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USO DE BASTON Y CAIDAS EN ADULTOS MAYORES CHILENOS
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OLDER ADULTS

Jost ALEX LEIVA-CARO ™
Jost MANUEL LEON-PINO ™
Juana ELENA CORTES-RECABAL ™

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas sobre el uso del bastén y la prevalencia de caidas en adultos mayores de
la comunidad que han recibido ayuda técnica en un Centro de Salud Familiar. Material y método: Estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra correspondié a 64 adultos mayores de entre 60 y 94 anos.
Para recolectar los datos se utiliz6 un cuestionario que evalué variables sociodemogréficas, de salud, uso de
bast6n y caidas. El analisis estadistico se realiz6 mediante el paquete SPSS. Se utiliz6 consentimiento informado,
considerando los lineamientos sobre investigaciéon y confidencialidad de la informacién dispuestos en Chile.
Resultados: El 95,3% refirié saber el motivo de uso del baston; el 7,8% utiliza el bastéon cuando se moviliza
dentro de la casa, el 45,3% cuando se moviliza fuera de la casa, el 46,9% cuando se moviliza por todas partes;
y el 48,4% expresé que no le agrada utilizar el bast6n. La prevalencia de caidas en los tltimos seis meses fue de
73%; de quienes presentaron caidas el 61% no estaba usando el bastén al momento de caer, y el 94% expres6
tener miedo de sufrir una caida. Conclusién: Los resultados muestran que un alto porcentaje de adultos mayo-
res no estd cuampliendo con el uso del baston, por lo tanto el objetivo de su entrega no se estd logrando. Se debe
incluir la evaluacién y educacién del uso del bastén como una actividad que forme parte del control de salud
del adulto mayor.
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ABSTRACT

Aim: To describe the characteristics of cane use and prevalence of falls in community-dwelling older adults
who have received technical assistance in a Family Health Center. Method: Quantitative, descriptive and cross-
sectional study. Sample consisted of 64 older adults between 60 and 94 years of age. A questionnaire addressing
socio-demographics, health, cane use and fall-related information was used to collect the data. Statistical analysis
was performed with SPSS. An informed consent form was delivered and designed in compliance with Chile’s
guidelines on research and confidentiality of information. Results: 95.3% of participants reported knowing the
motives for cane use; 7.8% use a cane while walking within home; 45.3% use a cane while walking outdoors;
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46.9% use a cane to walk anywhere; and 48.4% said that they do not like to use the cane. The prevalence of falls
in the last six months was 73%; 61% of those who have fallen were not using a cane when they fell, and 94%
expressed fear of falling. Conclusion: The findings show that a high percentage of older adults is not using a
cane, and therefore the ultimate goal of delivering mobility devices is not being achieved. Cane use evaluation
and education should be considered as an older adults’ health control measure.

Key words: Canes, accidental falls, aged, geriatric nursing.
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INTRODUCCION

En los Estados Unidos 8,5 millones de adul-
tos mayores (AM) han reportado utilizar al-
gun dispositivo de ayuda para caminar, sien-
do el baston el més utilizado (1), situacién
que se repite en Chile, constituyéndose en
la ayuda técnica mas utilizada por los AM,
seguida por el andador. Se considera que el
aumento de utilizacién de ayudas técnicas es
directamente proporcional al incremento de
la edad; por lo tanto, al acrecentar la expec-
tativa de vida y por ende el nimero de AM
se prevé que la utilizaciéon de ayudas técnicas
aumente, entre ellas el bastén (2).

El bastén es un elemento que puede ser
utilizado en forma transitoria o permanen-
te, de uso transversal a los grupos de edad y
sexo. En Chile, en forma transitoria se indi-
ca a personas de 65 aflos y mds como parte
del programa de rehabilitacién posterior a
endoprotesis total de cadera (3) y en forma
permanente a quienes presenten secuelas de
accidente cerebrovascular, amputaciones de
extremidades inferiores, entre otras indica-
ciones (4). A nivel nacional, ademds se cuen-
ta con programas que garantizan la entrega
de ayudas técnicas a la poblaciéon de AM (5),
siendo controlado el uso de la ayuda técnica
al siguiente mes de su entrega, segtin la Guia
Clinica, por el profesional responsable de las
ayudas técnicas en el centro de salud respec-
tivo, estableciéndose que el equipo de salud
sera el encargado del seguimiento posterior
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(4). En este contexto, cobra relevancia el pro-
fesional de enfermeria, pues es quien realiza
controles periddicos al AM vy visitas al do-
micilio, donde se constata el uso de la ayuda
técnica en el entorno habitual y factores de
riesgo de caidas.

