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Objetivo: Determinar si hay asociacion entre el miedo a caerse y el estado de salud, el antecedente de
caidas previas y las caracteristicas personales en una muestra representativa de personas de edad
avanzada.
Método: Estudio observacional de prevalencia y asociacién cruzada, de dmbito comunitario, realizado en
Albacete, en 919 mayores de 65 afios seleccionados utilizando muestreo aleatorio simple. Los participantes
fueron interrogados (entrevista semiestructurada) sobre antecedentes de caidas, miedo a caerse,
enfermedades y caracteristicas sociodemograficas. Mediante analisis multivariado se comprobd la
asociacion del miedo a caerse con sus posibles factores condicionantes.
Resultados: El 26,3% de los entrevistados se habia caido durante el afio anterior, y manifestaron mucho
miedo a caerse el 49,4% de todos los participantes. Una elevada proporcion (78,9%) consider6 muy
importantes las consecuencias de las caidas, pero sblo para el 44,7% la mayoria podria evitarse. Las
variables asociadas a un mayor miedo a caerse fueron el sexo femenino (odds ratio [OR]=5,5; intervalo de
confianza del 95% [IC95%]: 3,9-7,6), tener mas de 75 afos (OR=2,0; IC95%: 1,5-2,8), ser analfabeto o que
sblo lee/escribe (OR=1,5; 1C95%: 1,1-2,1), ser consumidor de psicofirmacos (OR=1,6; 1C95%: 1,1-2,2),
padecer enfermedades cardiocirculatorias (OR=1,5; 1C95%: 1,1-2,2) o del aparato locomotor (OR=2,2;
1C95%: 1,5-3,1) y tener antecedentes de caidas (OR=1,9; IC95%: 1,3-2,7).
Conclusiones: Aproximadamente la mitad de los entrevistados manifiesta una gran preocupacién por las
caidas. Tanto los antecedentes de caidas como algunas caracteristicas clinicas y sociodemograficas
constituyen factores condicionantes del miedo a caerse. Para la mayoria constituyen un problema con
importantes consecuencias, pero menos de la mitad considera que gran parte de las caidas son evitables.
© 2010 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Fear of falling in elderly community-dwelling individuals

ABSTRACT

Keywords:
Accidental falls
Fear

Elderly people
Primary health care

Objective: To determine the association between fear of falling and health status, a history of previous
falls and personal characteristics in a representative sample of elderly people.
Method: We conducted an observational, cross-sectional prevalence study in the community setting in
Albacete (Spain) of 921 people older than 65 years old selected through simple randomization. Participants
underwent semi-structured interviews about their history of falls, fear of falling, illnesses and
sociodemographic characteristics. Multivariate analysis was used to evaluate the association between
fear of falling and its possible conditioning factors.
Results: In the previous year, 26.3% of interviewees had fallen and 49.4% expressed a strong fear of falling.
A high proportion (78.9%) considered the consequences of falls to be very serious, but only 44.7% believed
that most of these falls could be prevented. The variables associated with a greater fear of falling were
female sex (OR=5.5; 95% CI: 3.9-7.6), age more than 75 years old (OR=2.0; 95% CI: 1.5-2.8), illiteracy or
lack of education beyond reading/writing skills (OR= 1.5; 95% CI: 1.1-2.1), taking psychotropic medication
(OR=1.6; 95% CI: 1.1-2.2), and having cardiocirculatory disease (OR=1.5; 95% CI: 1.1-2.2), disorders of the
locomotor system (OR=2.2; 95% CI: 1.5-3.1) and a history of falls (OR=1.9; 95% CI: 1.3-2.7).
Conclusions: Approximately half of the interviewees expressed strong concern about falls. The factors
associated with a fear of falling were a history of falls and certain clinical and sociodemographic
characteristics. Most of the interviewees considered that falls had serious consequences but less than half
believed that a large proportion of falls could be avoided.

