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Super Nota  



¿Qué es el riesgo de caídas según la OMS?

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a las 
caídas como “acontecimientos involuntarios que hacen 
perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra 
superficie firme que lo detenga”.

Las personas adultas mayores consideran a las 
caídas como “pérdida del equilibrio”, los 
profesionales de la salud se refieren a la caída 
como “el evento que conduce a las lesiones y la 
mala salud”.

A causa de las caidas hay personas que fallece y debido a los traumas que se dan 
despues de la caida y otros sobreviven con daños físicos y psicológicos, temporales 
o permanentes, como el miedo de realizar sus actividades cotidianas con confianza y 
presentan un mayor riesgo de sufrir nuevamente una caída.

PREVENCIÓN DE RIESGO DE CAÍDAS

Las caídas son uno de los riesgos que tienen los 
pacientes durante su estancia hospitalaria. 

Al caerse un paciente se puedes afectar la calidad 
de vida de las personas y provocar un aumento 
en la dependencia y necesidad de ayuda por 
parte del personal de salud y de los familiares. 

Es de suma importancia que como enfermeros  
conozcamos las medidas de prevencion en las 
que puede contribuir para reducir el riesgo de 
caídas de nuestros pacientes. 

¿QUÉ ES UNA CAÍDA?

Caída se define como la consecuencia 
de un evento que lanza a la persona, al 
piso contra su voluntad. 

Esta suele ser repentina e 
insospechada.



La mayoría de los accidentes que sufren las personas mayores se 
producen en el hogar, pero tambien en los hospitales se presentan 
estas situaciones derivadas del envejecimiento.

Las caídas durante la hospitalización son uno de los llamados “eventos 
adversos” que causan más daño.

Aspectos físicos 
•	 Complicaciones de su estado de salud, 

fracturas, 
•	 Daño en tejidos blandos, 
•	 Secuelas permanentes debido a la 

lesión presentada, etc.

Aspectos 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.

Factores del paciente, por ejemplo: 

1. Disminución de la visión, menor agudeza visual, deterioro de las 
capacidades físicas (marcha, coordinación, etc.).

¿QUÉ PUEDE CAUSAR UNA CAÍDA? 

Síntomas

•	 Distorsión visual
•	 Reducción de la vista
•	 Utilizar más luz de lo normal para 

poder leer o realizar algunas cosas
•	 Disminución en el brillo de los colores
•	 Dificultad para reconocer cualquier 

cosa



2. Alteraciones de la marcha y el equilibrio

 3. Debilidad muscular como falta 
fuerza o se siente debilidad en 
piernas o brazos

Las Alteraciones de la Marcha

Son alteraciones de la forma de caminar, 
generalmente debidas a lesiones o 
patologias de la Médula Espinal, del cerebro, 
de las piernas o de los pies.

Pueden afectar a la reducción de la velocidad 
de la marcha y la pérdida de la regularidad, 
la simetría o la sincronía de los movimientos 
corporales.

Las caídas en Adultos Mayores se 
generan a partir de la dificultad por 
mantener una posición adecuada estando 
sentado, acostado o de pie y traen como 
consecuencia un derrumbe y golpe en el 
suelo contra su voluntad.

las caídas ocurren cuando diversos factores de riesgo los cuales se dividen en cuatro 
grupos: 

•	 Factores conductuales: relacionados con el comportamiento de las personas 
adultas mayores con detección de fármacos inapropiados.

•	 Factores biológicos: edad avanzada, tener enfermedades crónicas como: 
diabetes Mellitus, artritis, padecer incontinencia urinaria, limitación de las actividades 
básicas, una mala salud. 

•	 Factores socioeconómicos: vivir en un lugar que no tenga acceso a los servicios 
de salud. 

•	 Factores ambientales: buena iluminación, pisos o escaleras irregulares.   



4. Utilizar calzado inadecuado mientras camina 

el calzado adecuado es 
esencial para asegurar la 
salud de los pies y el bienestar 
general del cuerpo

5. Efectos secundarios de medicametos o después de una sedación o 
anestesia

El uso de algunos medicamentos supone un 
riesgo importante de caídas para aquellas 
personas mayores que los toman. 

Por ejemplo, las benzodiacepinas, los 
antidepresivos, los hipnóticos sedantes y los 
anticonvulsivos son los medicamentos que 
poseen mayor probabilidad de causar riesgo 
de caídas.

6. Desorientación o confusión mental

La desorientación en ancianos es frecuente y 
no solo puede deberse a las enfermedades. 

La persona que se ha extraviado o que se 
muestra desorientado en su propia casa, 
debe ser revisada por un médico.



8. Se han sufrido caídas previas

9. Deterioro cognitivo. 

7. Incontinencia urinaria o fecal 

Debido ala perdida 
involuntaria de orina, 
por las prisas pueden 
caerse por intentar 
llegar a el baño.    

Las caídas en Adultos Mayores ocurren 
cuando se les dificulta mantener una posición 
adecuada estando sentados, acostados o de 
pie. 