Sin embargo, si bien el bastén es reconoci-
do como algo necesario por los AM, también
es un recordatorio constante de sus limitacio-
nes y su utilizacién implica en algunos casos
transacciones complejas entre el componen-
te personal, medio ambiente y la actividad a
desarrollar (6). Es decir, un AM que utiliza
bastén, que ademads tiene disminucién de la
agudeza visual y que debe enfrentar entornos
con desniveles en el piso, baja o nula lumi-
nosidad, sin duda se verd enfrentado a una
situacion compleja al interactuar con el am-
biente, que lo puede llevar a presentar caidas.

Es por ello que el uso del bastén ha sido
considerado un factor de riesgo de caida en el
AM (7); asi también se han reportado como
riesgos de caer el uso de multiples medica-
mentos, inestabilidad para caminar, edad
avanzada, vivir solo, antecedentes de caidas y
miedo a caer, entre otros (8). A su vez, las cai-
das producen diversas consecuencias, como
lesiones leves (9), tener que utilizar baston
u otra ayuda técnica, dependencia de otras
personas (10), fracturas (8, 11) prolongado
tiempo de hospitalizacién, cuidados a lar-
go plazo en domicilio y muerte (12). En lo
econdémico, las caidas en los AM son consi-
deradas como una la lesién de elevado costo
(12-14), debido a las consultas en servicios
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de urgencia, hospitalizacion, tratamientos y
cuidados, lo que afecta a organismos de salud
y familia. Por consiguiente, se ha reportado
que el costo promedio de las prestaciones en
salud derivado de una caida en AM es de US
$10.600 (13), cifra que se incrementa al tra-
tar AM con fractura de cadera a consecuen-
cia de la caida, llegando a sobrepasar los US
$57.000 (12).

En Chile la informacién sobre el uso de
bastén y caidas en AM es exigua. Se han recu-
perado tres investigaciones sobre caidas, to-
das realizadas en la ciudad de Santiago, sien-
do una en AM de la comunidad (15) y otra
en institucionalizados (16); el tercer estudio
se realiz6 con datos del proyecto Salud, Bien-
estar y Envejecimiento en América Latina y el
Caribe, que consider$ una muestra de AM de
la comunidad (17). Es necesario precisar que
los estudios de caidas no son recientes, pues
fueron publicados en los afios 2001, 2003 y
2005 respectivamente. En cuanto al bastén,
se recuper6 un estudio (18) que se enfocd en
evaluar el cumplimiento de Garantias Expli-
citas en Salud de la ayuda técnica en una co-
muna de la Regién Metropolitana. Respecto
a la baja cantidad de estudios recuperados
sobre caidas a nivel nacional, quizd se deba
a la falta de interés en estudiar el tema y dis-
tintos fendmenos de la poblacién de AM, ya
que con frecuencia las caidas no son recono-
cidas como un problema a menos que tengan
algan efecto danino (19), como las fracturas.

En la revision de literatura sobre caidas y
uso de bastén se manifiesta que el baston es
un factor de riesgo de caidas (7), pero no se
realiza una evaluacion a profundidad de las
caracteristicas del riesgo (ejemplo, mal uso
del bastén) y, por otro lado, se recomienda el
uso del baston en las personas con riesgo de
caer (4). Esto insta a desarrollar mayor inves-
tigacion abordando el uso del bastéon como
agente causal de caidas, factor de riesgo o de
consecuencias en los AM de la comunidad,
entre otros temas.

