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RESUMEN

Fundamento: Existen recomendaciones para que las personas
mayoreseviten las caidas. Nuestro objetivo esdeterminar el grado de
conocimiento y adhesion atales recomendaciones, asi como andizar
las caracteristi cas sociodemogréficas y de morbilidad asociadas.

Métodos: Estudio descriptivo observacional. La poblacion dia
nason |as personas mayores que viven en lacomunidad. Los sujetos
fueron seleccionados mediante muestreo aeatorio (n=919) y entre-
vistados sobre los conocimientosy el nivel de adherenciaalasreco-
mendaciones que existen para prevenir caidas, recabando también
informacién sobre sus problemasde salud y suscaracteristicas socio-
demogréficas. Serealiz6 un andlisis descriptivo y se compard alos
sujetos «més cumplidores» con el resto de |os participantes. Usando
un andlisismultivariante se comprobd laasociacion delaadherencia
con susposiblesfactores condicionantes.

Resultados: El 50,8% desconocia que existen gercicios fisicos
recomendados para prevenir caidas y e 22,0% que cuidar los pies
puede contribuir a este fin. Las recomendaciones con mayor adhe
renciason lasreferentesal cuarto de bafio, donde el 62,2% utilizala
duchaparael aseo persona y e 83,5% utilizaalfombrao suelo anti-
dedlizante en la ducha o bafiera Las variables asociadas con un
mayor cumplimiento son: presenciade 3 0 més problemas de salud
(OR: 1,6), edad superior a80 afios (OR: 1,4), mayor nivel de escola
rizacion (OR: 1,5) y sujetos solteros, viudoso divorciados (OR: 1,4).

Conclusiones: Aunque, en general, |as personas mayores pose
en unos conocimientos aceptables sobre |as recomendaciones para
evitar las caidas, se desconoce de los gercicios fisicos que existen
para prevenir caidas. Probablemente las personas més cumplidoras
son también las més frégilesy las que tienen mas miedo acaerse.

Palabras clave: Envejecimiento. Salud del Anciano. Prevencién
de Accidentes. Accidentes por Caidas.
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ABSTRACT

Adherenceto Recommendations
to Prevent Fallsin the Elderly,
Albacete, Spain, 2009

Background: There are recommendations to prevent fals. Our
goal isto determine, in ol der people, theknowledge and adherenceto
these recommendeations, and to analyze the demographic characteris-
ticsand associated morbidity.

Methods: Observationa study of prevalence and crossed asso-
ciation. The target population are older people living in the commu-
nity. The subjects were randomly selected (n = 919) and interviewed
about their knowledge and level of adherenceto existing recommen-
dationsto prevent fallsin ol der people, we al so gathered information
about their health problems and their demographic characteristics. A
descriptive analysis was performed and compared the «more com
pliant» subjects with the rest of the participants. Using amultivaria-
te analysis the association of adhesion with possible factors was
found.

Results: 50.8% were unaware that there are physical exercises
recommended to prevent fallsand 22.0% that taking care of your feet
can contribute to this end. The recommendations with greater adhe-
rence are those related to the bathroom, where 62.2% used the sho-
wer for persona hygiene and 83.5% use non-dip floor mat in the
shower or bathtub. Variables associated with increased compliance
are: presence of 3 or more health problems (OR: 1.6), age over 80
years (OR: 1.4), higher level of schooling (OR: 1.5) and unmarried
individuals, widowed or divorced (OR: 1.4).

Key words: Aging. Hedlth of the Elderly. Accident Prevention.
Accidental Falls.

