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(SURESTE)

DEFINICIÓN DE CAÍDA 

Consecuencia de cualquier 
acontecimiento que precipita 
al paciente al suelo en contra 
de su voluntad. 

REPERCUSIONES   

FISICAS 

PSICOLÓGICAS    

SOCIALES   

*fracturas  
*daño de tejidos  
*secuelas permanentes  

*temor  
*ansiedad  
  

Sobreprotección  
  

Generalidades 

* Segunda causa accidental o no 
intencional en el mundo en la 
atención en salud 
* 37,3 millones de caídas al año 
*424.000 derivan en muerte 

GRUPOS DE RIESGO   

* Historia de caídas previas  
* Alteraciones de la marcha por cambios 
en SN 
* Incremento de la edad, menores de 6 
años  
* Alteraciones de equilibrio y postura 
* Anormalidades musculares, articulares, 
de pies  
* Trastornos visuales  
*alteraciones neurológicas, 
cardiovasculares 
*enfermedades psiquiátricas, 
psicológicas  
* Uso de fármacos, sedantes 
* Debilidad muscular y rigidez  
*alteraciones de percepción sensitiva 
  

FACTORES INTRINSECOS   

* Adultos mayores de 60 – 70 años  
* Niños   
*embarazadas 
* Pacientes con ACV 
* Diabéticos  
*pacientes con discapacidad 
visual   
* Pacientes con obesidad  
 

FACTORES EXTRINSECOS 

EXTRAHOSPITALARIOS   

* Entorno sociocultural  
*Entorno arquitectónico, mobiliario inestable, mala 
iluminación, pisos resbaladizos, calzado inapropiado, 
escaleras inseguras, desniveles en cuartos   
* Inadecuado uso de técnicas de deambulación 
*mala integración social 
* Consumo de alcohol  
 

FACTORES EXTRINSECOS 

INTRAHOSPITALARIOS 

 Arquitectónicas de la unidad hospitalaria, ausencia de 
timbre, escalones, ausencia de barras de sujeción, áreas 
de aseo con piso deslizante y sin tapete antiderrapante, 
piso disparejo  

 Equipo y mobiliario, mobiliario fuera de su sitio, 
obstáculos generales en el paso, ausencia de 
dispositivos de deambulación, camas y camillas sin 
cinturón de seguridad, barandales laterales, con freno en 
mal estado, iluminación deficiente   

 De proceso, artículos de uso del paciente fuera de 
alcance, omitir subir los barandales, cambios bruscos de 
postura, movilización del paciente sin ayuda, 
desorientación en el uso de dispositivos de 
deambulación, no eliminación de áreas de piso mojado  

 

FARMACOS 

ASOCIADOS  

* Diuréticos 
* Hipoglucemiantes  
* Laxantes/enemas 
* Antihipertensivos  
*inotrópicos  
* Anti arrítmicos  
* Antidepresivos  
* Neurolépticos  
* Sedantes  
* Hipnóticos  
* AINES  
* Broncodilatadores  
* Antiácidos  
* Antihistamínicos  
  

DX Y CRITERIOS 

DE VALORACION 

DE RIESGO  

* ESCALA DE STRATIFY  
* ESCALA DE JH DOWNTON  
 
*limitación física  
*estado mental alterado  
*tx farmacológico que implica 
riesgo  
* Problemas de comunicación  
* Sin factores de riesgo  
  

PREVENCIÓN   

* Valoración correcta de riesgo  
*Uso de suplementos con 
vitamina D, calcio  
* Ejercicios de fortalecimiento 
muscular  
* Implementación de pisos de 
vinilo  
* Uso exclusivo de pacientes con 
riesgo de camas con barandales  
* Camas móviles con frenos 
funcionales 
* mantener el orden de todo el 
mobiliario  
* estar más pendiente de 
pacientes con tx de riesgo  
* educar al paciente sobre la 
correcta movilización, 
deambulación 
* Apoyo durante el baño del 
paciente  
*vestimenta adecuada, cómoda 
 

* colocar objetos al alcance del 
paciente  
* responder de inmediato al 
llamado del paciente/ familiar  
* señalar nivel de riesgo de caída 
* Iluminación adecuada  
* Si es el caso utilizar sujeción 
adecuada, con consentimiento 
informado, comprobando el 
estado de la piel, y en posición 
correcta 
 *identificar y de ser posible 
corregir factores ambientales  
 

PROCEDIMIENTO 

ANTE UNA CAIDA  

1.- preguntar qué sucedió en caso de que no se haya visto, en 
caso de detectar la posible caída intentar evitarla   
2.- solicitar ayuda médica   
3.- valorar el estado de conciencia del paciente así como 
signos vitales (en caso de estar ausentes activar código de 
emergencia y comenzar RCP)     
4.- verificar existencia de lesiones físicas, evitar movimiento 
de cabeza si se sospecha de lesión en cuello o espalda 
5.- proporcionar comodidad hasta que llegue la intervención 
médica para valoración de más lesiones  
6.- si el medico indica que no hay lesiones reposicionar al 
paciente en cama o silla  
7.- NO DEJAR SOLO AL PACIENTE HASTA VERIFICAR 
QUE SU ESTADO DE CONCIENCIA ES ADECUADO  
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