Por lo expuesto, sumado a que la investi-
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gacion sobre uso del bastén y caidas como
tema central de estudio se encuentra en de-
sarrollo en el contexto internacional y que
en Chile no se ha recuperado evidencia, el
propoésito que se planted en este estudio fue
describir las caracteristicas sobre el uso del
bastén y la prevalencia de caidas en AM de
la comunidad que han recibido la ayuda téc-
nica en un Centro de Salud Familiar urbano.
Los resultados pueden ser ttiles para profe-
sionales de enfermeria y otros integrantes del
equipo de salud, para disefar estrategias so-
bre el uso del bastén y prevenciéon de caidas
en AM de la comunidad.

MATERIALY METODO

Estudio cuantitativo, descriptivo y transver-
sal, que se llevo a cabo en una comuna de la
Provincia de Nuble, Chile. La poblacién es-
tuvo compuesta por AM hombres y mujeres
de 60 anos y mas que recibieron bastéon en
un Centro de Salud Familiar (CESFAM) de
la zona urbana desde agosto de 2013 hasta
agosto de 2014. La poblacién correspondi6
en total a 79 AM, siendo la muestra la totali-
dad de quienes recibieron bastén. Se excluyé
aquellas personas que no escucharon la voz
del entrevistador, el entrevistador no enten-
di6 lo que decian, debido a voz inaudible o
no articulada, o que expresaron requerir
apoyo de otra persona para caminar y los
AM invidentes. En suma, un AM no cumplié
criterios de inclusién y a 14 no fue posible
incorporarlos (12 por cambio de domicilio y
2 por fallecimiento); por lo tanto la muestra
qued¢ integrada por 64 AM.

En primera instancia se procedi6 a solici-
tar autorizacion por escrito a la Direccidn del
CESFAM para obtener antecedentes de los
AM que habian recibido bastén. Luego, un
auxiliar de investigacion (Al) realiz6 llamado
telefénico a cada AM para informar de la in-
vestigacion: el objetivo, corroborar criterios
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de inclusién, deseo de participar y acordar
una fecha de visita al domicilio. Acto seguido
se procedio a realizar la recoleccidon de datos
desde octubre de 2014 a marzo de 2015, para
lo cual se utiliz6 un cuestionario que fue apli-
cado por el Al El cuestionario, denominado
Uso de Bastén y Caidas en Adultos Mayores,
fue creado por el autor principal, tomando
como base lo realizado en una investigacion
previa (20), el cual fue sometido a revision de
expertos (n=8) en metodologia de la investi-
gacién y los fenémenos que afectan alos AM,
luego se realizé una prueba piloto a 15 AM
de similares caracteristicas, todos usuarios
de bastén inscritos en un CESFAM de otra
comuna. El cuestionario abordé variables
sociodemogréficas como: sexo, edad, educa-
cién, nimero de personas con las que vive el
AM, enfermedades crénicas, consumo diario
de medicamentos. Asimismo, incluyé infor-
macion sobre tiempo de uso del baston, mo-
tivo de uso, quién le ensenio a utilizarlo, lugar
de uso, seguridad que percibe al utilizarlo,
preferencia del uso, apreciacién de cudnto
camina desde que utiliza el bastén y agrado
al utilizarlo. Para las caidas se preguntd, entre
otros, por presencia del evento hasta seis me-
ses antes de la evaluacidn, la causa de la caida,
lugar de la caida y miedo a sufrir una caida.
La variable miedo se clasific6 como dicot6-
mica con respuesta si y no (20). El analisis
de datos se realiz6 en el paquete estadistico
Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS)
versién 21 para Mac OSX; se utiliz6 estadis-
tica descriptiva como medidas de tendencia
central, frecuencias y porcentajes.

