INTRODUCCION:

Las caidas en los ancianos, por su alta frecuencia y por
sus consecuencias, suponen una grave amenaza para
la salud ya que, frecuentemente, conducen a lesiones
que afectan negativamente a la autonomia

personal, la calidad de vida, y la

supervivencia, convirtiéndose por tanto en un grave
problema sanitario.

El programa de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sobre envejecimiento y salud pone especial
énfasis en las medidas de prevencion para los factores
que contribuyen a las caidas.

El objetivo del presente estudio es identificar algunos
de los factores que se asocian a un mayor riesgo de
caidas en personas mayores de 80afios.

METODOLOGIA:

Se realizo un estudio transversal descriptivo en el
municipio de Santiago-pontones, en pacientes mayores
de 80 afios. La muestra 28 personas de una poblacién de
311 individuos mayores de 80 afios.

Las variables estudiadas fueron

edad, sexo, convivientes, caidas previas, teleasistencia e
instalaciones y otros factores ambientales de

seguridad, (iluminacion, suelo, acceso al aseo), indice de
Barthel y escala de riesgo de caidas multiples.

RESULTADOS:

La edad media de la muestra era 83,82 con una desviacidn tipica de 3,52. El 42,9% de
los sujetos objeto de estudio eran varones en cuanto que el 57,1% eran mujeres. El
53,5% de los sujetos estudiados se sittia en el rango de edad de 80 a 83 afios. El 85,7%
de los sujetos estudiados viven acompafiados en tanto que el 14,3% viven solos.

Un 10,7% eran independientes, un 14,3% dependencia leve, un 57,1 % presentaban
dependencia moderada, y el 17,9% una dependencia severa. (Barthel).

Un 82,1% presentaban un riesgo elevado de sufrir caidas (test valoracion caidas
multiples)

Un 46,4% presentd alguna caida en el dltimo afio.

Un 67,9% no dispone de teleasistencia.

Un 46,4% no poseen dispositivos de ayuda para deambulacién . Un 53,3% de los que
utilizaban algun dispositivo de ayuda usaban bastén.

En cuanto a los factores ambientales podemos concluir diciendo que un 17,9% de los
encuestados tenian una mala iluminacién en el domicilio, un 36% poseian algun
objeto en el suelo que podia dificultar la deambulacién y un 20% atn disponian de
bafiera en lugar de ducha.
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