas, ya que se enfoca en la toma de 

decisiones, promueve la síntesis de la evidencia dispersa en 

los diferentes estudios, facilita un aprendizaje e interiorización 

más rápidos con una mayor retención de los puntos estándar 

de la práctica,
8,9

, y facilita la definición de las estrategias es-

pecíficas a introducirse en los sistemas informáticos de sopor-

te documental.
7
 

Aunque se han señalado algunas críticas al uso de esta me-

todología en la práctica clínica por imponer cierta rigidez en la 

decisión clínica y solaparse con el uso de guidelines,
9
 conside-

ramos que la cuestión de la transición hospital-comunidad ha 

sido menos explorada en la investigación sobre caídas, y que 

las guidelines internacionales están organizadas en función de 

la prevención de caídas en el ámbito hospitalario, prevención 

de caídas en la comunidad y prevención de caídas en los hoga-

res de ancianos; no habiéndose considerado la continuidad de 

la atención, lo que justifica no sólo estudios adicionales a este 

nivel, sino también la construcción de un algoritmo que apoye 

la toma de decisiones clínicas del enfermero.   

Como en el caso de cualquier algoritmo, existen recomen-

daciones que deben fundamentarse para su aplicación.   

Los investigadores recomiendan que el primer paso hacia 

la prevención sea la evaluación del riesgo de accidente, y en 

particular la evaluación del riesgo de caída de la población 

mayor de 65 años.
4,10

 Ante la dificultad que supone la falta de 

recursos para realizar un cribado universal de todos los ancia-

nos sobre el riesgo de caídas, el momento de la internación se 

convierte en un espacio y un tiempo de excelencia para ello. 

El hecho de que el anciano esté hospitalizado también puede 

ser un indicador de la presencia de otros riesgos que aumentan 
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el riesgo de caídas respecto del anciano que no está hospitali-

zado, ya que la caída está asociada a la pluripatología, la po-

limedicación, el aumento de la dependencia y la disminución 

de la funcionalidad.
11-12

 

Un paciente de 65 años o más manifiesta, desde ya, un fac-

tor de riesgo de caídas: la edad. Por dicha razón, la evaluación 

del riesgo de caída de un factor de riesgo de caída se convierte 

en el primer paso del algoritmo. La evaluación en el momento 

de la admisión es prioritaria para los pacientes hospitalizados, 

especialmente para los de 65 años o más, los que presentan 

confusión o agitación psicomotora, los pacientes postoperato-

rios y los que tengan un plan de medicación que incluya psi-

cofármacos, analgésicos narcóticos o antihipertensivos.
10

 

La Escala de Caídas de Morse es fiable y válida, fácil y 

rápida de aplicar, lo que favorece la adhesión a su utiliza-

ción.
11

 Para el panel de expertos es el instrumento más utiliza-

do en la evaluación de riesgo de caídas en Portugal, por lo que 

recomiendan su referencia en este algoritmo. Su puntuación 

oscila entre 0-24 (sin riesgo), 25-50 (riesgo moderado), ≥ 51 

(alto riesgo). Cuando hay riesgo de caída, los estudios reco-

miendan una evaluación multifactorial.
13

 

La identificación multifactorial del riesgo de caídas invo-

lucra 3 áreas principales: 1) realización de anamnesis con 

historial de caídas, medicación habitual y antecedentes de 

factores de riesgo relevantes (enfermedades crónicas); 2) 

examen físico: evaluación de la capacidad y el equilibrio en la 

marcha, así como de la movilidad y la función articular de las 

extremidades inferiores; función neurológica (evaluación 

cognitiva, disminución de la sensibilidad de las extremidades 

inferiores, evaluación de la cinestesia y los reflejos); evalua-

ción cardiovascular (frecuencia cardíaca y presión arterial); 

evaluación de la agudeza visual y examen de los pies y los 

zapatos; 3) evaluación funcional: evaluación de la percepción 

del paciente respecto de su capacidad funcional y del miedo 

relacionado con la caída (es necesario evaluar el nivel de pre-

ocupación generado por este miedo porque puede ser una 

preocupación protectora, pero en demasía, puede comprometer 

la calidad de vida ya que reduce la realización de activida-

des).
5,10-14

 