Para efectos del estudio se consideraron
los lineamientos de la Ley 20.120 (21) y Ley
19.628 (22) dispuestas en Chile, sobre inves-
tigacion y confidencialidad de la informacién
respectivamente, y conté con la aprobacion
del Comité de Bioética y Bioseguridad de la
Universidad del Bio-Bio. El consentimiento
informado fue aplicado en forma individual
a cada AM. Posterior a su firma se procedi6 a
la recoleccion de la informacién.
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RESULTADOS

Se entrevistaron 64 AM en su domicilio, de
éstos el 62,5% (n=40) correspondié a muje-
res, el rango de edad fue de 60 a 94 anos, el
rango con la mayor concentracién de AM fue
de 70 y mas anos (62,5%, n=40), seguido por
el rango de 65 a 70 anos (26,6%, n=17), y fi-
nalmente de 60 a 64 afios con el 10,9% (n=7).
Respecto a la educacion, el 14,1% (n=9) eran
analfabetos; misma cifra que manifestaron
vivir solos (14,1%, n=9). En cuanto a salud,
el 100% (n=64) refiri6 tener alguna enfer-
medad crénica diagnosticada por el médico,
siendo la hipertension arterial (84,4%; n=54)
la que se presenté en mayor porcentaje, se-
guida del colesterol elevado (51,6%; n=33) y
diabetes (48,4%; n=31). A su vez, el 96,9%
(n=62) se encuentra en tratamiento farma-
coldgico, con una media de consumo diario
de 5,8 (DE=2,0) medicamentos. La propor-
cién de caidas atribuidas a consumo de me-
dicamentos —segin informacién aportada
por el AM— fue mayor en quienes consumian
4 y mas medicamentos por dia (72%, n=34),
llegando a un consumo maximo diario de 8
medicamentos.

Respecto al uso del baston, fue superior
a un ano con un 70,3% (n=45). Al consul-
tar por qué debia utilizar el bastén, el 95,3%
(n=61) refiri6 saber el motivo de uso. Por
su parte, el 76,6% (n=49) aseverd que les
habian educado respecto a cémo debia uti-
lizar la ayuda técnica; ahora bien, entre los
responsables de haber dado la educacién el
primer lugar lo ocupé el kinesidlogo (69,4%;
n=34), seguido por el médico (12,2%; n=6),
la/el enfermera/o (8,2%; n=4) y otros, como
familiares y amigos (10,2%; n=5). Se pre-
gunt6 por el uso del bastén en funcién del
ambiente fisico, el 7,8% (n=>5) refirié que lo
utiliza solo cuando se moviliza dentro de la
casa, el 45,3% (n=29) solo cuando se movili-
za fuera de la casa y el 46,9% (n=30) cuando
se moviliza por todas partes. Ademads, se le
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pregunt6 al AM qué tan seguro se sentia al
usar el baston, el 89,1% (n=57) refiri6 sen-
tirse seguro, el 7,8% (n=5) medianamente
seguro y el 3,1% (n=2) nada seguro. Asi-
mismo, sobre la preferencia del uso del bas-
tén respecto a otro apoyo para caminar, el
70,3% (n=45) de los AM manifestaron que
preferian el baston como medio de apoyo y
el 29,7% (n=19) preferian apoyarse en otra
persona para caminar. Ahora bien, desde que
tienen el bastén, el 54,7% (n=35) manifes-
té que caminaba menos, seguido por el 25%
(n=16) que refiri6 que caminaba lo mismo y
el 20,3% (n=13) que caminaba mas. Por otro
lado se pregunt6 sobre el agrado de utilizar
el baston, el 48,4% (n=31) expres6 que no le
agradaba, el 45,3% (n=29) que le agradaba y
el 6,3 (n=4) que le era indiferente utilizarlo.
Respecto a las caidas, el 73,4% (n=47)
manifesté haber presentado caidas hasta
seis meses previos a la entrevista, de éstos el
53,2 % (n=25) present6 una caida y el 46,8%
(n=22) present6 2 o mas caidas. De quienes

presentaron una o mads caidas, el 85% (n=40)
vivia con una o mas personas; de quienes ca-
yeron, el 61,7% (n=29) no estaba usando el
bastén al momento de la caida.