Concesion de una Beca por parte de la Fundacion paralalnves-
tigacion Sanitariaen Castilla-LaManchaparalarealizacion del
estudio «Prevencion de caidas en poblacion mayor». (Financia-
do por la Fundacién parala Investigacion Sanitaria de Castilla-
LaMancha; Resolucion de fecha 7 de abril de 2009).
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INTRODUCCION

Las caidas son un problema de salud
importante en las personas mayores debido
por una parte a las lesiones de tipo fisico,
como fracturas y lesiones de cabezay, por
otra, alos problemasalargo plazo queinclu-
yen incapacidad, miedo a caerse y pérdida
de independencial. Lee et al.2 realizaron un
estudio en €l que se analizaron los patrones
de accidentes caseros entre las personas
mayores de 65 afos atendidas en un servicio
de urgencias. Los resultados de este estudio
muestran gue el principal tipo de accidente
domeéstico (75%) fueron las caidasy el cuar-
to de bafio el lugar con mayor proporcién de
accidentes en el hogar (29%).

Existen distintos estudios que han deter-
minado la prevalencia de caidas en ancianos
y coinciden en que un tercio de éstos se cae
cada afo®%, aunque este dato puede ser
mayor en ancianos institucionalizados.®8
Otras investigaciones apuntan a una preva-
lencia mayor, de hasta el 42%, en ancianos
no institucionalizados.®1° Los referidos
estudios usan un sistema de recogida de
datosqueincluye calendariosde caidasy lla-
madas tel ef 6ni cas regulares que podria ofre-
cer resultados més precisos. Formiga’ habla
delasdificultadesen laestimacion delapre-
valencia real puesto que, por un lado, entre
un 13% Yy un 32% de | os ancianos no recuer-
dan las caidas de los meses previos y, por
otro, existen caidas no reportadas por consi-
derarse algo propio de la edad.

Existen dos aspectos de | as caidas que han
sido ampliamente analizados: |os factores
predisponentes y los factores precipitantes.
Los primeros, analizados por Peeters, van
Schoor and Lipst, incluyen tanto factores
sociodemogréficos como los relacionados
con €l estado de salud y la situacion funcio-
nal de las personas mayores. Por su parte,
entre |os factores precipitantes son relevan-
tes las caracteristicas del entorno, asi como
los problemas para caminar’2, En el origen
delos problemasal caminar, ladebilidad, los
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problemas de equilibrio y de longitud del
paso son los factores que intervienen con
maés frecuencia.

En laprevencién delas caidas Gates et al .1
clasifican las intervenciones en tres ramas
basicas, que son el aumento delafuerzay el
equilibrio, la modificacion de riesgos en el
hogar y la retirada de drogas psicotrépicas.
Al respecto, la considerable literatura que
existe sobre dichas intervenciones nos indi-
ca que las acciones mas exitosas y con
mayor adherencia son las referentes al
aumento de fuerzay equilibrio.

Laaltaincidenciadelascaidasy su grave-
dad han propiciado €l estudio de numerosas
intervenciones potencialmente efectivas a la
horade prevenir lacaidadel anciano. LaUni-
ted States Preventive Task Force!®
(USPSTF) y el Programade Actividades Pre-
ventivas y de Promocién de |a Salud4
(PAPPS) han ofrecido algunas recomenda-
ciones especificas a la hora de prevenir cai-
das: practica de gjercicio fisico (entrena-
miento del equilibrio y fortalecimiento mus-
cular), intervenciones multifactorialesy mul-
tidisciplinares intensivas (en ancianos con
alto riesgo de caidas), consejo a cuidadoresy
ancianos sobre la adopcién de medidas para
reducir €l riesgo de caidas (practicade gjerci-
cio fisico, reduccion de peligros ambientales
y monitorizacion de la medicacion, reducien-
do el uso de psicofarmacos), protectores de
cadera en ancianos fragiles, etc.

En el estudio de Hill, Moore, et a .15, |le-
vado acabo sobre pacientesde unaclinicade
caidas, seidentificaron losfactoresderiesgo
en cadasujeto (en promedio, 7,6 factores por
participante) y seiniciaron acciones preven-
tivas especificas para cada uno (en prome-
dio, 5,7 acciones por persona), consiguiendo
una reduccion en el ndmero de caidas, de
caidas multiples y de heridas por caidas del
50%.

