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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el término «caída» como el 
acontecimiento involuntario que hace perder el equilibrio y dar con el cuerpo 

en tierra u otra superficie firme que lo detenga. En las personas mayores, una 
caída debe considerarse una señal de alerta que puede indicar una situación de 
fragilidad, por lo que es preciso analizar no sólo las causas, sino también las con-
secuencias y circunstancias en las que se ha producido.

Epidemiología
La edad es uno de los principales factores de riesgo para sufrir una caída, y su 
incidencia aumenta progresivamente con el paso de los años. Así, se estima que 
el 30% de los mayores de 65 años y el 50% de quienes superan los 80 sufren 
al menos una caída al año. También el riesgo de que las caídas provoquen le-
siones graves o incluso la muerte se incrementa con la edad.

Evaluación de las causas
Los factores de riesgo de caídas pueden ser:
•	Intrínsecos o dependientes del individuo, ya sea por el propio proceso de en-

vejecimiento o por circunstancias concomitantes. Son los que más influyen en 
el origen de las caídas (tabla 1).
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•	Extrínsecos o dependientes del en-
torno que los rodea (tabla 2).

En cuanto a la influencia de los me-
dicamentos, debe controlarse espe-
cialmente el uso de aquellos que 
contienen principios activos que ejer-
cen su acción a nivel del sistema 
nervioso central (inhibidores de la re-
captación de serotonina, antidepresi-
vos tricíclicos, benzodiacepinas...), 
así como los que pueden producir 
mareos (digoxina, antiarrítmicos, diu-
réticos, betabloqueantes e hipoglu-
cemiantes, entre otros). Conviene 
destacar que este mismo año la 
Agencia Española de Medicamentos 
y Productos Sanitarios (AEMPS) ha 
remitido una nota advirtiendo sobre 
los riesgos del uso de quinolonas en 
personas mayores, ya que pueden 
sufrir lesiones tendinosas, especial-
mente si utilizan corticoides.

Consecuencias de las caídas
Se pueden clasificar en tres grupos:
•	Físicas. Las asociadas directamente 

a la caída (fracturas, esguinces, he-
ridas, hematomas, magulladuras...) 
y las que se producen cuando la 
persona mayor sufre el incidente es-
tando sola, que suelen conllevar la 
imposibilidad de levantarse (hipo-
termia, deshidratación, trombosis 
venosa profunda, úlceras por pre-
sión...).

•	Psicológicas. El impacto emocional 
que puede provocar una caída inclu-
ye el miedo a que vuelva a ocurrir 
(síndrome poscaída), lo que en mu-
chos casos hace que la persona 
afectada disminuya las actividades 
físicas habituales y reduzca su acti-
vidad social. 

•	Socioeconómicas. Las caídas conlle-
van un incremento de los recursos 
necesarios para la atención de la 
persona afectada, tanto de forma di-
recta (aumento del número de con-
sultas y de ingresos hospitalarios, 
cirugías, rehabilitación) como indi-
recta (cuidadores, ya sean familiares 
o externos, adaptación de la vivien-
da, uso de ayudas técnicas, etc.).

Prevención
El objetivo final de cualquier interven-
ción debe ser conseguir la mejor movi-
lidad posible. El abordaje ha de ser in-
terdisciplinar, y debe incluir tanto a los 
distintos profesionales de la salud que 
atienden al paciente como a las perso-
nas de su entorno social.

Prevención primaria
Engloba una serie de actuaciones en-
caminadas a disminuir el riesgo de caí-
das, entre las que se encuentran las 
siguientes:
•	Educación para la salud. El objetivo 

es prolongar al máximo la autonomía 
del anciano, de modo que pueda 
permanecer en su entorno el máxi-
mo de tiempo posible y ser indepen-
diente. Debe recomendarse la prác-
tica de ejercicio de intensidad 
leve-moderada 2 o 3 veces por se-
mana, ya que aumenta la fuerza, dis-
minuye la depresión, mejora el dolor 
articular y desciende el riesgo de dia-
betes y enfermedad cardiovascular. 
Además, es preciso concienciar a las 
personas mayores de la necesidad 
de revisar periódicamente gafas y 
audífonos, e informarlos adecuada-
mente sobre las distintas ayudas téc-
nicas, aconsejándoles las más indi-
cadas para cada caso particular.