© 2010 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion geriatricos'. Estas son causa de restriccion de la movilidad y de
disminuciéon de las actividades cotidianas, con la consecuente
Una de las principales areas de atencion a las personas pérdida de calidad de vida®3. Provocan una considerable morta-

mayores son las caidas, consideradas como uno de los sindromes lidad, morbilidad y reduccién de funcionalidad, junto a un ingreso
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prematuro en centros residenciales®™>. En definitiva, las caidas
son una causa importante y frecuente de lesiones en las personas
de edad avanzada y originan un alto niimero de consultas médicas
(5% a 10% de las asistidas en urgencias?). Entre los factores de
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riesgo se incluyen la debilidad muscular, los antecedentes de
caidas, las dificultades para desplazarse, la insuficiencia de
equilibrio, el uso de aparatos de apoyo, la insuficiencia visual, la
artritis, la reduccion de las actividades de la vida diaria, la
depresion, el deterioro cognitivo y tener mas de 80 afios de edad®.

En Espaiia, la incidencia de personas que sufren caidas en la
comunidad es del 30% al 35%’, similar a la de otros paises, donde
mas de un tercio de los mayores de 60 afios presenta una caida
anual y en la mitad de los casos las caidas son recurrentes®®,

Un aspecto importante es el miedo a caerse, pues se ha descrito
que el temor a las caidas provoca ansiedad e incluso inhibicion social
y restriccion de actividades®'°. Actualmente se destaca su impor-
tancia como posible causa de exceso de incapacidad y dependen-
cia''"13. El miedo a sufrir una caida restringe la actividad fisica, se
relaciona con alteraciones posturales y dificultades para realizar las
actividades cotidianas, y condiciona de nuevo un aumento del miedo
a caerse'?. Es decir, las caidas y el miedo a caerse se relacionan entre
si, siendo cada uno de ellos factor de riesgo del otro'4!>. Mas de la
mitad de las personas que han sufrido una caida refiere tener miedo
a volver a caerse, y una de cada cuatro de éstas manifiesta evitar o
limitar sus actividades esenciales'®.

La prevalencia del miedo a caerse en las personas mayores
varia entre un 10% y un 60%!>'718, Este miedo lo sufren el 20% a
39% de las personas que han tenido caidas previamente y
desciende al 12% a 23% en las que no las han tenido!*'°. Entre
los mayores de 80 afios, el miedo a sufrir una caida presenta una
frecuencia mayor que el miedo a otros acontecimientos negati-
vos'”18, Diversos estudios han encontrado una mayor prevalencia
de miedo a caerse en los mas ancianos'®2%2?! en las mujeres?°-22,
en los que han sufrido caidas previamente!4?324 y en los que
presentan dificultades en el equilibrio?°, deterioro cognitivo? o
bajos ingresos econémicos?%21.

Es bien conocido que el miedo a caerse es un fendémeno
frecuente en la poblacién de edad avanzada, asi como un marcador
de fragilidad modificable, y se justifica la realizacion de estudios
que contribuyan a un mejor conocimiento de ello y a identificar
qué variables estan asociadas, tanto en relacion con las caracte-
risticas de las personas como derivadas de su situacion de salud. El
proposito de nuestro estudio fue comprobar si hay asociacion
entre el miedo a las caidas y el estado de salud, el antecedente de
caidas y las caracteristicas personales, en una muestra represen-
tativa de personas de edad avanzada, no institucionalizadas,
residentes en la ciudad de Albacete durante 2008 y 2009.

Meétodo
Disefio y poblacion de estudio

Se trata de un estudio observacional de prevalencia y
asociacion cruzada, de ambito comunitario, realizado en la ciudad
de Albacete, que esta dividida en nueve zonas basicas de salud y
comprende una poblacién total de 169.716 habitantes, de los
cuales el 13,5% tienen 65 o mas afios de edad.

La poblacion de estudio esta constituida por personas de 65 o
mas afios de edad que residen en la comunidad; la muestra se
selecciond aleatoriamente a partir de la base de datos de la tarjeta
sanitaria. Se incluyeron sujetos de 65 o mas afios de edad con
residencia habitual en la ciudad de Albacete, que consintieron en
participar en el estudio una vez informados de los objetivos de
éste. Los criterios de exclusion fueron presentar un bajo
rendimiento intelectual insuficiente para prestar su colaboracion
en el estudio, tener un estado de consciencia insuficiente para la
realizacion de la entrevista, presentar deficiencias sensoriales
incompatibles con la realizacion de la entrevista personal y estar
institucionalizado.