Aunque la mayoria de los ancianos con-
serva la movilidad (76,9%), solo el 23,8%
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practica algin tipo de ejercicio fisico®®.
Usando la gimnasia y el ejercicio fisico
Como acciones preventivas, se han obtenido
grados de adherenciainferiores a los desea-
bles, pues, como se muestraen el estudio de
Campbell AJ, et a.'’, solo el 42% de los
sujetos continuaban el programa de ejerci-
Ccios semanales tras 12 meses.

Teniendo en cuentaestas consideraciones,
€l objetivo de este estudio es determinar, en
las personas mayores, el grado de conoci-
miento de las recomendaciones mas fre-
cuentes para evitar caidas y que guardan
relacion con los factores modificables, ade-
mas de comprobar el grado de adhesidn o
cumplimiento de dichas recomendaciones.
Asi mismo, se pretende analizar la situacion
sociodemogréfica y las caracteristicas de
morbilidad de |os sujetos para comprobar si
existe asociacién con el nivel de adherencia
atales recomendaciones.

SUJETOSY METODO

Se trata de un estudio observacional des-
criptivo, de ambito comunitario, realizado
en laciudad de Albacete, lacual estadividi-
daen 9 Zonas Bésicasde Salud y comprende
una poblacién total de 169.716 habitantes,
deloscuales el 13,5% tienen unaedad de 65
0 més afios.

La poblacion diana esta constituida por
las personas de 65 0 més afios de edad que
residen en la comunidad. El tamafio mues-
tral, calculado mediante el programa EPI-
DAT 3.0, corresponde a una adherencia
esperada a las recomendaciones del 34%
(nivel de confianza del 95%, precision + 3%
y tamafio poblacional 22.912 sujetos). Fue-
ron excluidos los sujetos que, a juicio del
personal entrevistador, presentaban un bajo
rendimiento intelectual, insuficiente para
prestar su colaboracién en el estudio, estado
de conciencia insuficiente para la realiza-
ciéndelaentrevista, deficiencias sensoriales
severasincompatibles conlamismao estado
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deinmovilidad permanente. Se seleccioné a
las personas participantes mediante un
muestreo simple aleatorio a partir de la base
de datos de Tarjeta Sanitaria, paralo cua se
obtuvo la correspondiente autorizacion por
parte dela Gerenciade Atencién Primariade
Albacete. Dicha seleccion se realizé por
medio de una secuencia de nimeros aleato-
rios generada por el programa PASW v17.0.
Considerando solamente a las personas que
pudieron ser localizadas y que inicialmente
cumplian con los criterios de inclusién y
exclusién (1.416 sujetos), latasaderespues-
tafue del 64,9%, obteniéndose finalmentela
informacion necesariaparael estudio en 919
sujetos.

Se contact6 con |os sujetos sel eccionados
mediante carta, explicandoles los objetivos
del estudio y solicitando su participacion
voluntariaen el mismo. Posteriormente, des-
delaUnidad de Investigacién dela Gerencia
de Atencién Primaria, se les llamé por telé
fono para confirmar su participacion, resol-
ver las dudas que hubieran podido surgirles
y citarles en su centro de salud en funcion de
su lugar de residencia para ser entrevistados
por personal sanitario, acudiendo a domici-
lio cuando existia alguna dificultad para
efectuar el desplazamiento. En esta fase se
considerd que la persona era «imposible de
localizar» si después de a menos 3 llamadas
en distintos horarios no se consigui6 hablar
conéella.

L os datos fueron recogidos en un cuestio-
nario precodificado, especificamente dise-
fiado para €l estudio, revisando para su ela
boracion las recomendaciones o evidencias
sobre medidas preventivas de las caidas!®
141819 previamente a la elaboracion del
cuestionario definitivo, se realizaron prue-
bas con ancianos para evaluar lacompresion
de las preguntas y también para obtener las
posibles respuestas de |os entrevistados
mediante preguntas abiertas.