Esto puede tener como consecuencia que al 
caer se golpeen y lastimen.

Se concluye que el deterioro cognitivo se 
relaciona de manera significativa con el 
riesgo de caídas en los adultos mayores, 
sobre todo en aquellos adultos que tienen 
mayor edad, con menor grado de instrucción, 
que presentan dos o más comorbilidades 
y en quienes consumen más de cinco 
fármacos. 



10. Caídas, golpes, cortes, atropellos.
los adultos mayores, se les considera  fragiles 
y esto los expone a un mayor riesgo de caídas 
debido, ala disminución en la percepción visual 
y auditiva, así como modificación del sistema 
del equilibrio corporal, la pérdida de fuerza, así 
como la disminución de la velocidad ambulatoria 
y de sus reflejos 

El riesgo de sufrir una caída aumenta cuando

Factores del entorno hospitalario
1.	 Altura de la cama, ausencia de frenos y barandales 
2.	 Ausencia de timbres 
3.	 Pisos mojados 
4.	 Poca iluminación 
5.	 Tripiés 
6.	 Habitación desordenada
7.	 Ausencia de familiar o cuidador.



Escalas Para la Valoracion de las Caidas 

Es utilizada para población de 65 
años o más. 

Las escalas de riesgo de caídas 
consideran una serie de factores 
de riesgo para caerse, como 
debilidad muscular, alteración del 
equilibrio, problemas de visión, 
de movilidad, el uso de ciertos 
medicamentos, el histórico de 
caídas previas y otros factores 
que se relacionan con el entorno 
y la salud del individuo.

. Escala de riesgo de caídas múltiples de A. M. Tromp 

Escala de funcionalidad de Crichton

Utilizada en la población adulta

Ésta permite: 
•	 estimar la limitación física, 
•	 el estado mental alterado, 
•	 el tratamiento farmacológico que 

implica riesgo, 
•	 los problemas de idioma o 

socioculturales, 
•	 pacientes sin factores de riesgo 

evidentes



Escalas Para la Valoracion de las Caidas 

Para pacientes pediátricos

Permite Identificar factores para el riesgo 
de caídas y medidas preventivas para los 
pacientes.

Las variables que incluye son edad, 
antecedentes de caídas, de daño orgánico 
a nivel neurológico y compromiso de 
conciencia. 

El puntaje asignado va de 0 a 3, y califica 
de bajo riesgo a puntajes entre 0 y 1, 
mediano riesgo de 2 a 3 puntos y alto 
riesgo de 4 a 6 puntos.

Escala de Macdems

 Escala St. Thomas- stratify
Para todo tipo de 
población.

Ésta valora los siguientes 
rubros:

1. El paciente ha ingresado 
como consecuencia de una 
caída o se ha caído durante 
el ingreso.

2. Está agitado.

3. Presenta deterioro visual 
que limita su actividad 
cotidiana.

4. Necesita ir al retrete con 
frecuencia.

5. La puntuación en los apartados de transferencia y deambulación del índice de Barthel es 
15 o 20 (rango 0-30).
Si la respuesta es “sí” se asigna valor 1, si la respuesta es “no”, se puntúa con valor 0.



Escalas Para la Valoracion de las Caidas 

Se utilizada en población 
hospitalizada en general, 
ayuda para evaluar el riesgo 
que presenta una persona de 
sufrir una caída.

•	 Evalúa 5 items: 
•	 caídas previas, 
•	 medicamentos, 
•	 déficits sensoriales, 
•	 estado men- tal y 

deambulación

Escala de Morse

Escala Humpty Dumpty
Es una herramienta rápida y simple para evaluar la 
probabilidad de caídas en niños.

El riesgo de caídas en pacientes pediátricos.
Se debe tener encuentra antes de diligenciarla, el 
estado del paciente.

Es importante realizar la suma de puntos en cada 
turno, puesto que el estado del paciente puede 
cambiar.

Debe incluir en sus notas de enfermería el puntaje de 
la escala Humpty Dumpty.

EDAD:
4 puntos si el niño es menor de 3 años.
3 puntos si la edad esta entre 3-7 años.
2 puntos si la edad esta entre 7-13 años.
1 punto si es mayor de 13 años.

GENERO:
Se asignan 2 puntos si es hombre y un punto si es 
mujer.

Cuando el resultado de la escala es de tres o más puntos, se considera que el 
paciente tiene un alto riesgo.



Escalas Para la Valoracion de las Caidas 

Valora los antecedentes de caídas, el 
tipo de medicamentos que consume 
el paciente, la presencia de déficits 
sensoriales, el estado mental y el 
equilibrio en función de la capacidad 
para deambular.

Evalúa caídas previas, medicamentos 
, déficits sensitivo-motores, estado 
mental, marcha, edad (< 65 años o > 
65). 

Asigna calificaciones de 0 y 1, con 2 
o más puntos se consideran de alto 
riesgo.