Tras la identificación multifactorial del riesgo de caídas, la 

aplicación de intervenciones multifactoriales para modificar 

cualquiera de los factores de riesgo identificados es una estra-

tegia muy eficaz para reducir tanto las caídas como el riesgo 

de caídas en personas ancianas.
15-17

 

Las intervenciones más comunes en los programas multi-

factoriales son las que incluyen ejercicio físico, revisión terap-

éutica, evaluación de la agudeza visual, función cardiovascu-

lar, el estado psicológico, y también el ámbito doméstico y los 

dispositivos de asistencia utilizados.
15,16, 18,19

 

Al momento del alta, es necesario reevaluar el riesgo de 

caídas utilizando un instrumento de evaluación del riesgo de 

caídas (preferentemente el mismo utilizado para evaluar el 

riesgo al momento de la admisión), que determinará si existe 

aún o no el riesgo. Debe verificarse también si hubo caídas 

durante la internación.   

En caso de que no exista riesgo de caídas, las intervencio-

nes de Enfermería consistirán en reforzar las enseñanzas im-

partidas durante la internación.    

Si existió al menos un episodio de caída durante la interna-

ción, el mismo debe ser comunicado al enfermero de la comu-

nidad, dado que dicho evento está asociado a una considerable 

mortalidad, morbilidad, reducción de la capacidad funcional y 

prematura institucionalización de la persona anciana,
20

 lo cual 

de por sí justifica que los episodios de caídas sucedidos en el 

hospital sean comunicados. Por otra parte, el anciano que cae 

tiene incrementadas sus posibilidades de sufrir una nueva 

caída dentro de los siguientes 12 meses.
5
 

Existen, incluso, estudios realizados en medio hospitalario 

que destacan que el momento del alta es crucial para evitar 

nuevas caídas y consecuentes readmisiones.
21

 Cuando aún 

existe riesgo de caídas al momento del alta hospitalaria, las 

intervenciones de Enfermería deben enfocarse en la articula-

ción y transmisión de la información entre los equipos de 

Enfermería en los ámbitos de salud de la comunidad, de mane-

ra de brindarle continuidad a la atención de Enfermería para 

prolongar las intervenciones de prevención de caídas.  

Una vez vuelto al contexto comunitario, el anciano debe 

ser reevaluado respecto a su riesgo de caídas. La evaluación 

debe incluir la accesibilidad y las condiciones domiciliarias 

(incluyendo espacios exteriores).  

En este campo, se han utilizado muchas escalas para la 

evaluación de riesgos. Un RIL publicado en 2016 identifica 

las escalas ABC (Activities Specific Balance Confidence), 

FRST (Fall Risk Screening Tool), FRI-21 (Fall Risk Index), 

HFAST (Home Falls and Accidents Screening Tool), HSSAT 

(Home-Safety Self-Assessment Tool) y FSRA (Falls Scree-

ning y Fall Screening and Referral Algorithm), como altamen-

te sensibles y específicas
(22)

. Los mismos investigadores tam-

bién se refieren a algunas pruebas de funcionalidad que pue-

den predecir una caída. Destacamos el Timed Up and Go Test, 

utilizado frecuentemente en ancianos con comorbilidad que 

necesitan una evaluación más detallada del equilibrio de mar-

cha en el contexto comunitario.
22,23

 El anciano que completa 

esta prueba en un tiempo superior a 10 segundos presenta 

riesgo de caídas.
23

 

Después de la evaluación de la caída por parte del enfer-

mero de la comunidad y la identificación del riesgo, deben 

planificarse intervenciones únicas y múltiples.
24

 Los resulta-

dos de los estudios centrados en intervenciones únicas indican 

que la introducción de suplementos de vitamina D, la revisión 

de la medicación y el ejercicio físico grupal resultan efica-

ces.
15,24

 Las intervenciones múltiples deben incluir el control 

de los factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos, incluidos 

los riesgos ambientales y los comportamientos de riesgo del 

anciano.
14,25

 

