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1. INTRODUCCIÓN 

Las  caídas  se  definen  como  acontecimientos  involuntarios  que  hacen  perder  el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga1. 

Las estadísticas muestran que 1/3 de las personas mayores de 65 años y la mitad de los
mayores de 80, sufren al menos una caída al año1. Ocupan el sexto puesto en la lista de
eventos  centinela  que  publica  periódicamente  Joint  Commission  International,  y
ocurren en cualquier ámbito de la asistencia sanitaria. Las tasas de caídas varían en
función de las prácticas sanitarias, el entorno y el método de medición, lo que explica
la gran variabilidad sobre cifras relativas a la incidencia de caídas en hospitales a nivel
mundial. En nuestro país se han descrito tasas de caídas en hospitales del 0,6%o del
1,8% en los estudios más recientemente publicados.  La incidencia de personas que
sufren caídas en la comunidad está entre el 30% y el 35% y hay una mayor incidencia
de  personas  que  sufren  caídas  en  las  instituciones,  alrededor  del  40%  al  año  en
España2 .

Aunque las caídas conllevan un riesgo de lesión en todas las personas, la edad, sexo y
estado de salud pueden influir en el tipo de lesión y en su gravedad. La magnitud del
riesgo  puede  deberse,  al  menos  en  parte,  a  los  trastornos  físicos,  sensoriales  y
cognitivos relacionados con el envejecimiento, así como a la falta de adaptación del
entorno a las necesidades de la población de edad avanzada3. Las consecuencias de no
identificar adecuadamente a este tipo de pacientes y no tipificar el riesgo reportan
situaciones lesivas para el paciente y familia1.

Como se plantea en  las guías de práctica clínica, las estrategias de prevención de las
caídas  deben ser  integrales  y  polifacéticas;  dar  prioridad  a  la  investigación  y  a  las
iniciativas de salud pública para definir mejor la carga, explorar los factores de riesgo y
utilizar  estrategias  preventivas  eficaces;  apoyar  políticas  que  creen  entornos  más
seguros y reduzcan los factores de riesgo; fomentar medidas técnicas que eliminen los
factores  que  posibilitan  las  caídas;  impulsar  la  formación  de  los  profesionales
sanitarios  en  materia  de  estrategias  preventivas  basadas  en  datos  científicos,  y
promover la educación individual y comunitaria para aumentar la concienciación2,4,5,6.
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2. OBJETO Y ALCANCE

2.1 OBJETIVO GENERAL

Proporcionar a los profesionales sanitarios pautas de actuación basadas en las mejores
evidencias  disponibles  sobre  la  prevención  de  caídas  de  los  pacientes  y  del  daño
asociado a éstas.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 Identificar pacientes o situaciones de riesgo para las caídas.

 Aumentar  la  calidad  de  las  intervenciones  preventivas,  mediante  la
identificación de los factores de riesgo de caídas.

 Conocer las medidas a seguir ante una caída.

 Proporcionar a los profesionales información básica para educar a pacientes
y/o personas que cuidan en lo relacionado con las caídas.

 Mejorar la formación/información al paciente y a la persona que cuida sobre el
riesgo de caídas.

 Disminuir el número de caídas.

 Evitar y/o minimizar las complicaciones relacionadas con las caídas.

2.3 ALCANCE

Por  su  vulnerabilidad  y  el  potencial  daño  derivado  de  estos  eventos,  las
recomendaciones que se presentan en este protocolo se centran en personas mayores
de 65 años o personas que tengan problemas en la marcha (como consecuencia de
enfermedades neurológicas,  traumatológicas o que cursen con pérdida de fuerza u
obnubilación) durante su estancia en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

No  son  aplicables  estas  recomendaciones  a  la  población  pediátrica,  que  por  sus
características  especiales  deben  ser  objeto  de  recomendaciones  adaptadas  a  sus
circunstancias.
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3. DEFINICIONES

Caída: suceso involuntario que hace perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u 
otra superficie firme que lo detenga.

Capacidad funcional:  facultad presente en una persona, para realizar las actividades
de la vida diaria, sin necesidad de supervisión, es decir, la capacidad de ejecutar tareas
y desempeñar roles en la cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad.