Escala de CHAMPS

 Escala de J.H. Downton 
La escala de Downton es una 
herramienta que se utiliza para valorar el 
motivo de riesgo mediante un sistema de 
puntos sobre cinco dimensiones: 

•	 caídas previas, 
•	 déficits sensoriales, 
•	 estado mental, 
•	 deambulación y 
•	 medicamentos.

Si la puntuación en la escala de Downton 
es menor o igual de 2 se considera 
que el paciente no requiere cuidados 
específicos relacionados con el riesgo de 
caídas. 

Si la puntuación en la escala de Downton 
es mayor de 2 se considera que existe 
riesgo de caídas y por lo tanto mayor 
susceptibilidad para sufrir daño físico.



Escalas Para la Valoracion de las Caidas 

Se utiliza para determinar 
precozmente el riesgo de 
caída de un anciano durante.

Esta escala es un desarrollo 
para evaluar la movilidad y 
el equilibrio de las personas 
mayores y conta de dos 
dimensiones: equilibrio y 
marcha. 

 Escala de marcha y equilibrio de Tinetti

En relación con la marcha, 
ayuda a detectar el riesgo de 
caídas en ancianos 
Interpretación: a mayor 
puntuación mejor 
funcionamiento, la máxima 
puntuación de la subescala 
de marcha es de 12, para la 
del equilibrio 16. 

La suma de ambas 
puntuaciones para el 
riesgo de caídas. (a mayor 
puntuación hay menor 
riesgo, 19 alto de riesgo de 
caídas).

Los valores bajos hasta 20 
puntos son indicativos de 
un alto riesgo de caídas; 
y valores superiores a 40 
indican un bajo riesgo de 
caídas.  



Las medidas a tomar por parte de usted como paciente, 
familiar o cuidador para reducir el riesgo de caída 
dependerán del color asignado

1.	 la enfermera le informará sobre la importancia de la prevención 
de caídas. 

2.	 Recibirá orientación sobre el espacio y ambiente físico de la 
unidad en la que se encuentre. 

3.	 Se le solicitará zapato antiderrapante cerrado tipo mocasín o 
sandalia con adecuada sujeción. 

4.	 Se solicitarán los dispositivos de ayuda (bastón, andadera, 
lentes o audífonos) para que estén al alcance del paciente.

5.	 Le sugerimos mantener ordenada la habitación, retirando todos 
los objetos que puedan producir caídas.

6.	 Si considera que la iluminación no es la adecuada, solicite que 
la mantengan de acuerdo a sus necesidades. 

7.	 Verique que la cama esté en posición baja y con el freno 
puesto.

8.	 Solicite la asistencia del personal de enfermería para apoyar al 
paciente. 

9.	 Evite caminar mientras el piso este mojado. 

10.	Recuerde la importancia de solicitar ayuda.

para reducir el riesgo de caída en los 
pacientes

Conocer la señalización visual en la 
cabecera de su paciente, con los colores:

RIESGO BAJO



1.	 Solicite información acerca de las restricciones para la 
movilización del paciente.

2.	 Visite frecuentemente a su paciente, considere que tiene 
necesidad de estar acompañado.

3.	 Si es necesario poner de pie al paciente, manténgalo sentado 
unos minutos en la cama antes de levantarlo.

4.	 Mantenga los barandales en alto, mientras el paciente se 
encuentre en cama.

5.	 Apoye al paciente para asistir al sanitario o bien ofrézcale el 
orinal o cómodo con frecuencia

6.	 Acompañe al paciente al momento de bañarse o al trasladarse 
dentro y fuera de su unidad.

RIESGO MEDIO
TENER PRESENTES TODAS LAS RECOMENDACIONES ANTERIORES, Y 

LE SUGERIMOS:

RIESGO ALTO

1.	 Permanezca con el paciente las 24 
horas para disminuir el riesgo de 
caída. 

2.	 En caso de ser necesario, el personal 
responsable de la atención del 
paciente, solicitará a usted firme una 
Carta de Consentimiento Informado, 
en la cual autorice la aplicación 
de medicamentos y medidas de 
sujeción para mejorar la seguridad del 
paciente. 

TENER PRESENTES TODAS LAS RECOMENDACIONES ANTERIORES Y SUGERIR:



Acciones de Enfermeria

•	 Primera evaluación de riesgo, identificar las condiciones físicas, mentales y emocio-
nales del paciente, establecidas en el instrumento de evaluación del riesgo. 

•	 Plan de cuidados e intervenciones correspondientes con la valoración del riesgo. 
Valida la calificación e informara al equipo asistencial el riesgo e indicara el plan de 
cuidados

•	 Educar al paciente y a su cuidador acerca de las medidas de prevención. 

•	 Verificar que las barreras de seguridad estén establecidas

•	 Reportar las fallas, la falta de equipo o del material (barandales, timbres, camillas, 
antideslizantes, etc.)

•	 Hacer la evaluación correspondiente sobre las escalas. 

•	 Actualizar la evaluación según sea el riesgo, bajo, medio, alto.
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