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Prevención de Caídas: 
 ¿Quién está a riesgo? 1 
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Existen muchos factores de riesgo asociados con las caídas. Algunos de 
ellos son medioambientales, como la falta de iluminación. Otros son debidos a ciertas 
enfermedades y al consumo de ciertos medicamentos. Es muy importante saber si usted tiene un 
alto riesgo de sufrir caídas. ¡Conteste las siguientes preguntas para saber cual es su riesgo de 
sufrir caídas! Por cada pregunta circule “sí” o “no.”  
 

¿Toma usted más de dos medicinas a diario? Sí / No 

¿Ha notado usted o alguien de su familia algún cambio en su capacidad auditiva? Sí / No 

¿Usa usted lentes para la vista o tiene problemas con su visión? Sí / No 

¿Ha sufrido alguna caída en el último año? Sí / No 
¿Padece usted alguna de las siguientes enfermedades: Parkinson, derrame 
cerebral, presión alta, incontinencia urinaria, osteoporosis, esclerosis múltiple o 
alguna otra enfermedad neuromuscular? 

Sí / No 

¿Se marea usted cuando se levanta rápidamente, cambia de posición o cuando 
camina? Sí / No 

¿Tiene usted dificultad en recoger objetos del piso, alcanzar objetos por encima 
de la cabeza, sentarse o levantarse de una silla, o caminar sin apoyarse? Sí / No 

¿Tiene usted en su casa alfombras, escaleras sin pasamanos, pisos deslizantes 
o desnivelados, o pasillos llenos de objetos en el piso? Sí / No 

¿Tiene usted miedo de sufrir una caída? Sí / No 

¿Usa usted tacones altos o zapatos con suelas deslizantes? Sí / No 

¿Tiene usted zonas en su casa con poca iluminación? Sí / No 

 
Si ha contestado “sí” a alguna de las preguntas, puede estar en alto riesgo 
de sufrir caídas. Pregunte a su médico o proveedor de cuidado de saludo 
sobre modificaciones y cambios que usted pueda hacer para disminuir su 
riesgo de sufrir caídas. 