Evaluación multifactorial: Una evaluación con múltiples componentes que tiene como
objetivo identificar los factores de riesgo de una persona de caerse.

Factores de riesgo: son aquellos elementos o circunstancias que, con independencia
de  su  naturaleza,  inciden  de  forma  negativa  sobre  el  individuo,  haciéndolo  más
vulnerable respecto a su capacidad de autoprotección,  lo que puede provocar  una
caída.

Factores  de  riesgo  intrínsecos  (relacionados  con  el  paciente):  edad  avanzada,
enfermedades crónicas,  debilidad muscular,  trastornos del  equilibrio,  alteración del
nivel de consciencia, incontinencia, uso de medicamentos (psicotrópicos, diuréticos…),
historia de caídas previas, déficit sensoriales.

Factores de riesgo extrínsecos (relacionados con el entorno): obstáculos, iluminación
inadecuada,  suelos  resbaladizos,  calzado  inadecuado,  la  altura  y  estabilidad  de
cualquier tipo de asiento, etc.

Intervención multifactorial: intervención con múltiples componentes que tiene como
objetivo abordar los factores de riesgo de caída que se identifican en la evaluación
multifactorial de una persona.

Lesión: daño provocado por la caída, consistente en la alteración de las estructuras
anatómicas e histológicas de un tejido o de un órgano con el consiguiente trastorno
funcional. Joint Commission categoriza los daños y consecuencias en seis niveles en
función de las actuaciones clínicas requeridas por el paciente:

1. Ninguno: el paciente no sufrió lesiones.
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2. Menor: precisó de la aplicación de un vendaje, hielo, limpieza de una herida,
elevación de la extremidad, medicamento de uso tópico, contusión o abrasión.
3.  Moderado:  precisó  de  sutura,  aplicación  de  puntos  de  aproximación
adhesivos / adhesivo cutáneo, férulas, o luxaciones.
4.  Mayor:  precisó  de  cirugía,  colocación  de  yeso,  tracción;  presentó  una
fractura, o requirió consulta por daño neurológico o interno.
5. Muerte: el paciente falleció como consecuencia de las lesiones sufridas por la
caída.
6. Indeterminado: No se puede determinar a partir de la documentación.

Psicotrópico: cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las funciones
psíquicas por su acción sobre el Sistema Nervioso Central.
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4. DESARROLLO
4.1. RESPONSABLES DE LA EJECUCIÓN: 

 Médica/o
 Enfermera/o 
 Técnico de cuidados 
 Celador 
 Fisioterapeuta (en las UGC que disponen de este profesional)

4.2. PROCEDIMIENTO/ MÉTODO: (Anexo 1. Algoritmo para la prevención de caídas)

4.2.1 VALORACIÓN DEL RIESGO DE CAÍDAS

Momentos:

 Al ingreso preguntar rutinariamente sobre caídas en el último año: frecuencia,

contexto y características de la caída.

 Ante cualquier cambio en el estado de salud o funcional o cuando el entorno

del paciente cambia.

 Valorar el riesgo de caídas tras una caída.

“Preguntas de cribado de caídas”:

Para la determinación del riesgo de caídas se atenderá a los factores de riesgo, juicio

clínico y a la presencia de caídas previas, mediante estas “Preguntas de cribado”: 

 ¿Ha presentado alguna caída en el último  año que haya precisado atención
sanitaria?

 ¿Ha sufrido dos o más caídas en el último año?
 ¿Presenta algún trastorno significativo de la marcha?

Evaluación Multifactorial: Realizar una Evaluación multifactorial del riesgo de caídas

a las personas mayores que requieren atención médica a causa de una caída, o que
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refieren  caídas  recurrentes  en  el  último  año,  o  que  presentan  alteraciones  en  el

equilibrio y en la marcha que incluya:

 Antecedentes de caídas.
 Evaluación de la marcha, el equilibrio y la movilidad, y la debilidad muscular.
 Evaluación del riesgo de osteoporosis.
 Evaluación de la capacidad funcional percibida por la persona mayor y el miedo

a caer.
 Evaluación de la adecuación de calzado o ausencia del mismo.
 Evaluación de déficits visuales.
 Evaluación del deterioro cognitivo y exploración neurológica.
 Evaluación de la incontinencia urinaria.
 Evaluación  cardiovascular  y  revisión  de  la  medicación.  En  episodios  de

hospitalización aguda: problemas de salud que pueden incrementar el riesgo de
caídas.

