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Introducción 

La prevención de caídas es donde la mayoría de los pacientes hospitalizados 

están propensos a una caída desde su cama o mientras camina, a cual se debe 

de dar los cuidados necesarios que debido a esto los daños que puede generar 

lesiones de corto a largo plazo. 

Veremos cuáles son los cuidados que debemos hacer de acuerdo a los espacios 

donde están propensos los pacientes a una caída. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prevención de Caídas 
 

La Organización Mundial de la Salud, OMS, define a la caída como la 

consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo en 

contra de su voluntad. 

Las caídas de los pacientes son relativamente frecuentes en la mayoría de los 

hospitales del mundo, de modo que su cuantificación es uno de los indicadores 

que se utilizan para medir la calidad de los cuidados a los pacientes en las 

instituciones de salud. 

Las caídas generan un daño adicional para el paciente, pudiendo ocasionar 

lesiones serias, incapacidad y en algunos casos la muerte. 

Las caídas tienen diferentes repercusiones como lo son: aspectos físicos 

(complicaciones de su estado de salud, fracturas, daño en tejidos blandos, 

secuelas permanentes debido a la lesión presentada, etc.), psicológicos (temor y 

ansiedad ante las caídas) y sociales (familia excesivamente protectora); también 

repercuten en los costos de atención de las instituciones prestadoras y 

aseguradoras. 

Estadísticas 

 

En el 2012, las caídas son la segunda causa accidental o no intencional en el 

mundo en la atención en salud, Se estima que 37,3 millones de caídas suceden 

cada año, de ellas 424.000 derivan en muerte. 

Mayores de 65 años y personas de países de ingresos medios y bajos son 

quienes tienen mayor riesgo de caída y muerte por esta causa. 

Prevención 

 

La mayoría de los accidentes que sufren las personas mayores se producen en el 

hogar, generalmente por una falta de adecuación de las instalaciones a sus 

condiciones físicas derivadas del envejecimiento: menor agudeza visual, deterioro 

de las capacidades físicas (marcha, coordinación, etc.), deterioro cognitivo, etc. 

Caídas, golpes, cortes, atropellos, quemaduras e intoxicaciones son los 

accidentes más frecuentes. 



Para prevenir cualquier tipo de accidente de las personas mayores es importante 

seguir las siguientes recomendaciones: 

 Iluminación: 

Cambiar las luces tenues por otras intensas que permitan una correcta visibilidad 

de muebles y otros obstáculos que puedan encontrarse en el camino. 

 Suelos: 

Cambiar los suelos que puedan ser resbaladizos, eliminando o fijando las 

alfombras y retirando cualquier objeto que pueda haber en ellos que suponga un 

obstáculo al caminar. Sentarse cuando se acaba de fregar el suelo y esperar a 

que esté completamente seco. Es preferible no encerarlos ni abrillantarlos. 

 Escaleras:  

Instalar pasamanos y bandas antideslizantes en los bordes de cada escalón. 

 Calzado: 

Debe ser cómodo, ajustado y con suela de goma (antideslizante). Preferiblemente, 

nunca utilizar zapatos de tacón alto. No caminar sin zapatos o zapatillas. 

 Deambulación: 

Mirar bien por donde se camina y hacerlo despacio, comprobando que no hay 

obstáculos ni irregularidades (especialmente en la calle, como es el caso de 

agujeros y los desniveles inesperados) en el suelo.  

En casa encender siempre la luz de todas las habitaciones en las que se entra y 

asegurarse de que se iluminan correctamente todos los rincones. Si se desplazan 

pesos, hacerlo valiéndose de bolsas y dejando siempre una mano libre para poder 

agarrarse en caso de tropiezo. 

 Baño: 

Si se puede, cambiar la bañera por un plato de ducha colocado al nivel del suelo y 

que sea antideslizante. Utilizar siempre alfombra de baño al salir de la ducha. 

Instalar asimismo asas en la ducha o baño y junto al inodoro. También se puede 

instalar en la ducha una silla plegable de plástico, que debe estar anclada a la 

pared o con ventosas al suelo. 

 Finalmente, hay que evitar la formación de vapor, ya que puede causar mareos 

con las subsiguientes caídas. Se debe comprobar y regular la temperatura del 

agua antes de ducharse. 



 Dormitorio: 

Incorporarse lentamente y permanecer sentado en la cama durante unos instantes 

antes de levantarse. El acceso a la cama debe ser amplio y permanecer libre de 

objetos. 