El tamafio muestral se calcul6 considerando una proporcion
esperada de caidas en el dltimo afio del 30% (intervalo de
confianza del 95% [IC95%], precisién + 3%). Teniendo en cuenta,
ademas, una prevision de no respuestas del 30% y de errores en la
base de datos de la tarjeta sanitaria del 20% (comprobado en
estudios previos), inicialmente fueron seleccionados, mediante
muestreo aleatorio simple, 1888 sujetos. Esta seleccion se realizd
con una secuencia de numeros aleatorios generada por el
programa PASW v17.0. Considerando s6lo a las personas que
pudieron ser localizadas y que en principio cumplian con los
criterios de inclusion (1.416 sujetos), la tasa de respuesta fue del
64,9% y finalmente se obtuvo la informacién necesaria para el
estudio en 919 sujetos.

Las personas seleccionadas fueron citadas en su centro de
salud y entrevistadas por personal sanitario respecto al miedo a
las caidas y a consideraciones sobre su importancia, posibilidad de
prevenirlas y predisposicion a ellas; en caso de dificultades para
desplazarse, el entrevistador acudia al domicilio. El estudio fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del Area
Sanitaria de Albacete el 27 de noviembre de 2008.

Variables del estudio

Mediante entrevista semiestructurada, los participantes fueron
interrogados sobre el miedo a caerse (variable dependiente), con
las siguientes opciones de respuesta: mucho, poco o ninguno.
Posteriormente se agruparon en dos categorias (mucho frente a
poco/ninguno).

Como variables independientes se consideraron:

e Antecedentes de caidas durante el Gltimo afio (si/no), asi como
consecuencias de ellas (fracturas, hospitalizacion, etc.), defi-
niendo la caida como un evento sin intenciéon que lleva a una
persona al reposo en el suelo o en otro nivel mas bajo, sin estar
relacionado con un evento intrinseco importante o alguna
fuerza extrinseca’®.

e Consumo de medicacion (clasificacion anatomico-terapéutica):
en el caso de los psicofarmacos, fueron incluidos en el grupo N
de la clasificacién (subgrupos N0O3, N04, NO5 y NO6).

e Enfermedades o Problemas de salud (Clasificacion Internacio-
nal en Atencién Primaria, CIAP-2 de la WONCA)*>: esta
clasificacion esta organizada en 17 capitulos, cada uno de los
cuales representa un aparato o sistema organico (aparato
circulatorio, locomotor, etc.).

e Caracteristicas de los participantes: sexo, edad, estado civil,
nivel de instruccién y clase social basada en la ocupacién
ejercida por el anciano durante la mayor parte de su vida®
(Clasificacion Nacional de Ocupaciones). La edad se agrupo
posteriormente en mayores de 75 afios frente a 75 afios o
menos, y el estado civil en solteros, viudos o divorciados frente
a casados. En cuanto al nivel de instruccién, para diferenciar a
los minimamente escolarizados o no escolarizados de aquellos
con algan nivel de estudios, se agruparon los analfabetos o que
sblo leen y escriben frente a otros niveles de instruccion.
Respecto a la clase social, se agruparon las clases mas
desfavorecidas (v-vi: trabajadores manuales no cualificados)
frente a las superiores (1-1v: directivos, profesionales liberales,
técnicos superiores, personal administrativo y trabajadores
manuales cualificados).

Anadlisis estadistico

En primer lugar se realiz6 un andlisis descriptivo de los sujetos
de la muestra mediante proporciones, medidas de tendencia
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central y medidas de dispersion, construyendo sus IC95%. Se llevd
a cabo un analisis comparativo entre sujetos con y sin mucho
miedo a caerse (variable dependiente), utilizando pruebas de
comparaciéon de medias y proporciones en grupos independientes
(t de Student y ji al cuadrado, respectivamente). Mediante analisis
multivariado (regresion logistica) se comprobd la asociacion del
miedo a caerse (variable dependiente) con sus posibles factores
condicionantes, realizando un ajuste estadistico y comprobando
la existencia de factores de confusion. Las variables independien-
tes se introdujeron en el modelo saturado, y se extrajeron de éste
las variables no explicativas (criterio de salida: p=0,10). Dicho
analisis se hizo también separadamente en hombres y mujeres. El
analisis estadistico se realizé con el programa PASW v17.0.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, cuya
edad media fue de 74,4 afios (desviacion estandar [DE]=6,0;
rango: 65-95), se muestran en la tabla 1. Manifest6 algln
problema de salud de caracter cronico el 95,1%, y eran consumi-
dores habituales de psicofarmacos el 37,0%.