 

Conclusiones 

 

En las últimas décadas se ha observado que el envejeci-

miento demográfico de la población ha aumentado exponen-

cialmente, lo que representa un problema de salud pública. El 

deterioro físico y mental de los ancianos, asociado a las co-

morbilidades, aumenta el riesgo de hospitalización y de caídas 

durante la misma. Después de una caída, aumenta  el riesgo de 

sufrir otra, constituyendo una buena práctica clínica asegurar 

la continuidad de la atención a los ancianos hospitalizados que 

sufrieron caídas  y/o tienen riesgo de sufrirlas. 

La RIL que permitió elaborar el algoritmo identificó como 

prioritario para la toma de decisiones del enfermero la evalua-

ción del riesgo de caídas con un instrumento validado para 

ello.  
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Un plan de atención que promueva la transición segura del 

hospital a la comunidad implica que la organización y articu-

lación de los contextos de prestación de cuidados de Enfer-

mería estén preparados y vinculados a un proyecto común que 

promueva la funcionalidad, la independencia y la transición 

segura del paciente anciano con riesgo de caídas del hospital a 

la comunidad. La apuesta por la comunicación y la articula-

ción entre los niveles de atención es un paso esencial para 

reducir el número de caídas en los ancianos que estuvieron 

internados. La intervención temprana del equipo de Enfermer-

ía de la comunidad permite la identificación oportuna de los 

factores de riesgo biofisiológicos, ambientales y conductuales 

que pueden comprometer la seguridad de los ancianos.   

El algoritmo presentado y validado por expertos a lo largo 

del presente estudio, basado en la evidencia científica, se 

constituye como un instrumento de apoyo a la toma de deci-

siones y a las intervenciones de prevención de caídas en los 

ancianos. Sin embargo, este algoritmo debe validarse también 

en el contexto de la práctica clínica.  
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Cuadros y figuras 

 
Figura 1. Flujograma de selección de los artículos para la revisión integrativa de la literatura, elaborado a partir de las recomendaciones PRISMA. Lisboa; 2016 

 

 

 

Cuadro 1. Intervenciones que previenen la ocurrencia de caídas en la transición del hospital a la comunidad. Lisboa; 2016 

 

Intervención Nivel de Evidencia 

Evaluación del riesgo de caída con instrumento validado C 

Pacientes con alto riesgo de caída o con caídas: la marcha debe evaluarse recurriendo al TUGT C 

Educación del anciano (y del familiar cuidador) sobre factores de riesgo y medidas preventivas B 

Ejercicios (aumento fuerza muscular y equilibrio) grupal y Tai Chi A 

Entrenamiento de marcha A 

Conciliación terapéutica B 

Suplementos de vitamina D A 

Evaluación de la agudeza visual B 

Evaluación de los pies y del calzado B 

Adecuar el entorno físico con evaluación de los factores de riesgo domiciliarios A 

Comunicación del equipo de enfermería (hospital-comunidad) A 

Los servicios de atención primaria deben estar al tanto de las caídas sufridas en otros ámbitos C 

 

 

  

Sí 

(Riesgo existente: score ≥ 25)Artículos identificados en los 

motores de búsqueda y bases de datos N= 2617  

Artículos excluidos por tratarse de duplicados N= 164  

Id
e
n

ti
fi

ca
ci

ó
n

 
T

ri
a

je
 

E
le

g
ib

il
id

a
d

 

Artículos analizados por 

título y resumen N= 2453  

Artículos excluidos por 

no abordar la temática N= 

2393 

Artículos completos ana-

lizados N= 60 

Artículos excluidos por 

no responder la pregunta 

orientadora N= 30  

In
cl

u
si

ó
n

 

Artículos incluidos N= 30  
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Figura 2. Algoritmo para la transición segura Hospital-Comunidad en ancianos con riesgo de caída. Lisboa; 2016 
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