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Resumen Abstract 
 

Objetivo: validar el contenido de un protocolo con las intervenciones de enfermería 
para la gestión del riesgo de caída asociado al ambiente en Residencias de Larga Perma-
nencia para Ancianos. Método: estudio metodológico, de abordaje cuantitativo, que usa 
la técnica de Delphi para obtener consenso. La revisión de la literatura y la observación 
en contextos de práctica clínica hizo posible la construcción de un instrumento con 40 
indicadores, el cual fue enviado por vía electrónica a un grupo de expertos (14), quienes 
respetaban los criterios de inclusión definidos y quienes aceptaron participar libremente 
en el estudio. Les fue garantizada la confidencialidad de los datos. Resultados: los indi-
cadores del protocolo están organizados en tres dimensiones: 1) Gestionar la seguridad 
del anciano (IRA=,8); 2) Gestionar el espacio físico (IRA=,1); y 3) Monitorizar y comu-
nicar cambios (IRA=,88) con un CVI=,96. Estas dimensiones representan en el protoco-
lo las intervenciones de enfermería para el control de los factores ambientales de riesgo 
de caída. Conclusiones: los resultados de la prueba de fiabilidad (>0,8) garantizan que 
las intervenciones de enfermería planteadas para la gestión del ambiente son válidas y 
deben ser implementadas en las residencias de larga permanencia para ancianos con el 
fin de prevenir la caída de ancianos institucionalizados. 
Palabras clave: Prevención de caídas. Ancianos. Institucionalización. Enfermería. 
 
MANAGING THE ENVIRONMENT TO PREVENT FALLS IN THE INSTITUTIONALIZED ELDERLY: 
PROTOCOL VALIDATION 

Objective: to validate the contents of a protocol with the nursing interventions for 
the management of the risk of fall associated to the environment in nursing homes. 
Method: methodological study, quantitative approach, using the Delphi technique, to 
obtain consensus. The review of the literature and observation in clinical practice con-
texts made possible the construction of an instrument with 40 indicators, which was sent 
electronically to a group of experts (14), who met the defined inclusion criteria and who 
accepted participate freely in the study. The anonymity was guaranteed, as well as the 
confidentiality of the data. Results: the indicators of the protocol are organized in three 
dimensions: 1) Managing the safety of the elderly (IRA =, 8); 2) Manage the physical 
space (IRA =, 1); and 3) Monitor and communicate changes (IRA =, 88) with a CVI =, 
96. These dimensions represent, in the protocol, the nursing interventions for the control 
of the environmental factors of fall risk. Conclusions: the results of the reliability test (> 
0.8) guarantee that the nursing interventions proposed for environmental management 
are valid and should be implemented in long-term residences for the elderly in order to 
prevent the fall of the elderly Institutionalized. 
Keywords: Accidental Falls. Elderly. Institutionalization. Nursing. 
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Introducción 
 

La investigación sobre las caídas de an-
cianos ha sido productiva, al identificar los 
factores de riesgo y las medidas preventi-
vas. Sin embargo, constatamos que el 
número y el nivel de evidencia de los estu-
dios es más grande para los ancianos resi-
dentes en la comunidad y hospitalizados 
que para los que habitan en residencias de 
larga permanencia para ancianos (RLPA). 
Algunos autores defienden incluso que es 
limitada la evidencia que apoya las inter-
venciones preventivas de caídas en los 
ancianos institucionalizados.1 Las interven-
ciones en las que hay evidencia de preven-
ción de caída pueden ser singulares o mul-
tifactoriales. Las descubiertas de los estu-
dios cuyo enfoque son intervenciones 
singulares indican que la introducción de 
suplementos de vitamina D y la revisión de 
la medicación son eficaces1-2 para la pre-
vención de caídas en personas mayores 
institucionalizadas. 

