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Valoracion de la prevalencia de caidas, analisis de los factores predisponentes de caidas mas frecuentes en la
OBJETIVOS poblacion mayor de 60 anos en varios Centros Para Mayores en ambito urbano e identificacion de los perfiles
con potencial riesgo de precipitacion.

Estudio: observacional descriptivo transversal. Total de participantes 104 —aclores INtrinsSecos
Poblacion ~ mayores de 60 anos que acudieron  aptecedentes de caidas entre los 65 y 80 afios Ii;]fzrmeQ? d cronica 3202/3/
voluntariamente a una intervencion sobre prevencion de (32,7%) edicacion cronica - 70
caidas en Centros para Mayores de ambito urbano en ’ Apoyo en la deambulacion 10,6%
cludad de mediano tamano. Miccién nocturna 75 %
Método: los participantes cumplimentaron, previo Revision visual 81,7%
consentimiento Informado, una encuesta con datos de Revision auditiva 76%
fillacion y preguntas de respuesta dicotomica donde se 0 :

recogieron datos referentes a antecedentes de caida en el 227
Gltimo afio, presencia de factores internos y factores 24% - Alfombra 33, 1%
externos precipitantes de caidas. ReV'S'Or_‘ de iluminacion 32,1%
Analisis estadistico: realizado con paquete SPSS para Hombres Rebajes de aceras 70,2%
Windows utilizando prueba Chi-cuadrado con tablas Mujeres Normas de seguridad vial 91,3%
cruzadas. Avisador CR 8,7%

Tanto los factores intrinsecos como los extrinsecos son precipitantes de caidas. El sexo femenino con
edad entre 65-80 anos, toma de farmacos de manera cronica y con alteraciones sensoriales se mantiene
CONCLUSIONES como el perfil de adultos mayores que cae con mayor frecuencia. Debemos usar estos perfiles de riesgo
de caidas para aportar atencion adicional e Iintervenciones preventivas necesarias evitando asi el
empeoramiento de la salud en adultos mayores y mejorando la prevencion de accidentes futuros.