•	Detección precoz de patologías. El 
objetivo es identificar lo antes posible 
la aparición de procesos que puedan 
producir alteraciones de la marcha y 
del equilibrio.

•	Aumento de la seguridad ambiental. 
Es preciso intentar mejorar los facto-
res extrínsecos de riesgo realizando 
los cambios necesarios en el entorno 
físico y adaptando la vivienda a la si-
tuación de las personas que viven en 
ella. En la tabla 3 se recogen una se-
rie de recomendaciones concretas 
en este sentido.

Prevención secundaria
Consiste en una serie de actuaciones 
específicas sobre factores concretos 
que hayan generado una caída, con el 
fin de evitar que vuelva a suceder (co-
mo mover el interruptor de la luz para 

Tabla 1. Factores intrínsecos 
de riesgo de caídas
• �Edad
• Haber sufrido una caída previa
• Escaso diámetro de la pantorrilla 
• �Imposibilidad de mantenerse sobre una 

pierna durante 5 segundos 
• Atrofia muscular
• �Alteraciones oculares: 
– Cataratas 
– Disminución de la agudeza visual
– Trastornos de tolerancia a la luz
• Problemas vestibulares
• Alteraciones de la propiocepción
• Alteraciones musculoesqueléticas: 
– Pérdida de masa muscular
– �Degeneración articular de rodillas y 

cadera 
– Cifosis
– Artrosis 
– �Patología del pie (hallus valgus, dedos 

en garra, alteraciones neurológicas...)
• �Deterioro cognitivo, capacidad de 

percepción visuoespacial alterada, 
comprensión y orientación geográfica

• Cambios cardiovasculares: 
– Hipotensión ortostática
– �Patología isquémica
• �Patologías agudas: infecciones, 

deshidratación...
• Incontinencia urinaria

Tabla 2. Factores extrínsecos 
de riesgo de caídas
• �En el domicilio: 
– �Desorden
– �Falta de iluminación
– �Suelos irregulares y/o resbaladizos
– �Presencia de alfombras, cableado u 

otros elementos sin fijar
– �Uso de calzado inadecuado
– �Bañeras o platos de ducha sin 

agarraderos
• �En la calle: 
– �Defectos del pavimento
– �Mala iluminación
– �Suelo resbaladizo/húmedo
– �Semáforos breves
– �Ausencia de rampas
• �En medios de transporte: 
– �Movimientos bruscos
– �Tiempos cortos de subida o bajada
• �Otros: 
– �Toma de medicamentos
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que sea más accesible o iluminar me-
jor una zona concreta).

Prevención terciaria
Engloba todas las medidas destinadas 
a disminuir la incapacidad generada 
por una caída:
•	La rehabilitación de la marcha y del 

equilibrio, con el fin de restaurar el 
estado funcional y social óptimo del 
anciano.

•	La educación sobre la forma de le-
vantarse tras una caída. En general, 
lo que se recomienda es girar el 
cuerpo hasta ponerse en decúbito 
prono, apoyar las rodillas con la in-
tención de ponerse en posición de 
gateo, y levantarse apoyándose en 
un objeto cercano.

•	El tratamiento de las complicaciones 
y reeducación progresiva de la mar-
cha, incluyendo el uso de ayudas 
técnicas si es necesario.

Ayudas técnicas
Actualmente, se dispone de un gran 
número de dispositivos destinados a 
mejorar la movilidad y prevenir las caí-
das. Dada la limitación de espacio, es-
te artículo se centra en los más habi-
tuales de los cuatro tipos que guardan 
una mayor relación con las caídas: 
ayudas de marcha (bastones, muletas, 
andadores); sustitutos de la marcha 
(sillas de ruedas de propulsión manual 
o eléctrica); calzado, y ayudas de baño 
(asientos de baño, tablas de bañera, 
lavacabezas, etc.). 