La revisión sistemática de Cochrane 
concluyó que las intervenciones multifacto-
riales bajan el número de caídas de los 
ancianos institucionalizados (RaR 0,78, 95 
% CI 0,59 para 1,04; 7 estudios, 2876 
participantes) y el riesgo de caída (RR 
0,89, 95 % CI 0,77 para 1,02; 7 estudios, 
2632 participantes).2 Sin embargo, no hay 
evidencia de que las intervenciones multi-
factoriales bajen las caídas de los que ya 
cayeron.2 

La revisión de la literatura permite 
constatar que a nivel de las medidas pre-
ventivas pocos estudios han integrado las 
modificaciones ambientales.3 La revisión 
sistemática de Cochrane no incluye estu-
dios sobre el ambiente, ni sobre las carac-
terísticas del mobiliario y su influencia, o 
no, en el riesgo o en la ocurrencia de caí-
da.2 La investigación sobre el ambiente y su 
asociación con la caída es dificultada por 
las necesidades específicas de cada resi-
dencia de ancianos, determinadas por las 
especificidades de los ancianos, ratios de 
personal, conocimiento y experiencia, 
práctica corriente en la prevención, registro 
y reporte de caídas, localización y carac-
terísticas arquitectónicas de los edifícios.4 

Una investigación, realizada en Portu-
gal, que tuvo como objetivos describir las 
prácticas y comportamientos de los ancia-
nos institucionalizados con la intención de 
prevenir caídas, concluye que estos ancia-
nos reconocen que son poco perseverantes 
con la elección de las medidas preventivas 
de caídas (1,97±1,32), que “pocas veces” 
arreglan la habitación (2,06±1,63) y re-

mueven los obstáculos que dificultan la 
marcha en la habitación (2,17±1,98).5 

A pesar de la falta de estudios, traer los 
resultados de la investigación a la práctica 
es un desafío, incluso porque los enferme-
ros tienen un papel clave al garantizar la 
calidad de los cuidados en las unidades de 
cuidados de larga duración, ya que son un 
elemento crucial de esa calidad.6 El enfer-
mero es el eslabón entre la práctica de 
cuidados y la mejor forma de gestionar esa 
práctica, ya que está en contacto directo 
con ambas.7 

Diferentes autores defienden que la 
prevención de caídas debe ser supervisada 
y coordinada por los enfermeros, ya que es 
un área en que el liderazgo en la preven-
ción puede “recaer sobre las espaldas” de 
los enfermeros,1,3,8 porque estos están bien 
posicionados para conducir cambios orga-
nizacionales a través de un abordaje en 
equipo, para planear, implementar y eva-
luar programas de prevención de caídas. A 
la vez consiguen reconocer un cambio en el 
riesgo de caída de un residente, y pueden 
desempeñar un papel integral en la comu-
nicación de este cambio a todos los miem-
bros del equipo.9 

Las investigadoras creen que, también 
al nivel de la gestión de seguridad del 
ambiente físico, los enfermeros tienen el 
conocimiento y son ellos mismos eslabones 
primordiales para garantizar las condicio-
nes de seguridad esenciales y prevenir la 
caída de las personas mayores instituciona-
lizadas, ya que, gracias a las competencias 
y características de su desempeño profesio-
nal, con una intervención clínica determi-
nante, los enfermeros muchas veces están 
entre la toma de decisión y la ejecución; 
luego, lo que piensan, dicen y hacen influ-
ye en definitiva sobre la Cultura de Seguri-
dad10 de las instituciones. 

Importa añadir que las caídas son un 
indicador de calidad clínica y que su dis-
minución se ha vuelto una preocupación 
para todos los profesionales de salud a 
nivel internacional.11 Por las razones ex-
puestas anteriormente, este estudio tuvo 
como objetivo validar el contenido de un 
protocolo con las intervenciones de enfer-
mería para la gestión del riesgo de caída 
asociado al ambiente en RLPA. 

