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PREVENCIÓNPREVENCIÓN
DE CAIDASDE CAIDAS

ESCALA DE NORTON

Las caídas no solo son una causa
principal de lesiones y
complicaciones graves, sino que
también pueden impactar
profundamente la calidad de vida
de los pacientes

"Riesgo de caídas en adultos" se manifiesta a
través de una serie de signos y síntomas
observables que indican la presencia del
problema:

Inestabilidad y Dificultades en el Equilibrio
Alteraciones Sensoriales y Cognitivas
Factores Ambientales Contribuyentes
Características Físicas y Condiciones Médicas
Preexistentes GRUPOSGRUPOS

PARTICULARMENTEPARTICULARMENTE
SUSCEPTIBLESSUSCEPTIBLES

Personas con recursos limitados
Pacientes con hospitalización prolongada
Residentes en centros de atención a
mayores
Personas en cuidados paliativos
Personas que viven solas
Personas que utilizan dispositivos de
asistencia

ACCIONES DE ENFERMERÍA ESPECÍFICASACCIONES DE ENFERMERÍA ESPECÍFICAS
intervenciones de Modificación del
Entorno
Programación de Ejercicios para
Fortalecimiento y Equilibrio
Fomento de Chequeos de Salud y
Monitoreo Proactivo
Capacitación y Empoderamiento de
Pacientes y Cuidadores

ESCALA DE NORTONESCALA DE NORTON
se utiliza para evaluar el riesgo de que un
paciente desarrolle úlceras por presión.
Su principal objetivo es prevenir la
aparición de este tipo de úlceras.

El paciente se clasifica de 1 a 4,
utilizando los siguientes cinco
criterios: condición física,
condición mental, actividad,
movilidad e incontinencia. 
La clasificación de riesgo, según la
escala, es la siguiente:

Puntuación de 5 a 9 → Riesgo
muy alto.
Puntuación de 10 a 12 → Riesgo
alto.
Puntuación de 13 a 14 → Riesgo
medio.
Puntuación mayor de 14 →
Riesgo mínimo o sin riesgo.
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