 Cocina: 

No utilizar cuchillos muy afilados y cortar siempre sobre una tabla de cocina, no en 

las manos. Controlar si se ha apagado correctamente el gas o la vitrocerámica 

cuando se haya acabado de cocinar.  

Manejar cuidadosamente los productos de limpieza y lavarse y secarse las manos 

cuidadosamente después de utilizarlos. Colocar los mangos de las ollas y sartenes 

que se están utilizando de modo que no sobresalgan de la cocina, utilizando, 

siempre que sea posible, los quemadores más alejados del exterior. 

Hay que extremar las precauciones cuando se manipulen líquidos que estén 

hirviendo. Utilizar manoplas cuando se manipule el horno en caliente. 

 Calefactores: 

Evitar los braseros de carbón y las estufas eléctricas con resistencias 

incandescentes sin protección. Las estufas de gas deben mantenerse alejadas del 

lugar donde se sientan las personas y de cualquier elemento susceptible de arder 

(ropa, papel, cortinas, sábanas, mantas, etc.); cuando se apaguen hay que 

asegurarse de que se cierra también la bombona de gas. 

 Aparatos eléctricos: 

No deben utilizarse en el baño. Hay que evitar utilizar al mismo tiempo diferentes 

electrodomésticos de alta potencia (lavavajillas, lavadoras, horno, plancha, etc.) 

para evitar una sobrecarga. 

Es importante que deba comprobarse que los enchufes y los interruptores, así 

como los cables de lámparas y electrodomésticos están en perfecto estado. No 

deben conectarse a un mismo enchufe diferentes electrodomésticos y no deben 

manipularse aparatos eléctricos con las manos mojadas. 

 Fumar: 

Lo mejor es dejar de fumar. Pero si no se hace no debe hacerse nunca estando en 

la cama y no hay que dejar que el cigarrillo se consuma en la mano, sino que debe 

depositarse en un cenicero. 



 Medicamentos: 

Deben conservarse en su envase original, junto con el prospecto. Hay que 

respetar las pautas de administración indicadas por el médico. Si tiene dificultades 

para recordarla, conviene hacer una lista y colocarla en un lugar visible (la puerta 

del frigorífico) para poder consultarla. Tomar las medidas necesarias para evitar la 

confusión con medicamentos de otra persona. Es recomendable utilizar pastilleros 

diarios o semanales. Fijarse en la fecha de caducidad y no automedicarse. 

 Alimentos: 

Respetar la fecha de caducidad de los alimentos envasados. Comprobar de forma 

habitual que la nevera funciona correctamente. Cocinar sólo la cantidad de 

alimentos que se va a consumir. Si sobre comida, debe meterse en un recipiente 

cerrado y guardarse en el frigorífico, nunca dejarla al aire o en lugares cálidos. 

Ante la menor duda sobre el estado de un alimento, mejor tirarlo a la basura. 

 Comer: 

Hacerlo despacio y masticando correctamente los alimentos. En caso de utilizar 

prótesis dentales, hay que seguir las recomendaciones del odontólogo. Si se tiene 

dificultades para tragar debe cambiarse la textura de los alimentos (purés, 

compotas, carne picada, etc.) y adoptar cualquier otra medida que impida los 

atragantamientos. 

 Reparaciones domésticas: 

No subirse a taburetes, sillas o escaleras portátiles. Si hay que cambiar una 

bombilla de una lámpara que está en el techo, mejor que lo haga otra persona. 

Desconectar la luz siempre que se realice una reparación eléctrica. 

 En la calle: 

Utilizar bastón o apoyo si no se siente seguro al caminar. Observar detenidamente 

el terreno que se va a pisar para evitar posibles irregularidades. No cruzar la calle 

cuando el semáforo de peatones está en intermitente y asegurarse de que no 

vienen coches en ningún sentido antes de cruzar por un paso de cebra. No debe 

hacerse nunca por sitios no autorizados con el fin de acortar el trayecto. Las 

personas con dificultades para la deambulación deben salir siempre 

acompañadas. 

 

 



Conclusión 

Por lo cual es vital la vigilancia es totalmente estricta con los pacientes para 

prevenir las caídas, puedes se acompañado de algún familiar o personal de 

enfermería. Dentro de ello generar los cuidados necesarios si llegase a pasar. 