Intervenciones multifactoriales   recomendadas:  

Evaluación y modificación de  peligros en
el entorno inmediato.

Promover la participación de las personas
mayores en los programas de prevención
de caídas.

Revisión de la medicación: revisar (y si es
posible suspender) los medicamentos
psicotrópicos para reducir el riesgo de

caídas.

Incrementar la vigilancia y la observación
individual  en  mayores  con  riesgo  de
caídas.

Intervención ante el síncope: plantear

implantación  de  marcapasos  en  las
personas mayores en tratamiento con
cardioinhibidores que han experimentado
caídas inexplicables.

La educación del paciente reduce las tasas
de caídas en el hospital y al alta.

Intervenciones  sobre  los  pies  y  el
calzado:asegurar  el  uso  de  calzado
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adecuado  y  revisar  dolor  en  los  pies  u
otros problemas.

4.2.2 MEDIDAS PREVENTIVAS A APLICAR POR EL EQUIPO DE ENFERMERÍA:
 Identificar al paciente de riesgo mediante cartelería específica que se colocará

en la cabecera de la cama (Anexo 2).

 Entregar folleto educativo al ingreso del paciente (Anexo 3). 
 Recordar las recomendaciones del folleto con paciente y familiares c/ 48 h. 
 Recordar mantener orden en la habitación c/ 12 h. 
 Realizar  Rondas de seguridad:  verificar que la cama está en posición baja y

frenada, y que el paciente tiene el timbre a mano c/ 8 h. 

 Ayuda en la movilización y transferencias (si precisa). 
 Revisar la utilización de prótesis (gafas, audífonos, andador) c/ 24 h. 

 Realizar orientación témporo-espacial c/ 8 h. 
 Ayuda en la eliminación c/ 3 h. 
 Enseñanza a familiares para implicación en los cuidados c/ 8 h.

 Revisión de la medicación relacionada con el riesgo de caídas.

4.2.3 INTERVENCIONES DESACONSEJADAS: “DEJAR DE HACER”

Uso  de  restricciones  mecánicas:  no  hay  evidencia  de  que  las  restricciones  físicas

reduzcan  la  incidencia  de  caídas  o  lesiones  graves  en  las  personas  mayores.  Sin

embargo, hay evidencia de que pueden causar la muerte, lesiones o vulneración de su

autonomía. Por lo tanto, tales sistemas deben considerarse la última opción para los

pacientes que están en riesgo. Si se han agotado todas las alternativas, la justificación

del  uso  de  retenciones  debe  documentarse,  discutirse  con  la  familia/cuidadores  y

seguir las recomendaciones del protocolo del centro.  El uso de barandillas laterales

para la prevención de caídas o caídas recurrentes en los centros sanitarios no está

recomendado, aunque pueden existir otros factores del paciente que influyan en la
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decisión de utilizarlas. En estos casos se debe informar a los familiares y cuidadores

acerca de cuándo y cómo elevar y bajar las barandillas de las camas.

Administración de vitamina D: En los hospitales es poco probable que los beneficios

de la vitamina D y calcio puedan comprobarse (en particular en la atención aguda o

estancias cortas). Sin embargo, aunque existen cada vez más pruebas que la corrección

de la deficiencia de vitamina D puede reducir la propensión a caer, hay incertidumbre

acerca  de  la  contribución  relativa  a  la  reducción  de  la  fractura  a  través  de  este

mecanismo  y  acerca  de  la  dosis  y  la  vía  de  administración  requeridas.  Sin

recomendación firme por lo tanto, actualmente no se recomienda la indicación.

Protectores de cadera: estudios que han utilizado la asignación al azar de pacientes

individuales no han ofrecido datos sobre la eficacia de los protectores de cadera para

prevenir  las  fracturas  en  personas  mayores  que  viven  en  centros  de  atención

prolongados o en sus hogares. Actualmente no se recomienda su uso como medida de

prevención del daño asociado a las caídas.