Durante el afio anterior a la entrevista habia sufrido alguna
caida el 26,3% (1C95%: 23,5-29,2) de los entrevistados (245 casos),
se produjo alguna fractura el 8,4% de ellos y precis6 hospitaliza-
cion soélo el 5,0%. Manifest6 mucho miedo a caerse el 49,4%
(IC95%: 46,2-52,6), y poco o ninguno el 50,6% restante, no tomar
suficientes precauciones para evitar las caidas el 11,1% y tener
mas facilidad para caerse que otras personas de su edad el 24,9%.

Tabla 1
Caracteristicas de los participantes (Albacete, 2008-2009)

Caracteristicas de los participantes N (%)
Sexo
Hombres 420 (45,7)
Mujeres 499 (54,3)

Edad (afios)

65-74 506 (55,1)
75-84 351 (38,2)
> 85 62 (6,7)

Estado civil
Casados o unién estable 614 (66,8)
Solteros, viudos o divorciados 305 (33,2)

Nivel de instruccion
Analfabeto o sélo lee y escribe 541 (58,9)
Estudios primarios 245 (26,7)
Estudios secundarios, medios o superiors 133 (14,5)

Clase social basada en la ocupacion ejercida durante la mayor

parte de su vida
Clases I, II, Il y IV@ 806 (87,6)
Clases V y VI° 113 (12,3)

Tipo de convivencia
Vive solo 167 (18,2)
No vive solo 601 (65,4)

Morbilidad
Sin enfermedad cronica 45 (4,9)
Una o mas enfermedades cronicas 874 (95,1)

Consumo de psicofarmacos
No consumo de psicofarmacos 579 (63,0)
Consumo diario de uno o mas medicamentos 340 (37,0)

2 Directivos, funcionarios, profesionales liberales, técnicos superiores, cuadros
y mandos intermedios, administrativos, personal de los servicios de proteccién y
seguridad, y trabajadores manuales cualificados.

b Trabajadores manuales no cualificados (industria, comercio, servicios y
sector primario) y amas de casa.

Una elevada proporcion (78,9%; 1C95%: 76,3-81,5) consider6 que
las consecuencias de las caidas son muy importantes para las
personas mayores, pero solo en opinion del 44,7% (1C95%: 41,5-
47,9) la mayoria de las caidas podria evitarse.

Como se puede observar en la tabla 2, la proporcién de
personas de edad avanzada con mucho miedo a caerse fue
significativamente mas alta en las mujeres, los mayores de 75
afios, las personas analfabetas o que so6lo leen y escriben, las clases
sociales mas desfavorecidas (v y wi), los solteros, viudos o
divorciados, las personas que viven solas, aquellas con ante-
cedentes de caidas durante el Gltimo afio y los consumidores de
psicofarmacos, considerados éstos tanto de forma global como al
analizar cada uno de los grupos mas importantes: antidepresivos
(62,6% frente a 47,9%; p<0,01) e hipnoéticos, sedantes o
ansioliticos (65,0% frente a 41,8%; p <0,001) (tablas 2 y 3).

El nimero medio de problemas de salud fue significativamente
mayor en las personas que manifestaron mucho miedo a caerse
(3,1 [DE=1,4] frente a 2,4 [DE=1,5]; p<0,001). Siguiendo la
CIAP-2, en los grupos de enfermedades mas frecuentes se observo
mas miedo a las caidas, tal como lo demuestra una mayor
proporcion con mucho miedo a caerse entre los enfermos del
aparato circulatorio (53,2% frente a 38,7%; p < 0,001), del aparato
locomotor (71,9% frente a 37,4%; p < 0,001), del sistema nervioso
(70,8% frente a 48,8%; p <0,04) y del sistema endocrino (53,0%
frente a 45,5%; p <0,03). Los problemas de salud o las enferme-
dades mas frecuentemente declarados por los participantes en
cada uno de estos apartados fueron la hipertensiéon arterial no
complicada, la isquemia cardiaca y el infarto de miocardio
(aparato circulatorio), la artrosis y la osteoporosis (aparato
locomotor), la cefalea y la enfermedad de Parkinson (sistema
nervioso), y la diabetes y trastornos del metabolismo lipidico
(sistema endocrino y metabolismo).