Respecto ala ocurrencia de caidas por gru-
po etario, se obtuvo que la mayor prevalencia
fue entre los 66-70 anos, siendo la media de
edad de quienes presentaron caidas 76 anos
(DE=8,6). Respecto al sexo y la presencia de
caidas, se obtuvo que las mujeres se caen mas
que los hombres con un 63,8% (n=30). Del
total de la muestra el 88,2% (n=60) expresé
tener miedo de sufrir una caida, porcentaje
que aumenta cuando solo se evalda a aque-
llos que presentaron una o mds caidas (Tabla
1). En relacién al lugar de la caida, evaluado
como interior y exterior de la casa, se presen-
taron fuera de la casa en un 55,3% (n=26) y
en el interior en un 44,7% (n=21). En especi-
fico, las caidas fuera de la casa se presentaron
en el patio, antejardin=23,4% (n=11) y la ca-
lle, centro comercial, otros=31,9%, (n=15);
en cuanto a la causa de la caida, que fue re-

Tabla 1. Prevalencia de caidas en adultos mayores de la comunidad segtin edad, sexo y miedo

de sufrir una caida (n=64).

Variables ;Usted se ha caido?
Si No
f % f %

60-65 anos 6 12,8 2 11,8

66-70 anos 12 25,5 4 23,5

71-75 anos 19,1 2 11,8
Edad

76-80 afnos 17,0 4 23,5

81-85 anos 14,9 3 17,6

86 y mas afios 10,6 2 11,8
Total 47 100,0 17 100,0

Mujer 30 63,8 10 58,8
Sexo

Hombre 17 36,2 7 41,2
Total 47 100,0 17 100,0

. _ Si 45 95,7 15 88,2

Miedo de sufrir una caida

No 2 4,3 2 11,8
Total 47 100,0 17 100,0
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ferida por el AM, se encontré que en mayor
porcentaje se debi6 a tropiezo 53,2% (n=25),
seguido de resbaléon 19,1% (n=9), mareo
19,1% (n=9), y otra causa 8,5% (n=4), entre
las que se reportaron caida de la cama y caida
de la silla.

DISCUSION Y CONCLUSION

La investigacién responde al objetivo de eva-
luar el uso del baston y la prevalencia de cai-
das en el AM, ademas reafirma lo encontrado
en otros estudios sobre caidas y aporta in-
formacion sobre un tema que en el contexto
nacional era desconocido. La muestra estuvo
integrada en mayor ndmero por mujeres, lo
que es una tendencia en esta poblacién, pues
a nivel nacional concuerda con datos de ca-
racterizaciéon sociodemogréfica (23), cifras
sobre requerimiento de ayudas técnicas (18),
y otros resultados de estudios en AM (15, 16,
24); en el plano internacional concuerda con
estudios sobre caidas (7, 13) y uso de ayudas
técnicas en AM (1, 25). En cuanto a la edad,
el rango que concentr6 la mayor cantidad de
AM fue el de 70 afios y mds, que concuerda
con datos de caracterizacion de esta pobla-
cién (23). La media de edad de quienes pre-
sentaron caidas fue de 76 anos, cifra que se
asemeja a lo reportado en Chile (15) y a nivel
internacional (20). En cuanto a la educacion,
el porcentaje de AM analfabetos es cercano a
lo reportado en Chile y respecto a vivir solos,
el dato también concuerda con los anteceden-
tes a nivel nacional (26). Sobre la prevalencia
de enfermedades crénicas, los resultados se
presentan en el mismo orden que lo reporta-
do en Chile (26), pero llama la atencién que
las cifras sean muy superiores, lo que quiza se
deba a las caracteristicas culturales y habitos
de alimentacién de la poblacién estudiada.
Debemos considerar también, que es comidn
que los AM presenten enfermedades crénicas
que tienen a menudo un comportamiento
incierto, donde el consumo de medicamen-
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tos se hace obligatorio y no exento de algunas
complicaciones, como pueden ser las caidas.
En este estudio, la media de consumo diario
de medicamentos fue superior a lo reportado
anivel nacional (26), que se explicaria por las
enfermedades crénicas y la posible autome-
dicacién en que incurren los AM; y en cuanto
a las caidas por ndmero de medicamentos, se
asemeja a lo reportado a nivel internacional
(27).