 
Metodología 

 
Este es un estudio metodológico de 

abordaje cuantitativo que usa la Técnica de 
Delphi12 para obtener consenso entre un 
grupo de expertos. Se obtuvo el consenso 
de un grupo de 14 expertos para un conjun-

to de indicadores que consideramos sensi-
bles a la intervención del enfermero y que 
posibilitan garantizar la seguridad del espa-
cio físico de las RLPA. La opción por este 
método se debió a la escasez de estudios13 
y a la necesidad urgente de definir un con-
junto de indicadores para la práctica clínica 
de los enfermeros de las RLPA, que asegu-
ren la seguridad de la persona mayor y el 
control de los factores de riesgo ambiental. 

Se definieron criterios de inclusión para 
los expertos que integraron el grupo, rela-
cionados con el tiempo de actividad profe-
sional, superior a cinco años, y con el área 
de investigación, investigación en el área 
de las caídas (factores de riesgo o medidas 
preventivas) publicada en revistas con 
factor de impacto. La muestra intencional, 
que cumplió los criterios de elegibilidad, es 
heterogénea desde la perspectiva de la 
formación de pre y postgrado y este criterio 
fue salvaguardado desde el inicio del estu-
dio con el fin de asegurar la validez de los 
resultados, ya que un grupo multidiscipli-
nar permite obtener consensos predictivos 
más válidos.12 

Se hizo un primer contacto, por correo 
electrónico, con el cual se informó de la 
finalidad del estudio y los criterios de elec-
ción de los expertos y se formalizó la invi-
tación. Los 14 investigadores invitados 
aceptaron participar libremente en el estu-
dio. Se les garantizó la confidencialidad de 
sus datos. Se hizo la encuesta en Google 
Drive®, sin permitir la identificación del 
encuestado. 

La revisión de la literatura no ha sido 
suficiente para definir un conjunto de indi-
cadores que representaran las intervencio-
nes de enfermería en la gestión del ambien-
te físico con la intención de prevenir caí-
das, ya que los estudios son escasos y poco 
amplios. Por este motivo, una de las inves-
tigadoras fue, a lo largo de seis meses, a 
seis RLPA, locales en los que le permitie-
ron que observara los espacios, los accesos, 
el material y equipos, y que entrevistara 
enfermeros y otros profesionales. 

La versión final del instrumento quedó 
con 40 indicadores organizados en tres 
dimensiones: 1) Gestionar la seguridad de 
la persona mayor en la RLPA; 2) Gestionar 
el espacio físico; y 3) Monitorizar y comu-
nicar cambios. Se hizo una prueba previa 
con cinco expertos que no integraron la 
muestra final, con el fin de evaluar la legi-
bilidad de los ítems.13 

El instrumento fue enviado electróni-
camente y para cada indicador se pidió a 
los expertos que lo puntuaran entre (-1) no 
pertinente, (0) no tengo opinión y (1) perti-
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nente. Se estipuló a priori que el grado de 
consenso entre todas las respuestas tendría 
que ser superior al 80 %.12-13 Después del 
primer reenvío y efectuada la estadística 
descriptiva, se hizo una segunda ronda 
donde se excluyeron los 37 ítems que obtu-
vieron consenso igual o superior al 80 % en 
la primera ronda. El estudio transcurrió 
entre febrero de 2015 y julio de 2016. 

 
Resultados 

 
Las expertas, de nacionalidad portugue-

sa (8) y brasileña (6), son mujeres licencia-
das en enfermería (8), deporte (2), psico-
logía (1) y fisioterapia (2). Todas tienen 
doctorado, investigación y publicaciones 
sobre las caídas de las personas mayores. 
La Validación del contenido se hizo a 
través del Content Validity Index aplicado 
a cada uno de los ítems (CVII) y a la totali-
dad del protocolo (CVI) y el Interrater 
agreement (IRA) para evaluación de la 
Fiabilidad o concordancia inter-
evaluadoras. El cuadro 1 presenta las di-
mensiones y los indicadores de cada uno, 
sujetos a evaluación por el grupo de exper-
tos. 