Como puede verse en la tabla 4, las variables asociadas,
mediante regresiéon logistica, a un mayor miedo a caerse
manifestado por los entrevistados fueron el sexo femenino, la
edad superior a 75 afios, ser analfabeto o saber sélo leer y escribir,
consumir psicofarmacos, padecer enfermedades del aparato
circulatorio o del aparato locomotor, y tener antecedentes de
caidas. En la tabla 4 también se muestran los resultados obtenidos
al realizar el andlisis separadamente en hombres y mujeres.

Discusion

En los resultados obtenidos observamos un mayor miedo a las
caidas en las mujeres y en las personas mayores de 75 afios.
También en estos grupos de poblacion hay, segiin estudios
previos, un mayor riesgo de caidas®!?’?®, aunque la edad no
siempre ha sido considerada como un factor predisponente.
También observamos una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre el antecedente de caidas recientes y mdas miedo a
caerse. Los datos de investigaciones previas apoyan esta asocia-
cion, y se ha comprobado que la presencia de cualquiera de ellas
implica un mayor riesgo de aparicién de la otra',

En nuestros resultados, hasta una cuarta parte de las personas
de edad avanzada cree tener mas facilidad para caerse que otras
de su edad, y aproximadamente la mitad manifiesta mucho miedo
a caerse, cifra superior a la hallada en otros estudios, como el
realizado recientemente en Estados Unidos por Boyd y Stevens?',
en el cual el 36% de los mayores de 65 afios tenia moderado o
mucho miedo a caerse. Otros estudios indican cifras que oscilan
entre el 35% y el 85%'>2%30 condicionados estos resultados al
método de entrevista y a las diferentes opciones de respuesta. En
cuanto a antecedentes de caidas, la proporciéon observada (26,3%)
en nuestros resultados no es superior a las cifras ofrecidas por
estudios previos, que superan el 30%3!. En nuestro caso, la
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Tabla 2

Intensidad del miedo a caerse segiin las caracteristicas de los participantes (Albacete, 2008-2009)
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Caracteristicas de los participantes Mucho miedo Poco miedo Ningin miedo Total
N (%) N (%) N (%) N p

Sexo
Hombres 101 (24,0) 87 (20,7) 232 (55,2) 420 < 0,001
Mujeres 353 (70,7) 63 (12,6) 83 (16,6) 499

Edad (afios)
65-74 211 (41,7) 79 (15,6) 216 (42,7) 506 < 0,001
> 75 243 (58,8) 71 (17,2) 99 (24,0) 413

Estado civil
Casados o union estable 268 (43,6) 104 (16,9) 242 (39,4) 614 < 0,001
Solteros, viudos o divorciados 186 (61,0) 46 (15,1) 73 (23,9) 305

Nivel de instruccion
Analfabeto o solo lee y escribe 309 (57,1) 90 (16,6) 142 (26,2) 541 < 0,001
Estudios primarios, secundarios, medios o superiors 145 (38,4) 60 (15,9) 173 (45,8) 378

Clase social basada en la ocupacion
Clases I, II, Il y IV*® 240 (45,1) 90 (16,9) 202 (38,0) 532 0,007
Clases V y VIP 214 (55,3) 60 (15,5) 113 (29,2) 387

Tipo de convivencia
Vive solo 104 (62,3) 25 (15,0) 28 (22,8) 167 < 0,001
No vive solo 348 (46,4) 125 (16,7) 277 (36,9) 750

Morbilidad
Menos de tres enfermedades crénicas 169 (39,9) 71 (16,7) 184 (43,4) 424 < 0,001
Tres o mas enfermedades cronicas 285 (57,6) 79 (16,0) 131 (26,5) 495

Consumo de psicofarmacos
No consumo de psicofarmacos 234 (404) 117 (20,2) 228 (39,4) 579 < 0,001
Consumo diario de uno o mas 220 (64,7) 33(9,7) 87 (25,6) 340

2 Directivos, funcionarios, profesionales liberales, técnicos superiores, cuadros y mandos intermedios, administrativos, personal de los servicios de proteccion y

seguridad, y trabajadores manuales cualificados.

b Trabajadores manuales no cualificados (industria, comercio, servicios y sector primario) y amas de casa.