Destaca una alta prevalencia de caidas, al
considerar un evento en los tltimos seis me-
ses, lo que fue muy superior a lo encontrado
en un estudio nacional (17) e internacio-
nal (20) en AM de la comunidad. Llama la
atencion que la prevalencia se mantuvo alta
al considerar dos o mds caidas en seis meses,
incluso por sobre otros resultados de estu-
dios realizados en Chile que consideraron las
caidas en el mismo tiempo (15) y en un ano
(17). Algo a considerar es que quiza la alta
prevalencia de caidas se deba al bajo uso del
bastén sumado al deterioro de la marcha y
equilibrio; por su parte la diferencia de re-
sultados con otros estudios puede atribuirse
a que los otros estudios no consideraron una
muestra de AM usuarios de bastén, por in-
corporar diferentes grupos de edad, presen-
cia de enfermedades crdnicas, nivel de activi-
dad y barreras del ambiente, entre otros.

En cuanto al lugar de la caida, en general,
se presentaron en mayor porcentaje fuera de
la vivienda, lo que concuerda con otro repor-
te nacional (15). En lo especifico, los AM se
caen mas en un lugar conocido, es decir, en el
interior de la vivienda y el patio, que puede
ser por el exceso de confianza y seguridad al
percibir estar adaptados de cierta manera al
entorno en funcién de sus competencias, lle-
vandolos a minimizar los riesgos al momen-
to de caminar y quizd a disminuir la atencion
sobre el entorno al momento de movilizarse.
Por ello, se requiere realizar otras investiga-
ciones, considerando el nivel de actividad de
los AM en los diferentes espacios en que se
movilizan, como también sus competencias,
relacionadas con: salud cognitiva, sintomas
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depresivos, marcha y equilibrio; el ambien-
te fisico, para conocer su entorno en funcién
de la accesibilidad y uso de los recursos de la
vivienda, y también sobre el ambiente social;
pues se sabe que el AM tiene preferencia por
permanecer mas en la casa en desmedro de
realizar otras actividades fuera de ella (2), lo
que puede interferir en que lleve a cabo ac-
ciones de proteccién para su salud.

De quienes presentaron una o mds caidas,
un alto porcentaje vivia con una o mas perso-
nas, que concuerda con lo reportado en Chile
(15). Esto se puede deber a que al convivir
con otras personas exista un mayor nimero
de barreras en el ambiente, como también,
a que sobreprotejan al AM llevandolo a un
estado de baja competencia, que afectaria su
relacion con el entorno y consecuente riesgo
de caer. Con respecto a la causa de la caida,
referida por el AM, se encontr6 que en un
mayor porcentaje se debid a tropiezo, mis-
ma causa reportada en otro estudio (15), que
puede ser atribuible a problemas de la per-
sona, como: alteracion de la marcha, falta de
atencion, problemas visuales; o del ambiente
fisico, tales como: diferencias de nivel, mala
iluminacién y objetos en el piso; que por lo
general se conjugan a la hora de presentar
una caida. A su vez, la media de edad de quie-
nes presentaron caidas se asemeja, en parte,
con otros estudios sobre caidas en AM de la
comunidad (15, 20), y en cuanto al sexo, las
mujeres presentan mayor prevalencia de cai-
das, lo que ha sido ampliamente documenta-
do (7, 15-17, 20).

En otro orden de ideas, el tiempo de uso
del bastén de los AM que recibieron la ayu-
da técnica en el Centro de Salud Familiar fue
principalmente superior a un ano, lo que
concuerda con otro estudio (1); sobre ello es
necesario destacar que el total de los AM re-
cordaron el tiempo de uso, lo que difiere con
un estudio a nivel internacional (25), que en
ese caso puede atribuirse a deterioro cogniti-
vo. Respecto al uso del baston y caidas, exis-
ten datos contradictorios en lo referido por
los AM, esto porque en su mayoria se sen-
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tian mds seguros al caminar con el bastén,
lo que se encuentra documentado (28); y en
gran porcentaje reconocieron saber por qué
debian utilizar el baston, pero esos antece-
dentes se contraponen con el porcentaje que
manifesté6 que siempre utilizaban la ayuda
técnica, sea dentro o fuera de la casa, que fue
inferior al 50%. Cabe senalar que este tltimo
dato es muy similar al porcentaje de AM que
manifest6 que le agradaba utilizar el baston,
lo que explicaria en parte su bajo uso.

