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PREVENCIÓN 

DE CAÍDAS 

Caída 

Consecuencia de cualquier 

acontecimiento que precipita al individuo 

al suelo en contra de su voluntad 

Son relativamente frecuentes, 

generan daño adicional al px 

Tienen repercusiones 

como lo son : 

Aspectos físicos 
Complicaciones  de su edo de salud, fracturas, 

daño en tej blandos, secuelas permanentes 

Aspectos psicológicos Temor y ansiedad ante caídas 

Aspectos sociales Familia protectora, costos en atención  

Buena iluminación 

Suelos: no resbaladizos 

Escaleras: pasamanos y bandas antideslizantes 

Calzado: cómodo, ajustado y suela antideslizante 

Deambulación lenta y cuidadosa 

Baño: con precauciones 

Dormitorio: amplio y libre de objetos 

No realizar reparaciones domésticas, en la calle utilizar bastón o apoyo 

Recomendaciones para adultos mayores en el hogar Recomendaciones generales 

Práctica de ejercicio físico diario, cuidar y 

revisar periódicamente vista y oído, tenr el 

tel a mano y al salir, tener la 

documentación de a quien se debe llamar 

Factores fisiológicos del envejecimiento 

Alt en marcha  por 

cambios en SNC y SNP 

 

Pasos cortos y lentos, postura en flexión, 

dism del desplazamiento de cadera y tobillo 

Alt de percepción sensitiva Ligero desequilibrio al caminar, dism de control muscular, deformaciones en pies 

Enfermedades que 

condicionan a tener caídas 

Neurológicas Trans laberinticos, ECV, enf de Parkinson, demencia, ins vertebro vasilar, etc 

Músculo esqueléticas Patología articular, deformidades en columna vertebral, artrosis y artritis en columna, cadera, rodillas y pies (dolor e inestabilidad), etc 

Cardiovasculares Hipersensibilidad del seno carotídeo, IAM, miocardiopatia obstructiva, arritmias, embolia pulmonar, hipotensión arterial, ortotismo, valvulopatías 

Otras causas 

 

Estrés, intoxicaciones, endocrinas, trans metabólicos, psicogénas, síncopes neurovegetativos, etc 

Edad: hasta 6 años 
El lactante puede caer de la cama o cuna cuando 

esta solo y no son instalados los barandales 

Con frecuencia hay caídas cuando 

los niños empiezan a caminar 
El niño no mide el peligro de trepar, subir o bajar superficies 

Factores extrínsecos 

Arquitectónicos, de la unidad hospitalaria Ausencia de timbre de llamado, escalones a la entrada de baño, ausencia de barras de sujeción en baños y regaderas, pisos resbaladizos, piso disparejo 

Equipo y mobiliriario 

Presencia de obstáculos, ausencia de dispositivos para deambulación, llantas en tripies en mala condición, caams y camillas sin cinturones de seguridad, barandales 

laterales, piecera o cabecera, frenos de sillas, camas o camillas en mal estado, iluminación deficiente, utilización de trípies, sillas de ruedas, bombas de infusión u otro 

tipo de rodamiento para deambular 

De proceso 
Omitir subir barandales de cama, fuera del alcance el timbre de llamado, cambios bruscos de postura, falta de orientación de como 

deambular, movilización del px sin ayuda de personal o familiar, falta de normas de seguridad, no delimitar áreas de piso mojado 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INCONTINENCIA 

URINARIA 

Es la incapacidad para 

controlar la micción 

Puede variar desde una fuga ocasional hasta una incapacidad total para retener cualquier cantidad de orina 

Es común en personas mayores 

Causas 

Agudas 
Se deben descartar antes de realizar cualquier 

intervención y son fácilmente recordables mediante la 

nemotecnia: 

Endocrinológicas (hiperglucemia, hipercalcemia, vaginitis atrófica) 

Psicológicas (depresión, delirio) 

Infecciones. Neurológicas (delirium, EVC, parkinson, hidrocefalia, normotensa) 

Estrogénico (vaginitis atrófica, estreñimiento) 

Restricción de la movilidad 

Fármacos 

Diuréticos 

Anticolinérgicos 

Antidepresivos 

Antipsicóticos 

Hipnóticos-sedantes 

Narcóticos 

Bloqueadores alfa 

Persistentes 

 

Esfuerzo Síntomas 
Salida involuntaria de orina (casi siempre en 

pequeñas cantidades) con aumentos de 

presión intraabdominal (tos, risa, ejercicio 

Causas 
Debilidad y laxitud del piso pélvico que provoca hipermovilidad de base vesical y uretra 

proximal 

Debilidad de esfínter uretral o de su salida de la vejiga, casi siempre por cx o 

traumatismo 

Urgencia Síntomas 

Derrame de orina (volumenes grandes 

aunque es variable) por incapacidad 

para retrasar la micción después de 

percibir la sensación de plenitud vesical 

Causas 

Hiperactividad del detrusor, aislada o asociada a lo sig: condiciones locales 

como uretritis, cistitis, tumores, litiasis, divertículos. Asociado a alteraciones 

del SNC, demencia, parkinsonismo, lesión espinal 

Sobreflujo 
Fuga de orina (casi siempre pequeñas cantidades) sec a fuerzas 

mecánicas sobre una vejiga sobredistendida o por otros efectos 

de la retención urinaria sobre la vejiga y función del esfínter 

Síntomas 
Causas 

Obstrución anatómica. Por la próstata o cistocele grande 

Vejiga hipocontráctil (neurogénica) asociada a DM o lesión medular 

Funcional 
Fuga de orina R/C incapacidad para usar el inodoro 

por daño de la funcióncognoscitiva o física, falta de 

disociación psicológica o barreras en el ambiente 

Síntomas 
Causas 

Demencia grave 

Inmovilidad 

Ataduras 

Depresión 

Tratamiento 

Incontinencia urinaria aguda 

Delirio- no usar sondas vesicales, tto específico para delirio 

Vaginitis atrófica- tto local basado en estrógenos con 2 aplicaciones diarias por 2 meses 

Infección- tto antibiótico 

Incontinencias urinarias persistentes 

Stress- ejercicios para piso pélvico (Kegel) 

Urgencia- procedimientos de adistramiento, fijar horarios para miccionar, modificaciones 

que faciliten la llegada al baño. Relajantes vesicales: oxibutinina, tolterodinaterazocina 

Rebosamiento- qco, uso de pañales o sonda de condón (externa) 
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