Ayudas de marcha
Bastones (figuras 1 y 2)
Son útiles cuando una extremidad u 
otra parte del organismo duele o se en-
cuentra debilitada. Son capaces de so-
portar hasta un 25% del peso corporal, 
disminuyendo así la carga sobre las es-
tructuras corporales y, por tanto, tam-

bién el dolor. Existen bastones rígidos, 
plegables y extensibles.

Recomendaciones para el uso co-
rrecto de los bastones:
•	Colocar el bastón en la mano contra-

ria a la extremidad afectada.
•	Seleccionar la altura adecuada para 

que la empuñadura se sitúe a la al-
tura de la cadera, en el trocánter ma-
yor (si para usar el bastón es nece-
sario levantar el hombro, el bastón es 
demasiado alto). Existen bastones 
que, al ser graduables, resultan más 
cómodos. 

•	Utilizar asideros de goma o neopreno 
para evitar que el bastón resbale. De 
este modo, se consigue que su uso 
sea más confortable. 

•	Colocar conteras de goma en el ex-
tremo inferior para conseguir una 
mayor tracción. En caso de vivir en 
zonas en las que sea frecuente el 
hielo o la nieve, es preciso usar con-
teras especiales para evitar los res-
balones. 

Muletas
•	Muletas de codo (figura 3). Disponen 

de un apoyo semicircular para el co-
do, una empuñadura horizontal, una 
sola pata y una contera. 

•	Muletas de antebrazo. Son similares 
a las anteriores, pero en este caso el 
apoyo semicircular es para el ante-
brazo y se sitúa por tanto por debajo 
del codo.

Tabla 3. Recomendaciones 
para aumentar la seguridad 
en el hogar y fuera de él
• �Baño:
– �Cambiar la bañera por ducha, incorporar 

tiras o alfombras antideslizantes y 
asientos de ducha

– �Mantener seco el suelo del baño
– �No cerrar la puerta del aseo
– �Revisar que la iluminación sea correcta 

en toda la estancia
– �Incorporar agarraderos por el baño según 

necesidad
– �Incluir elevadores de váter
• �Dormitorio:
– �Instalar una iluminación adecuada
– �Adaptar la altura de la cama e incorporar 

barras protectoras si fuera  necesario
– �Poner un teléfono en la mesita de noche
– �Revisar la estancia y eliminar alfombras 

y objetos que dificulten el paso
• �Cocina:
– �Ordenar los utensilios en las zonas más 

accesibles
– �No emplear sillas para acceder a zonas 

altas
– �Mantener bien limpio el suelo y evitar 

pisarlo cuando está mojado o húmedo 
• �Escaleras:
– �Asegurarse de que todos los peldaños 

son regulares y no resbalan
– �Colocar barandillas fijas a ambos lados 

de la escalera
– �Eliminar cualquier objeto que dificulte 

el paso
– �Adecuar la iluminación
– �Concentrarse bien en la actividad 

cuando se está subiendo o bajando
• �Calle:
– �Llevar un calzado adecuado
– �Salir con tiempo y caminar con calma
– �Utilizar ayudas técnicas si fuera preciso
– �Emplear el transporte público, pidiendo 

ayuda si es necesario para subir y bajar

Figuras 1 y 2
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•	Muletas axilares. Son los tradiciona-
les dispositivos con un apoyo hori-
zontal almohadillado (que se coloca 
pegado a la parte superior del cuer-
po, junto a la axila), una empuñadu-
ra horizontal, y una o varias patas 
verticales que terminan en una con-
tera.

•	Muletas de brazo (modelo Kmina). 
Son muletas en las que el peso cor-
poral es soportado por toda la super-
ficie del antebrazo. Presentan una 
mejor sujeción del brazo y un siste-
ma de amortiguación que absorbe 
parte de la energía en el apoyo, lo 
que disminuye el riesgo de lesión. 
Sus principales ventajas son: 

–– Se camina más erguido y con ma-
yor equilibrio y estabilidad.