La no utilizaciéon del bastén se puede
atribuir a la eleccién de los AM por el apo-
yo en otra persona para caminar, en desme-
dro del bastén, el entorno de la vivienda, las
actividades del hogar y la percepcién de su
limitacién funcional. Es decir, el no utilizar
el baston en la casa puede ser porque el AM
se siente mds seguro al estar en un lugar co-
nocido y de alguna manera se ha adaptado a
las barreras del ambiente, como también, que
las condiciones de la vivienda no le permi-
tan un facil desplazamiento al caminar con el
baston, como pueden ser pasillos estrechos o
marcadas diferencias de nivel. En ese sentido,
se ha reportado que los AM con limitacién
funcional y uso de ayudas técnicas tienen
problemas frecuentes de accesibilidad en sus
viviendas (29). Otra explicacion puede ser
porque el AM debe realizar tareas en el hogar
que serian incompatibles con utilizar el bas-
tén, o por la percepcion respecto a su grado
de limitacién funcional y consecuente adap-
tacion, que lo llevaria a determinar que no es
necesario utilizar el bastén en forma perma-
nente. Esto abre un drea de oportunidad para
el desarrollo de nuevos estudios sobre ayudas
técnicas y caidas, abordando otras variables,
como pueden ser actividades de la vida dia-
ria, salud cognitiva y barreras de la vivienda.

De acuerdo con los resultados obtenidos,
da la impresién que el objetivo por el que se
indican ayudas técnicas cuando un AM pre-
senta limitaciéon funcional para desplazarse
y/o dificultad para realizar actividades de la
vida diaria (4), no se estd cumpliendo, por lo
menos en este grupo, pues si el bastén no se
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utiliza se mantendra la condicién del AM y
las dificultades al interactuar con el ambiente
no disminuirdn y por consiguiente se con-
servard el riesgo de sufrir accidentes que, en
su conjunto, pueden conducir a un deterioro
progresivo de su condicién de salud. Asimis-
mo, el dato sobre uso del baston es relevante
si consideramos las caidas, pues el 61% de
quienes presentaron el evento no estaba usan-
do el bastén al momento de caer. Sobre este
resultado se necesita investigaciéon adicional
que permita comprender de mejor manera
el uso del baston, la frecuencia de caidas y el
riesgo de caer en esta poblacidn, pues el otro
porcentaje, a pesar de utilizar el bastén igual
presenté caidas. Seria interesante evaluar el
correcto uso de la ayuda técnica en diferen-
tes aspectos, por ejemplo, la altura, en qué
mano lo utilizan y la postura corporal; pues
se han reportado errores en cuanto al cum-
plimento de la indicacién (30), lo que puede
conducir a no lograr el objetivo por el cual se
indicé y a incrementar el riesgo de caer o el
numero de caidas. También seria beneficioso
estudiar las indicaciones que se dan a los AM
y el reforzamiento que se debe realizar, pues
llama la atencién que no todos manifestaron
haber recibido educacién de cémo utilizar
el bastéon por parte de un profesional. Ante
ello queda también la incertidumbre si el AM
recibid la instruccién necesaria respecto a la
utilizacién de la ayuda técnica considerando
diferentes escenarios, por ejemplo, su uso en
lugares con diferencia de nivel. En ese senti-
do se ha recomendado educar sobre uso del
bastén abordando distintos escenarios por
donde el AM camina, como pueden ser las
escaleras, pues en ese caso el baston deberia
ser colocado en posicion diferente a la utili-
zada cuando camina por otra superficie (31),
de esta manera se busca disminuir el riesgo
de accidentes.

Los resultados de este estudio sumado a
la evidencia sobre el tema sustentan la rele-
vancia de la educacion sobre el uso de ayudas
en AM, la que debe involucrar a toda la po-
blacién, a la familia y equipo de salud, apun-
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tando a que se valoren de forma positiva las
ayudas técnicas en funcién de sus beneficios
y sin enmarcarlas en un grupo de edad. La
educacion debe estar ajustada al nivel de es-
tudio, condiciones auditivas, visuales y cog-
nitivas, utilizando herramientas metodolégi-
cas y materiales que permitan que la entrega
de informacién sea efectiva.