Un primer análisis de las respuestas de 
la primera ronda permitió constatar que los 
ítems 5 “Instruir a la persona mayor sobre 
el arreglo de bienes personales y equipos”, 
8 “Verificar dónde la persona mayor ‘deja’ 
los auxiliares de marcha” y 35 “Determinar 
el recorrido de registro de inconformida-
des” no obtuvieron el consenso de más del 
80%. Respeto a los ítems 5 y 8, una de las 
expertas dijo que no entendía por qué era 
pertinente, ya que quien arregla el material 
son las auxiliares del centro. En la segunda 
ronda, junto a los ítems se dio una breve 
explicación del motivo de su introducción, 
basada en las observaciones hechas en las 
seis RLPA. 

Entre estas dos consultas al grupo de 
expertos hubo una quiebra del 29 % en el 
número de respuestas (n=10), lo mismo 
pasa en otros estudios, donde el índice de 
abstención es de alrededor del 20 al 30 %, 
en la segunda y tercera ronda.13 Después de 
la segunda ronda, el nivel de concordancia 
fue ,93 para los ítems 5 y 8, y 1 para el ítem 
35. 

En la segunda ronda hubo un cambio 
en el número de participantes (n=10). La 
baja de respuestas de alrededor del 29 % es 
coherente con la bibliografía, que relata 
que, durante el estudio Delphi, se espera un 
índice de abstención del 20 al 30 % en la 
segunda ronda.12 

 

Discusión 

 
La revisión de la literatura demostró 

que muchos de los estudios y de las direc-
trices internacionales se enfocan en las 
medidas preventivas que controlan los 
factores de riesgo biofisiológico, y relegan 
para segundo plano el control de los facto-
res de riesgo ambiental y comportamental, 
asimismo relacionados con el riesgo de 
caída en las RLPA. La consulta de la bi-
bliografía y la observación hecha durante 
seis meses en seis RLPA, permitió organi-
zar a priori el protocolo con las interven-
ciones de enfermería, para la gestión del 
riesgo de caída relacionado con el ambiente 
en RLPA en tres dimensiones: 1) Gestionar 
la seguridad de la persona mayor en RLPA; 
2) Gestionar el espacio físico y 3) Monito-
rizar y comunicar cambios. 

En la dimensión “Gestionar la seguri-
dad de la persona mayor en la RLPA”, los 
expertos se han mostrado unánimes en que 
a la hora de la admisión se debe presentar 
el espacio físico de la institución, orientar a 
la persona mayor por los diferentes espa-
cios, observar la persona mayor haciendo 
las Actividades de Vida Diaria los primeros 
días después de la admisión. Estas inter-
venciones pueden disminuir la incidencia 
de caídas en las primeras semanas después 
de la institucionalización: una de cada 
cinco personas mayores recién ingresadas 
en RLPA cae los primeros días de institu-
cionalización.14 La incidencia es superior a 
la de los dos residentes más antiguos, por-
que la persona mayor que llega a un centro 
residencial entra en un ambiente descono-
cido,14-15 no conoce el personal, lo que hace 
la identificación del riesgo y su control un 
desafío más grande, en estos nuevos resi-
dentes13, y disminuye la confianza, a la vez 
que aumenta el riesgo.15 

El riesgo de fracturas también es supe-
rior durante los primeros meses de institu-
cionalización.16 Los autores consideran que 
este dato puede resultar de no estar total-
mente adaptado al nuevo ambiente y, por 
eso, advierten que las medidas preventivas 
deben ser implementadas inmediatamente 
después de la institucionalización.16  

El indicador de la información sobre el 
tipo de riesgo en cada local y sobre medi-
das preventivas que se deben adoptar, 
obtuvo un consenso de ,93. Esta interven-
ción, así como todas las otras relacionadas 
con la información, educación e instrucción 
de la persona mayor, es crucial para garan-
tizar su seguridad durante todo el período 
de institucionalización. Los resultados de la 
investigación refuerzan que mejorar la 

comunicación, entre residentes y profesio-
nales sobre las medidas preventivas y pro-
moción de la salud, puede asegurar que 
sean desarrolladas las intervenciones apro-
piadas y específicas con el fin de disminuir 
la incidencia de caídas.11 