–– La velocidad de desplazamiento es 
mayor.

–– El gasto energético es menor.
–– Confieren mayor comodidad y se-
guridad.

–– Disminuyen las molestias en mu-
ñecas y manos, y, al disponer de 
mayor amortiguación, el riesgo de 
lesiones en el miembro superior es 
menor.

Entre los inconvenientes cabe destacar 
que precisan un periodo de aprendiza-
je más largo y el mayor tamaño de la 
muleta, que ocupa más espacio.

Andadores
También se denominan «caminado-
res» o «deambuladores» y son acceso-
rios que ayudan a las personas con di-
ficultades a desplazarse sin la ayuda 
de un tercero. Se componen de una 
estructura de metal (generalmente alu-
minio) con tacos antideslizantes en la 
parte inferior y empuñaduras en su 

parte superior. Son regulables en altu-
ra, de modo que pueden adaptarse al 
tamaño de cada persona. 
•	Simples (figura 4).  Son muy estables 

y ofrecen más soporte que los basto-
nes. Sin embargo, no son muy prác-
ticos y requieren un poco de apren-
dizaje. Básicamente se debe enseñar 
al usuario a levantarse de la silla y 

Cómo caminar con un andador
1. �Colocar el andador justo enfrente de la persona que va a utilizarlo con las cua-

tro patas bien apoyadas en el suelo y a una distancia cómoda. Esta distancia 
equivale aproximadamente al largo de un brazo.

2. �Mover primero la pierna lesionada o débil hacia el andador. Si no tiene una 
pierna especialmente lesionada, puede usar cualquiera de las dos para comen-
zar a caminar.

3. �Dar un paso con la pierna sana, poniéndola por delante de la pierna lesionada 
o débil.

Cómo sentarse con un andador
1. �Retroceder lentamente hacia la silla, la cama o el inodoro, hasta que lo sienta 

contra la parte de atrás de las piernas.
2. �Levantar una mano del andador y extender el brazo hacia atrás para alcanzar la 

cama, los brazos de la silla o el asiento del inodoro, mientras desliza la pierna 
lesionada o débil hacia delante.

3. �Bajar el cuerpo lentamente hasta el asiento, inclinándose hacia delante y man-
teniendo la pierna lesionada o débil en posición recta delante. Es importante 
moverse despacio para no caer bruscamente sobre la silla.

4. �Si ha sido sometido a cirugía en ambas piernas, colocar las dos manos en los 
brazos de la silla, en la cama o en el asiento del inodoro. A continuación, debe 
agacharse hacia el asiento y lentamente dar pequeños pasos con ambas pier-
nas hacia delante, sin dejarse caer bruscamente sobre la silla.

Cómo subir un bordillo o peldaño
1. �Caminar hasta el bordillo de la acera.
2. �Poner las cuatro patas del andador en la acera.
3. �Empujar el andador hacia abajo cuando suba con la pierna sana.
4. �Subir con la pierna lesionada o débil.

Cómo bajar escaleras con un andador
1. �Caminar hasta las escaleras y colocar el andador a unos 5 cm del borde de la 

escalera.
2. �Si el ancho de la escalera permite apoyar las 4 patas del andador, inclinar leve-

mente el cuerpo y adelantar el andador hasta apoyarlo en el escalón. Con una 
mano debe agarrar la barandilla de la escalera y, con la otra en el andador, de-
be desplazar un pie al siguiente escalón y luego desplazar el otro pie.

3. �Así sucesivamente. Si el escalón es pequeño para apoyar las 4 patas, debe ple-
gar el andador y apoyarse en él como si de un bastón se tratara y, con una ma-
no en el andador y otra en la barandilla, proceder como se describe en el apar-
tado anterior.

Figura 3
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ponerse delante del andador, agarrar 
las empuñaduras para asegurar la 
estabilidad, levantar el andador, lle-
varlo hacia delante, apoyarse en su 
estructura, dar los pasos y repetir la 
operación. 