Mediante entrevista estructurada, 10s par-
ticipantes fueron interrogados sobre:
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Tablal

Conocimiento de medidas preventivas

Pregunta Sin (%) Non (%) NC* Total n (%)
¢Sabe que algunosfarmacos pueden bajarlelatension? | 740(80,7) | 177 (19,3) 0(0) 919 (100)
¢Sabe usted que existen gercicios que pueden ayudar a
prevenir las caidas? 451(49,1) | 467 (50,8) 1(0,2) 919 (100)
¢Sabe que cuidar sus pies|e puede ayudar a prevenir
las caidas? 715(77,8) | 202 (22,0) 2(0,2) 919 (100)
¢Sabe que tener interruptores de luz accesiblesen la
entrada de |as habitaciones puede hacer que usted se
caigamenos? 669(72,8) | 241(26,2) 9(1,0) 919 (100)
¢Conoce que existen una serie de precaviciones con el
suelo delacasaparaevitar las caidas? 600(65,3) | 317 (34,5) 2(0,2) 919 (100)
¢Conoce los dispositivos que existen para prevenir cai-
das en € bafio? 707(76,9) | 211(23,0) 101 919 (100)
¢Sabe usted que salir ala calle cuando ha helado o hay
nieve aumenta € riesgo de caidas? 911 (99,1) 2(0,2 6(0,7) 919 (100)
¢Sabe que existe calzado con suelas antidedli zantes pa-
raevitar caidas? 683(74,3) | 233(254) 3(0,3) 919 (100)
¢Sabe que usar tacones puede aumentar €l riesgo de
caldas?* 482 (95,6) 15(3,0) 7(1,9) 504 (100)
¢Sabe que s no se gjustabien €l calzado puede caerse? | 870(94,7) 28 (3,0) 21 (2,3) 919 (100)

* NC: No contesta.
** Pregunta solo formulada a mujeres.

1. Conocimiento delasrecomendaciones
para evitar caidas mediante preguntas
de respuesta alternativa (si/no) (ta-
bla 1).

2. Cumplimiento delasrecomendaciones
preventivas mediante preguntasderes-
puesta alternativa (si/no) (tabla 2).

3. Enfermedades o problemas de salud
declarados por los sujetos (Clasifica-
cion Internacional en Atencion Prima-
ria, CIAP-2 de la WONCA)20, asi
como el consumo de medicacion (Cla-
sificacion Anatdmico-Terapéutica).

4. Caracteristicas de los participantes:
sexo, edad, estado civil, nivel de ins-

truccion y clase social basada en la
ocupacion ejercida por el anciano
durante lamayor parte de suvida(Cla-
sificacion Nacional de Ocupacio-

nes?y).

Respecto al andlisis estadistico, en primer
lugar serealizé un andlisisdescriptivo delos
sujetos de la muestra mediante proporcio-
nes, medidas de tendencia central y medidas
de dispersion. A partir del cuestionario se
cred una variable sintética denominada
«Grado de adherencia». Paraello se cuantifi-
c6 laadherenciade cada sujeto entreOy 12,
puntuando como 1 cadarespuesta afirmativa
y 0 cada respuesta negativa. En este calculo
no se incluyeron las preguntas sobre «utili-
zacion de tacones altos», solo formulada a
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Tabla2