Tabla 3

Intensidad del miedo a caerse segiin las caracteristicas de los participantes en hombres y mujeres (Albacete, 2008-2009)

Hombres Mujeres
Caracteristicas de los participantes Mucho miedo Poco miedo Ninglin miedo Total p Mucho miedo Poco miedo Ninglin miedo Total p
N (%) N (%) N (%) N N (%) N (%) N (%) N
Edad (afios)
65-74 37 (15,7) 37 (15,7) 161 (68,5) 235 <0001 174 (64,2) 42 (155) 55 (20,3) 271 0,002
>75 64 (34,6) 50 (27,0) 71 (38,4) 185 179 (78,5)  21(9,2) 28 (12,3) 228
Estado civil
Casados o unién estable 76 (22,3) 69 (20,2) 196 (57,5) 341 NS 192 (70,3)  35(12,8) 46 (16,38) 273 NS
Solteros, viudos o divorciados 25 (31,6) 18 (22,8) 6 (45,6) 79 161 (71,2) 28 (12,4) 37 (16,4) 226
Nivel de instruccién
Analfabeto o s6lo lee y escribe 60 (28,7) 49 (23,4) 100 (47,8) 209 0,009 249 (750)  41(12,3) 42 (12,7) 332 0,002
Estudios primarios, secundarios, medios 41 (19,4) 38 (18,0) 132 (62,6) 211 104 (62,3) 22 (13,2) 41 (24,6) 167
0 superiores
Clase social basada en la ocupacion
Clases I, II, Il y IV? 50 (19,9) 50 (19,9) 151 (60,2) 251 0,02 190 (67,6) 40 (1422) 51 (18,1) 281 NS
Clases V y VIP 101 (24,0) 87 (20,7) 232 (55,2) 420 163 (74,8) 23 (106) 32 (14,7) 218
Tipo de convivencia
Vive solo 12 (30,8) 12 (30,8) 15 (38,5) 39 NS 92 (71,9) 13 (10,2) 23 (18,0) 128 NS
No vive solo 88 (23,2) 75 (19,7) 217 (57,1) 380 260 (70,3) 50 (13,5) 60 (16,2) 370
Morbilidad
Menos de tres enfermedades cronicas 40 (18,3) 42 (19,7) 135 (61,9) 218 0,007 129 (62,3) 28 (13,6) 49 (23,8) 206 0,001
Tres o mas enfermedades crénicas 61 (30,2) 44 (21,8) 97 (48,0) 202 224 (76,5) 35(11,9) 34(11,6) 293
Consumo de psicofarmacos
No consumo de psicofarmacos 75 (23,1) 71 (21,8) 179 (55,1) 325 NS 159 (62,6) 46 (18,1) 49 (19,3) 254 < 0,001
Consumo diario de uno o mas 26 (27,4) 16 (16,8) 53 (55,8) 95 194 (79,2) 17 (6,9) 34 (13,9) 245

NS: diferencia estadisticamente no significativa.

2 Directivos, funcionarios, profesionales liberales, técnicos superiores, cuadros y mandos intermedios, administrativos, personal de los servicios de proteccion y

seguridad, y trabajadores manuales cualificados.

b Trabajadores manuales no cualificados (industria, comercio, servicios y sector primario) y amas de casa.
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Tabla 4

Variables asociadas mediante un modelo de regresion logistica a un mayor miedo a caerse