•	Articulados. Resultan muy útiles, ya 
que se pueden mover los dos lados 
del andador alternativamente sin te-
ner que levantarlo para avanzar. 
También existen modelos con ayuda 
para levantarse que facilitan el pro-
ceso de incorporarse cuando la per-
sona está sentada en un sillón o en 
el inodoro (el andador está equipado 
con dos pares de empuñaduras: uno 
a media altura para incorporarse, y 
otro a la altura normal para avanzar).

•	Con ruedas (figura 5). Suelen contar 
con dos ruedas delanteras y dos 
apoyos fijos en la parte trasera. Nor-
malmente, se utilizan más en interio-
res y son un término medio entre los 
andadores simples (muy estables) y 
los de 4 ruedas, que no convienen a 
personas con grandes problemas de 
equilibrio. 
�Además, son fáciles de manejar gra-
cias a las ruedas. También son esta-
bles y puede regularse la altura. Exis-
ten modelos que incorporan ruedas 
con dirección y frenos en las ruedas 
traseras, por lo que son más mane-
jables. Presentan la ventaja de ser 
plegables para poder meterlos en un 
coche o guardarlos en un armario. 
Algunos están equipados con un 
asiento para descansar si es necesa-
rio. En determinados modelos, pue-
den adaptarse distintos accesorios, 

como cestas, bandejas, sillas o so-
portes para los antebrazos. Estos dis-
positivos requieren más habilidad y 
capacidad para maniobrar, especial-
mente para el uso de los frenos.

Sustitutos de la marcha
Se emplean para personas que tienen 
grandes dificultades para desplazarse 
por sí mismas o no pueden hacerlo.

Sillas de ruedas
Son dispositivos que proporcionan mo-
vilidad sobre ruedas y soporte corporal. 
•	De propulsión manual (figura 6). Son 

las primeras que se comercializaron, 
y para desplazarse con ellas se pre-
cisa el impulso del propio ocupante 
o de un asistente. Se dispone tam-
bién de modelos reclinables e inclu-
so de bipedestación, que permiten 
elevar y mantener a una persona de 
pie.

•	De propulsión eléctrica. Actualmente 
se dispone también de dispositivos 
que incorporan un motor. Además 
de las reclinables y de bipedesta-
ción, existen modelos con asientos 
elevables o basculantes.

Recomendaciones para la elección  
de la silla de ruedas adecuada  
para cada persona
El dispositivo debe ser cómodo y estar 
adaptado a las características de la 
persona que va a utilizarlo. La selec-
ción debe realizarse sentándose en la 
silla. En el caso de que se utilice cojín 
antiescaras, las medidas deben tomar-
se con el cojín colocado sobre el asiento.

Las dimensiones más importantes 
son:
•	Holgura del asiento. Deben quedar 

2,5 cm (aproximadamente dos de-
dos) entre los muslos y el lateral de 
la silla, así como entre los muslos y 
el reposabrazos. Si se utiliza ropa 
muy ancha, es necesario dejar un 
poco más de espacio.

•	Situación del borde delantero del 
asiento. Se recomienda que haya de 
3 a 5 cm (unos tres dedos) entre el 
borde del asiento y la parte posterior 
de la rodilla.

•	Inclinación respaldo-asiento. En el 
caso de que la silla no sea reclinable, 
se aconseja que se sitúen en un án-
gulo de 100 a 110 grados, aunque si 
es regulable se puede adaptar mejor 
a diferentes actividades.

Otras dimensiones que deben tenerse 
en cuenta:
•	Ángulo entre brazo y antebrazo. Aga-

rrando con la mano la parte más alta 
del aro propulsor, el ángulo debe ser 
de 120 grados.

•	Inclinación del asiento. Para evitar el 
deslizamiento hacia delante y que la 
presión sobre el sacro no sea excesi-
va, se recomienda un ángulo de 1 a 
4 grados. 