Adherenciaalasmedidaspreventivas

Pregunta S N (%) NoN (%) NC* Total N (%)
¢Redlizaagin tipo de gercicio fisico? 479 (52,1) | 438 (47,7) 2(02 919 (100)
¢Tomaagun farmaco que note o le hayan contado que
bajalatension? 393(42,8) | 524 (57,0) 2(02 919 (100)
¢Tomausted 4 0 mas medicamentos diarios? 472 (51,4) | 447 (48,6) 0(0) 919 (100)
¢Utiliza algiin sistema de apoyo como bastén o anda
dor paraayudarse acaminar? 134 (14,6) | 783 (85,2 202 919 (100)
¢Utiliza alguin tipo de correccion protésica? 122 (13,3) | 792 (86,2) 5(0)5) 919 (100)
¢Visitaa podologo a menosunavez d afio? 324 (353) | 592 (64,4) 3(03) 919 (100)
¢Usaceraantidedizante? 28 (3,0 861 (93,7) 30(3,3) 919 (100)
Si tiene alfombras en casa, ¢tienelosbordesy lases
quinas de éstas adheridos d suelo?* 111 (326) | 226 (66,5) 3(09 340 (100)
¢Necesita usar escaleras en su domicilio? (casa o por-
tal) 401 (436) | 516 (56,1) 3(03 919 (100)
¢Las sillas de su casatienen reposabrazos? 147 (16,0) | 771(83,9) 102 919 (100)
¢Usaladucha para su aseo persond en lugar de utilizar
la bafiera? 570 (62,0) | 341(37,1) 8(09) 919 (100)
¢cTienebarras de sujecion en € bafio? 303 (33,0) | 615 (66,9) 101 919 (100)
¢Tiene afombrillao suelo antidedlizante en la
ducha/bafiera? 767 (83,5) | 152(16,5) 0(0) 919 (100)
¢Tiene sillaen laducha/bafiera? 184 (20,0) | 735 (80,0) 0(0) 919 (100)
Cuando vaen autobUs ¢toma precaticiones como inten-
tar ir sentado o ir bien sujeto? 543 (59,1) | 370 (40,3) 6(0,7) 919 (100)
¢Utiliza suelas antideslizantes en el calzado? 353(384) | 563 (61,3) 3(03 919 (100)
¢Usatacones altos? ** 44 (8,7) 448 (88,9) 12(2,9) 492 (100)

* NC: No contesta.

** Pregunta solo respondida por quienes tienen alfombras.

*** Pregunta solo redizada a mujeres.

mujeres, «fijacion de alfombras», solo res-
pondida por quienes las poseen, y las referi-
das a «consumo de farmacos que reducen la
tension arterial», «consumo de més de cua-
trofarmacos» y «necesidad de usar escaleras
en el domicilio», por considerar que laadhe-
rencia a dichas recomendaciones no depen-
de de la voluntad del anciano. Se defini6
como «mas cumplidores» a aquellos sujetos

Rev Esp Sdud Pablica 2010, Vol. 84, N.° 4

gue obtuvieron una puntuacién superior al
percentil 75 de la distribucién (5 puntos) y
mediante una prueba de comparacién de
proporciones (chi-cuadrado) se compar6 a
los sujetos «més cumplidores» con €l resto.
El grado de significacion estadistica consi-
derado en €l estudio fue p < 0,05.

Mediante andlisis multivariante (regre-
sion logistica) se comprobd la asociacion de
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Tabla3

Variables asociadas a una mayor adherencia a las recomendaciones mediante un modelo deregresion logistica

Variables Coeficiente Wald P OR 1C 95%
Problemas de salud =3 0,456 10,317 0,001 16 1,2-2,1
Edad > 80 afios 0,354 4,035 0,04 14 1,1-21
Mayor nivel escolariazacion 0,371 6,765 0,009 15 1,1-19
Solteros, viudos o divorciados 0,325 4,676 0,03 14 1,1-1,9

la adherencia con los posibles factores con-
dicionantes. Para ello, se consideré como
variable dependiente dicha adherencia alas
recomendaciones: 1 como «mas cumplido-
res» y 0 como «menos cumplidores». El
meétodo utilizado para la regresion fue el
«forward stepwise», incluyéndose en el
model o | as variables que presentaron mayor
significacion estadistica seguin la prueba de
Wald (criterio de salida: p=0,10). Los resul-
tados fueron expresados mediante odds
ratio. El analisis estadistico se realiz6
mediante el programa informéatico PASW
17.0.