A pesar de la importancia que se atri-
buye a la información y la comunicación de 
riesgos y medidas preventivas, un estudio 
en Portugal señala que los mayores apenas 
hablan entre ellos sobre los factores de 
riesgo de caída. Los enfermeros, los médi-
cos y los profesionales casi nunca alertan 
para el riesgo de caída y, a su vez, las per-
sonas mayores casi nunca comunican los 
factores de riesgo identificados a los en-
fermeros y a los profesionales.5 

La participación de las personas mayo-
res en el desarrollo y utilización de los 
instrumentos de evaluación de riesgo y 
respectivas líneas de orientación es un área 
cuyo desarrollo es prometedor,5,17 incluso 
porque las personas mayores toman deci-
siones pragmáticas sobre los consejos que 
reciben de los profesionales.3 

Los ítems 5 y los relativos a las instruc-
ciones a la persona mayor sobre el arreglo 
de bienes personales y equipos, y la verifi-
cación de donde la persona mayor “deja” 
los auxiliares de marcha, no obtuvieron un 
consenso superior al 80 %, y por ese moti-
vo fueron sometidos nuevamente a la eva-
luación de los expertos. Consideramos que 
las personas mayores institucionalizadas 
tienen un perfil de riesgo diferente, en parte 
porque su actividad es limitada y pueden 
estar más frágiles, pero también porque la 
existencia de cuidadores y la diversidad de 
condiciones del medio pueden hacer variar 
el riesgo de caída en diferentes institucio-
nes.5,18 Además, tropezar con los auxiliares 
de marcha de otros residentes es descrito 
frecuentemente como causa de caída duran-
te la marcha,4 lo que justifica la pertinencia 
de su manutención en el presente protoco-
lo. La utilización de auxiliares de marcha 
adecuados a las características del pie y de 
la marcha de la persona mayor son crucia-
les para la prevención de la caída.5 

La dimensión “Gestionar el espacio” es 
la que obtiene un IRA (=1) más elevado. 
Las directrices australianas recomiendan la 
verificación regular del espacio físico, por 
los profesionales del centro, por la salud 
ocupacional y por las auditorias de calidad 
y seguridad.9 A pesar de que las revisiones 
sistemáticas de la literatura no asocian la 
prevención de caída a la modificación del 
riesgo ambiental, con el fin de prevenirlas 
hay que suponer que todos los residentes 
están en riesgo de caer, de repetir la caída, 
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de sufrir una lesión o de morir a causa de la 
misma. Solamente de este modo se conse-
guirá un abordaje apropiado en tres niveles: 
al nivel organizacional, al nivel de cada 
unidad/profesionales y al nivel de las per-
sonas mayores.19 

Medidas simples como el ajuste de la 
altura de la cama, el uso de calcetines anti-
deslizantes, iluminación adecuada,8,16 ayu-
das técnicas utilizadas correctamente, en 
buenas condiciones de utilización y accesi-
bles a la persona mayor,9 el arreglo de los 
objetos personales y del mobiliario de las 
unidades residenciales, decidida en conjun-
to con los ancianos,5,9 son intervenciones 
que deben estar disponibles para reducir el 
riesgo de caída y de fractura. Un estudio 
realizado en varios equipos para personas 
mayores concluyó que los errores cometi-
dos por los profesionales, tales como dejar 
la persona mayor sola en el cuarto de baño, 
olvidarse de poner partes de la silla de 
ruedas, o apagar la luz de presencia por la 
noche, fueron la causa del 10,6 % de los 
episodios de caídas de las personas mayo-
res institucionalizadas.20 

