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INTRODUCCION

Segun la OMS, la caida es una consecuencia de cualquier acontecimiento gue precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad.

Las caidas en las personas mayores constituyen un suceso habitual en nuestra sociedad y practica clinica. Diversos estudios,
confirman que el 30% de los mayores de 65 ainos se caen al menos una vez al ano. En nuestro pais, no se ha disminuido el numero de
caidas por afio en la poblacion anciana. Aumenta el riesgo a medida que el paciente es mas mayor, por tanto, mas dependiente. (1.2)

La identificacion precoz de los factores de riesgo, disminuye el riesgo de lesiones en los ancianos y aumenta la calidad de vida. )
Estos factores de riesgo varian segun el estado del paciente.(V) Se pueden dividir en dos grupos: extrinsecos e intrinsecos.

Los factores extrinsecos son derivados de actividades basicas e instrumentales de |la vida diaria (subir y bajar escaleras, calzado
incadecuado). Por otro lado, entre los factores intrinsecos se destacan aguellas alteraciones fisioldogicas asociadas a la edad que
pudieran por si solas o sumadas a algun factor extrinseco provocar una caida.® La hospitalizacion agrava en ocasiones la pérdida de
autonomia de los pacientes ancianos.(®)

Tras una caida siempre tenemos presente las consecuencias mas comunes a nivel fisico, como son las fracturas. Pero también
tenemos que tener en cuenta que pueden afectar de manera psicologica, que suele conllevar a una perdida de la movilidad por el miedo
a una nueva lesion.®®

En este sentido, se realizo el siguiente estudio piloto con el fin de evaluar la presencia de factores de riesgo para contribuir a una mejora
de la calidad de vida de los pacientes.
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El estudio comprendera los meses de Abril, Mayo y Por su incidencia las caidas suponen un importante problema gue va a afectar a la calidad
Junio de 2016 de vida de los ancianos. Estudios confirman gue presentan una prevalencia destacada en

el ambito sanitario, y que generan repercusiones, tanto a la salud de las personas, como
en el sistema.®)
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