La informacién sobre el uso del baston
también conduce a analizar las caracteristi-
cas de la ayuda técnica que se entrega en los
Centros de Salud, considerando aspectos
como forma, color, tipo de material y ajuste
en altura, pues al parecer son aspectos claves
que estarian afectando el uso por parte de la
poblacién de AM, a lo que se agrega el com-
ponente social. Se debe considerar también
que los AM han convivido, en cierta medida,
con un entorno tecnoldgico, en virtud de ello
las ayudas técnicas como el baston; deben ser
desarrolladas en funcién de los nuevos inte-
reses de las personas.

Ahora bien, desde que los AM tienen el
baston, més de la mitad refirié caminar me-
nos, lo que se puede explicar, en parte, por
el estigma social y el agrado de uso. En ese
sentido los profesionales de la salud deben
reforzar la importancia de la utilizacién del
bastén como también sobre los beneficios
de caminar y de mantener y/o incrementar
el nivel de actividad fisica, pues en quienes
estan con limitacién funcional existe la evi-
dencia que caminar en forma regular puede
conferir proteccion a corto plazo de la pérdi-
da adicional de la movilidad (32).

Si se considera que entre los propdsitos de
la indicaciéon del bastén estin proporcionar
apoyo, optimizar la funcién de la persona y
la independencia (31), conviene destacar que
en el grupo estudiado alguno de esos aspec-
tos no se estdn cumpliendo. Esto quizd se
deba a que un alto porcentaje de los partici-
pantes expreso tener miedo de sufrir una cai-
da, cifra que aumenta cuando solo se evalta
a aquellos que presentaron una o mas caidas;
esto afectaria el nivel de actividad del AM y
su independencia. Los resultados evidencian
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que el miedo a caer esta por sobre lo reporta-
do a nivel internacional de los AM que utili-
zan baston y que tienen antecedente de caida
(1);y se sabe que el miedo a caer es un factor
de riesgo para presentar caidas (8). Este ante-
cedente sin duda requiere mayor profundiza-
cién en futuras investigaciones, porque, por
un lado, los AM manifestaron sentirse mas
seguros al caminar con bastén, pero también
reportan en alto porcentaje miedo a caer, el
que quizd sea responsable del poco uso del
bastén, del nivel de actividad que realizan y
de las caidas.

Considerando el incremento de la pobla-
cién de AM, fenémeno global que se espera
persista, se sugiere continuar realizando es-
tudios abordando la interaccién ambiental
y social de los AM, de esta forma se obtiene
informacion relevante para realizar mejoras
en los programas e intervenciones efectivas
para proporcionar una mejor calidad de vida
a esta poblacién. En ese sentido los profesio-
nales de enfermeria tienen un rol relevan-
te respecto a las ayudas técnicas y caidas, al
abordar actividades de promocién y preven-
cidén, pues estdn en contacto permanente con
el AM, su familia y comunidad, considerando
los controles de salud y visitas domiciliarias.

El cambio demogréfico también propone
desafios para las universidades, como inser-
tar la temdtica de las caidas en los programas
de asignatura de las carreras de la salud, abor-
dando los diferentes grupos de edad, factores
de riesgo de la persona y del ambiente, pues
hasta ahora tienden a enfocarse principal-
mente en sus consecuencias.

Como limitaciones de este estudio cabe
mencionar la selecciéon y tamano de la mues-
tra. Con todo, la principal conclusién del
estudio es que un alto porcentaje de AM no
estd cumpliendo con el uso del baston, por lo
tanto el objetivo de su entrega no se esta lo-
grando; evidencia indiscutible y hasta ahora
desconocida en Chile. Asimismo, de quienes
presentaron caidas, un alto porcentaje no es-
taba usando el bastén al momento de caer. En
consecuencia, se debe incluir la evaluacién y
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educacion sobre uso de baston y caidas como
parte del control de salud del AM.
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