4.2.4 ACTUACIÓN ANTE UNA CAÍDA 

1. Valoración del estado general del paciente y posibles lesiones en una primera

inspección.

2. Avisar al médico o persona responsable, llamando al Servicio de Urgencias si

fuera necesario.

3. Ante sospecha de lesiones severas o incluso fracturas, más aún si la caída no ha

sido presenciada, no incorporar o movilizar al paciente. En todo caso realizar

una movilización correcta entre dos o más personas, en bloque, fijando tanto

columna como posibles miembros fracturados, por el riesgo de mayor dolor

con la  movilización  y,  sobre  todo,  por  el  riesgo  de  provocar  otras  lesiones

mayores o agravar las ya existentes.
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4. Realizar  el  tratamiento y observación en base a la lesión que la caída haya

producido.

5. Seguir el protocolo del centro para la gestión de estos eventos: La notificación

se hará de forma telemática en el panel  de Aplicaciones Hospitalarias (Anexo

4).

6. Registrar  la  caída  en el  documento específico  para ello.  Observaciones  de

Enfermería  y/o “Identificación  y  Registro  de una caída”):  debe recoger  los

datos personales del paciente, fecha, hora, día, lugar y descripción de la caída,

y contemplar posibles causas y consecuencias de las mismas.

7. Analizar circunstancias en las que se ha producido la caída para evitar futuras

caídas.

8. Llevar a cabo una re-evaluación completa de los riesgos del paciente.

4.3. REGISTRO EN MÓDULO DE CUIDADOS: 

1. En  la  valoración  inicial del  paciente  registrar  las  necesidades  alteradas  de
seguridad y de movilidad.

2. Estándares de Calidad Taxonomía enfermera: 
NANDA (00155) RIESGO DE CAÍDAS: Aumento de la susceptibilidad a las caídas que
pueden causar daño físico.
NOC (1909)  CONDUCTA DE PREVENCIÓN DE CAÍDAS:  Acciones personales o del
cuidador familiar para minimizar los factores de riesgo que podrían producir caídas
en el entorno personal.
NOC (1912) CAÍDAS: Número de veces que un individuo se cae.
NIC  (6490)  PREVENCIÓN  DE  CAÍDAS:  Establecer  precauciones  especiales  en
pacientes con alto riesgo de lesiones por caídas.

3. Contemplar en la planificación del alta del paciente las actuaciones necesarias para
la prevención de caídas en el domicilio o en su entorno.
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4. El informe de continuidad de cuidados debe reflejar la etiqueta diagnóstica “riesgo
de caída” para su seguimiento por los profesionales sanitarios de atención primaria
o residencia.

5. En  apartado  Cuestionarios disponemos  de  un  cuestionario  titulado  “Test  de
Cribado para la identificación del riesgo de caídas” y de otro cuestionario titulado
“Identificación y Registro de una caída” (Anexo 5).
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5. CRITERIOS DE EVALUACIÓN

5.1- Indicador: Profesionales formados
Aspecto que mide: Formación / Difusión a los profesionales e integración de los
profesionales  de  nueva  incorporación  el  protocolo  de  actuación  en  la
prevención del riesgo de caídas del centro.
Tipo de Indicador: Cuantitativo.
Enunciado:  Porcentaje de profesionales que reciben formación/difusión sobre
el protocolo de actuación en la prevención del riesgo de caídas, incluidos los de
nueva incorporación.
Descripción:  Nº  de profesionales  que reciben formación/difusión sobre este
protocolo X100 / Total profesionales de la Unidad/Servicio/Centro.
Estándar: 80% de todos los profesionales de Enfermería de la unidad.
Responsable: Dirección del Centro.
Fuente: Acta de sesiones formativas/difusión realizadas en la UGC.
Metodología: Documentación del registro de firmas de asistencia a cursos y /o
sesiones clínicas.

5.2- Indicador: Personas identificadas con riesgo
Aspecto  que  mide:  Valoración  del  riesgo  de  caídas  en  el  primer  contacto
asistencial con el paciente.
Tipo de Indicador: Cuantitativo.
Enunciado: Porcentaje de pacientes mayores de 65 años a los que se les ha
valorado, en la necesidad de seguridad, caída previa en el año anterior.
Descripción: Nº de pacientes a los que se les ha aplicado el “Test de Cribado
para la Detección del Riesgo de Caídas” X100/ Total de pacientes mayores de
65 años ingresados en al unidad.
Fuente:  DAE Cuidados (Cuestionario  “Test  de Cribado para  la  Detección del
Riesgo de Caídas”).