La tercera dimensión del protocolo, 
“Monitorizar y comunicar cambios”, obtu-
vo un IRA=,88. Las intervenciones de esta 
dimensión están direccionadas a la monito-
rización de la implementación de las medi-
das de seguridad relacionadas con el espa-
cio físico, como verificar la señalización 
del suelo húmedo, garantizar que se ponga 
información sobre el horario de limpieza 
del cuarto de baño, para que la persona 
mayor pueda con antelación saber cuándo 
va a estar indisponible, y crear señalización 
de peligro de caída, así como garantizar la 
verificación regular del funcionamiento de 
equipos y materiales. El material y equipos 
deben ser auditados como mínimo men-
sualmente.9 

Se registran las inconformidades y hay 
que determinar el trayecto del registro de 
inconformidades. Este indicador (35) no 
obtuvo un consenso superior al 80 % en la 
primera ronda, ya que los expertos no con-
sideraron que esta fuera una intervención 
sensible a los cuidados de enfermería, sino 
a los servicios de mantenimiento. Sin em-
bargo, el enfermero, tras verificar las con-
diciones de los materiales y equipos o 
cuando delegue esta tarea, después de 
obtener esta información del profesional a 
quien la delega, debe certificarse de que las 
inconformidades son comunicadas y resuel-
tas.9 

El enfermero responsable del programa 
de prevención debe ser proactivo con la 
promoción e introducción de las orienta-

ciones internacionales de cuidados en las 
unidades residenciales para ancianos, espe-
cialmente por lo que se refiere a las medi-
das preventivas11 y a la resolución de los 
problemas que pongan en riesgo la seguri-
dad de la persona mayor. Una vez que la 
caída es el resultado de una interacción 
entre los factores individuales o intrínsecos 
y los ambientales, la comunicación es 
crucial para alcanzar una cultura de seguri-
dad.21 

Consideramos que la no participación 
de cuatro expertos, en la segunda ronda, no 
afectó la validez y la calidad de los resulta-
dos de la pesquisa, ya que el grupo se com-
pone de expertos sobre el tema, con trabajo 
de calidad divulgado, por lo que no hay 
necesidad de representatividad estadística 
de la cantidad de participantes del estu-
dio.13 

 
Conclusiones 

 

El control de los factores de riesgo de 
caída del ámbito ambiental se considera 
una práctica eficaz para la disminución de 
la prevalencia de caídas. Sin embargo, 
pocos estudios han descrito las interven-
ciones que el enfermero debe implementar 
para gestionar este riesgo.  

Con el cruce entre la consulta y el aná-
lisis de los resultados de otros estudios 
incluidos en la revisión de la literatura y la 
observación hecha en instituciones, verifi-
camos que es fundamental la delineación y 
la validación de un protocolo que permita a 
los enfermeros utilizar en su práctica clíni-
ca un conjunto de intervenciones para la 
gestión del ambiente y el control de los 
factores de riesgo de caída relacionados 
con el ambiente. 

El protocolo sometido a evaluación de 
contenido por un grupo de expertos organi-
za las intervenciones en tres dimensiones: 
Gestionar la seguridad de la persona mayor 
en la RLPA, Gestionar el espacio, y Moni-
torizar y comunicar cambios. Basado en los 
resultados de la investigación el protocolo 
define 40 indicadores que deben orientar 
las intervenciones del enfermero en el 
mantenimiento de la seguridad del ambien-
te. Los valores obtenidos en la prueba de 
confianza (> 0,8) demuestran que el proto-
colo se puede utilizar para alcanzar el final 
que se desea. 

Este protocolo puede ser utilizado en la 
formación de pre y postgrado de los enfer-
meros y asimismo en la formación continua 
de los profesionales que ejercen su activi-
dad en residencias de larga permanencia 
para ancianos. La próxima etapa es la vali-

dación clínica del protocolo, con el fin de 
asociar la gestión del ambiente con la dis-
minución del riesgo, de la caída y de la 
gravedad de las lesiones. 
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Cuadro 1: Concordancia de los expertos (primera ronda de evaluación) en relación con las intervenciones de enfermería en la gestión del ambiente. 