Muestra total Variables Coeficiente OR bruta (IC95%) OR ajustada (IC95%)
Sexo femenino 1,697 7,6 (5,7-10,3) 55 (3,9-7,6)
Edad > 75 afios 0,697 2,0 (1,5-2,6) 2,0 (1,5-2,8)
Personas analfabetas o sélo leen y escriben 0,424 2,1 (1,6-2,8) 1,5 (1,1-2,1)
Consumidores de psicofarmacos 0,457 2,7 (2,0-3,6) 1,6 (1,1-2,2)
Enfermos aparato circulatorio 0,44 1,8 (1,3-2,4) 1,5 (1,1-2,2)
Enfermos aparato locomotor 0,777 43 (3,2-5,7) 2,2 (1,5-3,1)
Antecedentes de caidas 0,642 23 (1,7-3,1) 1,9 (1,3-2,7)

Mujeres Edad > 75 afios 0,646 2,0 (1,4-3,0) 1,9 (1,3-2,9)
Personas analfabetas o sélo leen y escriben 0,558 1,8 (1,2-2,3) 1,8 (1,1-2,7)
Consumidores de psicofarmacos 0,744 2,3 (1,5-3,4) 2,1 (1,4-3,2)
Enfermos aparato locomotor 0,543 2,0 (1,3-2,9) 1,7 (1,1-2,6)
Antecedentes de caidas 0,779 23 (1,4-3,6) 2,2 (1,3-3,5)

Hombres Edad > 75 afos 0,982 2,8 (1,8-4,5) 2,7 (1,6-4,3)
Enfermos aparato locomotor 1,287 3,8 (2,2-6,6) 3,6 (2,1-6,5)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

proporcion de personas que refieren mucho miedo a caerse es
claramente mayor que la de aquellos que han sufrido una caida en
el Gltimo afio.

Respecto a otras caracteristicas sociodemograficas, comproba-
mos que las personas con mucho miedo a caerse con frecuencia
pertenecen a clases sociales mas desfavorecidas, poseen un menor
nivel cultural y son solteros, viudos o divorciados. Resultados
similares a los nuestros se encuentran en estudios anteriores?>,
Las personas con mucho miedo a caerse presentan también
mas problemas de salud, y se comprueba una clara asociacion
con la presencia de enfermedades del aparato locomotor,
las cuales provocan una marcada restriccion de la movilidad
en los mayores, una disminuciéon de su capacidad funcional
y, muy probablemente, una restriccion de sus actividades
sociales?.

La deficiencia visual se ha sefialado como uno de los problemas
médicos mas frecuentemente relacionados con el miedo a
caerse!®?332, No hemos objetivado dicha asociacién en nuestros
resultados, probablemente por la baja proporcion de mayores que
manifiestaron, como problema de salud, alteraciones de la vision,
lo cual contrasta con la prevalencia de la deficiencia visual en
nuestro medio, que alcanza al 20,9% de los mayores de 65 afios
cuando se considera una agudeza visual inferior a 20/40%3,

Aunque las caidas son prevenibles en una elevada proporcion,
s6lo el 44,7% de los entrevistados consider6é que la mayoria son
evitables. Al respecto, se ha comprobado que el abordaje
preventivo multifactorial de las caidas es capaz de reducirlas un
25% al cabo de 1 afio en los ancianos residentes en la
comunidad!®. Las caidas son la consecuencia de una interaccién
de mdltiples situaciones de riesgo, muchas de las cuales se
pueden corregir, pero lamentablemente en Espafia no hay una
tendencia lineal que apunte hacia la disminucién de la incidencia
de caidas en los altimos 15 afios. Un cambio de actitud podria
mejorar esta situacion.

Destaca en nuestros resultados una elevada proporcion de
sujetos consumidores de psicofarmacos, en su mayoria ansioliti-
cos, situacién que se asocia con un mayor miedo a caerse. Se ha
descrito que hay una relacion lineal entre el uso de farmacos en
general y las caidas en las personas ancianas**—3® pero los
medicamentos mas relacionados con las caidas son precisamente
los neurolépticos y las benzodiacepinas>*3°.

Una elevada proporcion de los entrevistados manifesté miedo
a caerse, lo que se ha relacionado en otras publicaciones con una
disminucion de la participacién en diferentes actividades. En este
sentido, Zijlstra et al*° observaron una menor participacién en
actividades sociales en un 65% de las personas con miedo a caerse.
Aunque el disefio elegido para nuestro estudio no permite

establecer relaciones de causa-efecto, podriamos considerar el
miedo a caerse no s6lo como una consecuencia y un factor riesgo
de caidas, sino también como un factor determinante en el
deterioro global del sujeto de edad avanzada, incluyendo su
participacion en diferentes actividades.

