
Actuación de Enfermería en la Prevención de las Caídas 

en Personas Hospitalizadas

INTRODUCCIÓN
Actualmente, las caídas son una realidad y un serio problema de salud. Por ello, la seguridad del paciente 
es un componente clave de la calidad asistencial de enfermería. 
El equipo de enfermería es fundamental en la identificación del paciente de alto riesgo, para poder 
realizar la prevención y limitación de los daños que  pueden repercutir en la autonomía del mismo, o 
incluso incidir en su pronóstico vital.
En la comunidad solo el 5-10% de los ancianos que se caen tiene alguna lesión grave producida por la 
caída, de estos un 2% necesita hospitalización y un 47 % requerirá cuidados sociosanitarios continuados. 
Es por ello, que una atención integral que incluye a la familia y el entorno social (a través de los grupos de 
apoyo) y la presencia del cuidador es fundamental para la reducción de las consecuencias e incidir en sus 

complicaciones.

OBJETIVOS

Describir el perfil de las personas que sufren las caídas.
Determinar las intervenciones necesarias para evitar las caídas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos sobre caídas en el hospital, utilizando bases de datos electrónicas como 
Cochrane Library Plus, Cuiden, Cinahl y guías de práctica clínica  relacionadas con la seguridad del paciente. Se revisaron un total de 30 
artículos científicos  publicados entre 2004 a 2014 inclusive. Sólo se utilizaron 8 artículos para este trabajo.
CRITERIOS DE INCLUSIÓN:
• Tipo de pacientes: Personas con 65 años o más con riesgo potencial de sufrir una caída.
• Tipo de estudios: Serie de casos, ensayos clínicos, casos/controles, estudios de cohortes, estudios observacionales, estudios 
experimentales , estudios descriptivos y estudios prospectivos.
Palabras clave: Caídas en pacientes hospitalizados, accidentes por caídas, intervenciones en prevención de caídas, factores de riesgo.

Autores:  María Benítez Urrea, Elena Hernández Mendoza y Juan A. Camacho Moreno.

RESULTADOS

Perfil de personas que sufren caídas. Suele ser una persona de edad avanzada (mayor de 75 años generalmente) con alteraciones en los 
órganos de los sentidos (disminución de la agudeza visual y perbiacusia), alteración de la marcha y deterioro cognitivo. En muchos casos 
se trata de pacientes con pluripatología que toman 5 o más fármacos al día. Los fármacos que más influyen en la incidencia de caídas son 
los fármacos hipotensores y los psicofármacos. Llama la atención que en varios estudios consultados, el paciente que sufre caídas no 
suele tener antecedentes de caídas previas y en la valoración del riesgo es identificado como paciente sin riesgo o de riesgo bajo. Por lo 
tanto, el uso de estas escalas no ha demostrado efectividad para predecir este tipo de eventos adversos. Respecto a los factores del 
entorno, una iluminación adecuada y el suelo antideslizante reducen la incidencia de caídas. La incidencia es mayor en pacientes con 
prescripción de reposo en cama o que precisan de ayuda de otra persona o dispositivo para moverse. La labor de enfermería en el riesgo 
de caídas es fundamental y las intervenciones que han demostrado ser más efectivas son: proporcionar un ambiente seguro para el 
paciente, llevar a cabo intervenciones educativas.

De la revisión  de los estudios podemos concluir que no hay evidencia de intervenciones  efectivas para evitar las           
caídas en todos los casos.  A la llegada al hospital las actividades más efectivas para la reducción de caídas son  

una valoración de enfermería con la escala de riesgo (recomendamos la escala J. H. Downton), identificar los factores de riesgo y que 
elementos  o medicación los origina, colocación de barandillas en pacientes con riesgo de caídas, programas de fortalecimiento muscular 
y equilibrio y establecer programas de intervenciones para prevenirlas.
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