Lisboa; 2017. 
 

Intervenciones CVII* IRA** CVI*** 

 
Gestionar la seguridad de la persona mayor en una RLPA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

,96 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 Presentar el espacio físico de la Institución 1  
 
 
 
 
 

 
,8 

 
 
 
 

2 Orientar a la persona mayor en los diferentes espacios 1 

3 Informar del tipo de riesgo en cada local y adopción de medidas preventivas ,93 

4 Observar la persona mayor cuando realiza las Actividades de Vida Diaria los primeros días después de 
su entrada 

1 

5 Instruir la persona mayor sobre el arreglo de bienes personales y equipos ,79 

6 Garantizar que durante la noche la cama está baja con la intención de facilitar levantarse e ir al aseo 1 

7 Garantizar que la persona mayor tiene los pies apoyados en el soporte de la silla 1 

8 Verificar dónde la persona mayor “deja” los auxiliares de marcha ,79 

9 Identificar las ayudas técnicas con el nombre de la persona mayor ,86 

10 Incentivar el uso del timbre 1 

 
Gestionar el espacio físico 

11 Mantener zonas de circulación desobstruidas 1  
 

 
 
 
 

1 
 
 
 
 

22 Evaluar el espacio físico ,93 

13 Verificar muebles, piso y pasamanos de apoyo lateral 1 

14 Seleccionar sillas estables y con apoyos laterales 1 

15 Verificar los frenos y ruedas de las sillas de ruedas ,93 

16 Rechazar la utilización de auxiliares de marcha inseguros o dañados ,93 

17 Providenciar medios mecánicos para las transferencias ,93 

18 Verificar dispositivos de alarma 1 

19 Verificar regularmente la luminosidad de los espacios ,93 

20 Providenciar la sustitución de bombillas que no funcionan ,93 

21 Providenciar que las luces de presencia quedan encendidas durante la noche ,93 

22 Ordenar el espacio alrededor de la cama ,93 

23 Garantizar que la altura de la cama se ajuste cuando se hace la transferencia, con el fin de que la persona mayor 
tenga los pies apoyados en el suelo, con las articulaciones coxofemoral, de las rodillas y la tibiotarsiana, forman-
do un ángulo de 90° 

1 

24 Ajustar las sillas y sofás a las necesidades de la persona mayor ,93 

25 Promover la manutención de sofás y sillones en la posición correcta para que sea más fácil levantar a las perso-
nas mayores independientes 

,93 

26 Providenciar medios mecánicos para la transferencia ,93 

27 Garantizar que los auxiliares de marcha no quedan dispuestos entre las camas ,93 

28 Garantizar que los pasamanos de apoyo lateral de los aseos están en la posición de utilización ,86 

29 Promover la verificación regular del suelo con el fin de garantizar que está seco ,86 

30 Evaluar la necesidad del dispositivo que sube la sanita o silla sanitaria ,93 

31 Garantizar que el suelo de la ducha seca entre baños ,93 

32 Evaluar la necesidad del uso de grades 1 

 
Monitorizar y comunicar cambios 

33 Registrar inconformidades 1  
 
 
 

,88 

34 Criar señalética de peligro y caída ,86 

35 Determinar el recorrido de registro de inconformidades ,79 

36 Verificar la señalización de suelo húmido 1 

37 Garantizar que hay información sobre la higienización del aseo ,86 

38 Definir criterios para poner grades y/o inmovilizadores 1 

39 Promover la discusión sobre la manutención de un ambiente seguro ,93 

40 Monitorizar las prácticas y comportamientos de las auxiliares del centro en la manutención de un ambiente físico 
seguro 

1 

*Content Validity Index aplicado a los ítems del protocolo. **Interrater agreement aplicado a las dimensiones del protocolo. ***Content Validity Index del protocolo 
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