Entre las limitaciones de nuestro estudio cabe sefialar la
ausencia, entre los participantes, de sujetos institucionalizados,
que presentan mas riesgo de caidas y posiblemente también mas
miedo a ellas. Por tanto, la prevalencia obtenida de miedo a caerse
podria ser atin mayor si se hubiese incluido este grupo. A pesar de
ello, en nuestro caso la prevalencia obtenida es superior a las
cifras aportadas en otros estudios?®2%32  en los cuales es del 20%
al 40%. Al respecto, Scheffer et al'®> indican una prevalencia de
miedo a caerse que puede llegar al 80% (rango: 20,8% a 80%) en
una revisién sistematica que incluye una mayoria de estudios de
disefio transversal. Esta revisiobn muestra que evidentemente hay
una gran variabilidad en la prevalencia de miedo a caerse en las
personas de edad avanzada.

Por otra parte, hemos utilizado una pregunta directa sobre la
existencia de miedo a caerse, lo cual ha sido ampliamente
utilizado por otros autores'''® y nos ha permitido realizar
comparaciones con sus resultados. En este sentido, los resultados
de una revisién sistematica recientemente publicada®” indican
que no hay diferencia respecto a los factores de riesgo y las
consecuencias entre los diferentes estudios que utilizan distintos
métodos para determinar el miedo a caerse (las consecuencias del
miedo a caerse son similares independientemente del tipo de
preguntas formuladas).

Al haber clasificado cada problema de salud en el grupo
correspondiente de la CIAP-2 no se ha realizado un analisis
pormenorizado de cada uno de estos problemas, lo cual implica
una limitacion a la hora de comparar los resultados obtenidos con
los de otros estudios en que determinadas afecciones, como el
deterioro cognitivo o las dificultades en el equilibrio, se han
reconocido también como factores relacionados con el miedo a
caerse.

En futuras investigaciones sera util determinar la validez y la
fiabilidad de diferentes preguntas dirigidas a conocer el fenémeno
del miedo a caerse, asi como disefiar y evaluar experimental-
mente estrategias dirigidas a disminuirlo en la poblaciéon de edad
avanzada.

En conclusion, en torno a la mitad de las personas mayores
manifiesta una gran preocupacion por las caidas. Tanto los
antecedentes de caidas durante el afio anterior, presentes en el
26,3%, como el sexo femenino, la edad superior a 75 afios, el
consumo de psicofarmacos, la presencia de algunas enfermedades
y un menor nivel cultural, pueden ser factores determinantes del
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miedo a caerse. A pesar de que para la mayoria se trata de un
problema con importantes consecuencias para la salud, so6lo el
44,7% considera que la mayor parte de las caidas son evitables. El
miedo a caerse es un aspecto relevante en el abordaje integral de
las caidas en los mayores. Hasta hace poco no se habia prestado
suficiente atencion a este aspecto y sorprende la preocupacion
que las personas mayores demuestran, pues cuando se les
pregunta se observa una amplia vision de las caidas en la cual
se integran simultaneamente tanto las causas de ellas como sus
temidas consecuencias.
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Anexo

Preguntas realizadas a los participantes y posibilidades de
respuesta respecto a actitudes en torno a las caidas, miedo a
caerse, consideraciones acerca de la importancia, las posibilidades
de prevenirlas y la predisposicion a sufrirlas.

. ¢Tiene miedo a caerse?

Mucho ___

Poco

Ninguno ____

¢Cree que toma suficientes precauciones para no caerse?
Si___

No____

Nolosé

¢Cree que son importantes las consecuencias de las caidas en
las personas mayores?

Muy importantes

Importantes
Poco importantes
Nada importantes
. ¢(Cree que la mayoria de las caidas de las personas mayores son
evitables?

Neoeoe Teooeoe>

Se e e o0
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e Si

e No

e No lo sé

E. ¢(Cree que usted tiene mas facilidad para caerse que otras
personas de su edad?

e Si

e No

e No lo sé
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