5.3- Indicador: Incidencia de caídas
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Aspecto que mide: Notificación de eventos adversos relacionados con caídas de
la unidad
Tipo de Indicador: Cuantitativo.
Enunciado: Porcentaje de pacientes que sufren caídas.
Descripción: Nº  de  pacientes  que  sufren  caídas  X100/  Total  de  pacientes
atendidos en la unidad.
Responsable: Comisión Hospitalaria de Calidad/ Seguridad Clínica del Centro.
Fuente: Registros  de  notificación  de  caídas  del  Sistema  de  notificación  y/o
análisis de eventos/incidentes del centro.
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Nº de Edición Fecha Naturaleza de la Revisión / Resumen de cambios

01 ENERO/2018 Edición Inicial. Alcance HUVN

02 DIC/2022 Revisión y actualización

03 MARZO/2024 Actualización de Anexos
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8. ANEXOS

Anexo 1: Algoritmo para la prevención y actuación ante caídas.

Edición: 3 Página 18 de 23

Cribado de Riesgo de Caídas
¿Ha presentado alguna caída en el último año que haya 
precisado atención sanitaria?
¿Ha sufrido dos o más caídas en el último año?
¿Presenta algún trastorno significativo de la marcha?

Reevaluar cada 7 díasSI NO

¿CAÍDAS?

SI

NO

Valoración general posibles lesiones
Movilización en bloque (sospecha de fracturas)
Tratamiento inicial de las lesiones
Traslado a Urgencias si es necesario
Registro de la caída
Analizar circunstancias para evitar nuevas caídas

Reevaluar 

Intervención Multifactorial 

Identificar al paciente de riesgo mediante cartelería específica que se 
colocará en la cabecera de la cama (Anexo 2).
Entregar folleto educativo al ingreso del paciente (Anexo 3)
Recordar las recomendaciones del folleto a paciente y familiares c/ 48 h
Recordar mantener orden en la habitación c/ 12 h. 
Rondas de Seguridad: verificar que la cama está en posición baja y 
frenada, y que el paciente tiene el timbre a mano c/ 8 h. 
 Ayuda en la movilización y transferencias (si precisa). Revisar la 
utilización de prótesis (gafas, audífonos, andador) c/ 24 h. 
Realizar orientación témporo-espacial c/ 8 h. 
Ayuda en la eliminación c/ 3 h. 
Enseñanza a familiares para implicación en los cuidados c/ 8 h
Revisión de la medicación relacionada con el riesgo de caídas.
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Anexo 2: Cartelería identificativa del paciente en riesgo de caídas(a colocar en el
cabecero de la cama).
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Anexo 3: Folleto educativo a entregar al ingreso al paciente de riesgo de caídas y/o
familiar  
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Anexo 4: Aplicativo para la Notificación de incidentes de seguridad del paciente en el
HUVN (notificASP)
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Anexo 5: Registro en Módulo de Cuidados: Cuestionarios específicos para el cribado
de caídas y su registro.

1.- Test de Cribado para la Detección del Riesgo de Caídas: 
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2.- Identificación y Registro de una caída

Edición: 3 Página 23 de 23

https://www.juntadeandalucia.es/
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/

	1. INTRODUCCIÓN 3
	2. OBJETO Y ALCANCE 4
	3. DEFINICIONES 5
	4. DESARROLLO 7
	5. CRITERIOS DE EVALUACIÓN 13
	6. HISTÓRICO DE EDICIONES 15
	7. BIBLIOGRAFÍA 16
	8. ANEXOS 18
	1. INTRODUCCIÓN
	2. OBJETO Y ALCANCE
	3. DEFINICIONES
	4. DESARROLLO
	5. CRITERIOS DE EVALUACIÓN
	6. HISTÓRICO DE EDICIONES
	7. BIBLIOGRAFÍA
	8. ANEXOS