•	Altura del respaldo. La parte más alta 
del respaldo debe quedar unos 2,5 
cm por debajo de la escápula, de ma-
nera que no interfiera al mover el bra-
zo hacia atrás. Para las personas con 
lesiones recientes o enfermedades 
degenerativas, son más adecuados 
los respaldos regulables en altura.

Figura 5Figura 4 Figura 6
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•	Altura del reposabrazos. El reposa-
brazos debe colocarse unos 2 cm 
por encima del codo con el brazo ex-
tendido.

•	Altura del reposapiés. Debe situarse 
como mínimo a 5 cm del suelo, pero 
es más recomendable colocarlo a 
unos 10-13 cm para evitar tropiezos. 
También es importante colocarlo de 
manera que se evite que el pie se 
deslice entre los reposapiés. 

Calzado (figura 7)
El calzado, ya sea en casa o en la ca-
lle, se emplea durante todo el día y es, 
por tanto, una parte fundamental para 
asegurar la seguridad de la persona 
mayor.
•	En casa es recomendable llevar za-

patillas cerradas, que eviten que se 
pueda tropezar y que no salgan fácil-
mente del todo. Además, deben te-
ner un poco de tacón.

•	En la calle es aconsejable llevar za-
patos «cómodos» con un tacón que 
no sea demasiado bajo (1,5 cm) ni 
excesivamente alto (menos de 5 cm). 

Ayudas de baño
Un aspecto que debe tenerse en cuen-
ta en el cuidado del paciente anciano 
tras sufrir una caída es el aseo perso-
nal. Existe una gran variedad de ayu-
das técnicas con el fin de facilitar la hi-
giene del paciente. A continuación, se 
detallan las más utilizadas:

•	Asientos de baño y ducha sin respal-
do. Llevan patas de aluminio regula-
bles en altura de forma independien-
te cada una de ellas y rematadas en 
conteras con ventosas. El asiento 
suele ser rugoso para evitar el desli-
zamiento.

•	Asientos de baño y ducha con respal-
do (figura 8). Existen modelos que, 
además, incorporan brazos para 
aportar una mayor seguridad y esta-
bilidad.

•	Asientos de baño giratorios (figura 9). 
Son acoplables a todo tipo de bañe-
ras y facilitan el aseo de personas 
con movilidad reducida. Están pro-
vistos de unos orificios para facilitar 
el drenaje.

•	Tabla de bañera (figura 10). Facilita 
la transferencia en la bañera de for-
ma cómoda. Suele disponer de un 
asidero antideslizante y de agujeros 
para facilitar el aclarado.

•	Lavacabezas. Se emplea para perso-
nas encamadas, y lo importante es 
que permita una buena posición de 
hombros y cabeza y disponga de bor-
des dobles para evitar salpicaduras. 

•	Asideros de baño. Son barras de segu-
ridad para facilitar el apoyo tanto en el 

baño como en la ducha. Es importan-
te colocarlas en superficies lisas.

•	Elevadores de inodoro (figura 11). 
Son asientos de plástico resistente 
para facilitar sentarse en el váter. Se 
dispone de modelos de 5, 10 y 15 
cm de altura. Su colocación es sen-
cilla y no es necesario quitar la tapa 
del baño original, ya que se acoplan 
sobre ella.

•	Tiras antideslizantes. Se pueden ad-
herir en el suelo para facilitar los des-
plazamientos y evitar las caídas.

Papel del farmacéutico  
en la prevención de caídas
Los farmacéuticos comunitarios son 
los profesionales sanitarios más acce-
sibles de los servicios sanitarios. Su al-
ta cualificación y competencia les per-
mite no sólo evaluar los factores de 
riesgo de caída de las personas mayo-
res, sino también ofrecer un asesora-
miento efectivo en la prevención y en 
el uso correcto de ayudas técnicas.

La creciente incorporación de los 
servicios de ortoprotésica en las farma-
cias supone una mejora en la calidad 
asistencial, con un importante impacto 
en la salud de la población. l

Figura 7

Figura 8 Figura 9

Figura 11Figura 10
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