RESULTADOS

La edad media de los 919 individuos par-
ticipantesfue de 74,4 (DE 6,0) afosy €l ran-
go entre 65 y 95 afios. Otras caracteristicas
sociodemograficas fueron: porcentaje de
mujeres 54,8%, de personas analfabetas
5,8%, pertenecientes alas clases sociales V-
V1 12,3%, casados 0 union estable 66,8% y
proporcion de personas que viven solas
18,2%.

El 95,1% manifesté algin problema de
salud de carédcter crénico, siendo consumi-
dores habitual es de psicofarmacos el 37,0%.

En la tabla 1 se describen los conoci-
mientos de |os participantes sobre | as reco-
mendaciones preventivas de las caidas.
Comprobamos que aproximadamente la
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mitad de | os participantes (50,8%) no sabia
gue existen gjercicios que ayudan a preve-
nir caidas. En latabla 2 aparece el cumpli-
miento de las recomendaciones preventi-
vas, comprobandose una mayor adherencia
en lasreferentesal cuarto de bafio, donde el
62,2% usa la ducha para el aseo personal y
el 83,5% utilizaalfombra o suelo antidesli-
zante en la ducha o bafiera. Mas de lamitad
de los sujetos realiza gjercicio fisico y el
38,5% utiliza suelas antideslizantes en el
calzado. A pesar de que el 65,4% refiere
conocer precauciones que se pueden adop-
tar en el suelo delaviviendaparaevitar cai-
das, apenas el 3,1% usa cera antideslizante
y sblo el 32,9% de los que poseen alfom
bras en casa adhieren al suelo los bordes y
esquinas de éstas.

En los mayores de 80 afios fue significati-
vamente superior la proporcion de «mas
cumplidores» (51,1% frente a 39,9%;
p=0,007), como también lo fue en el grupo
de solteros, viudos y divorciados (49,0%
frente a 38,8%, p=0,004), en aguellos con
tres 0 més problemas de salud (47,4% frente
a 36,1%; p=0,001), en los pertenecientes a
clases sociales mas elevadas (45,0% frente a
38,3%; p=0,04) y en los sujetos con mayor
nivel de escolarizacion (46,3% frente a
39,3%; p=0,03). No se observo unarelacién
estadisticamente significativa entre una
mayor adherencia a las recomendaciones
preventivasy el sexo o el tipo de conviven
cia. Los resultados de la regresién logistica
semuestran en latabla 3.
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DISCUSION

En nuestros resultados se observa que las
personas mayores conocen en gran medida
las recomendaciones para prevenir caidas.
Préacticamente la totalidad de los sujetos
manifiestaconocer |asrecomendacionesque
podriamos clasificar como «facilmente
deducibles», como por ejemplo la que
advierte del riesgo que implica caminar
sobre un suelo nevado o €l uso de tacones
altos. Sin embargo, lamentablemente la
recomendacion menos conocida es la refe-
rentealaexistenciade g erciciosfisicos para
prevenir caidas, desconocida por lamitad de
los sujetos entrevistados. Actualmente, la
evidencia relaciona el gjercicio fisico con
unareduccion en laincidencia caidas™, sien-
do incluso superior €l beneficio cuando se
trata de gjercicio intenso?

Existen estudios que valoran la adheren-
ciaalas recomendaciones para prevenir cai-
das®%, aungue generalmente se ha medido
durante y/o después de una intervencién
basada en alguna recomendacién concreta.
En nuestro caso, sin embargo, hemos medi-
do la adherencia de las personas mayores
desde un punto de vista mas amplio y sin
evaluar el resultado de intervenciones con-
cretas, observando que las recomendaciones
més seguidas son las que serefieren a cuarto
de bafio, como la utilizacion de alfombrillas
antideslizantes o el uso de ducha en lugar de
bafiera. Los resultados de estudios previos®
2 sefialan al gjercicio fisico como la reco-
mendacion mas seguida por las personas
mayores tras intervenciones educativas,
alcanzandose adherencias entre el 50 y el
58%. Al respecto, nuestra estimacion
(52,2%) es concordante con estos valores,
indicando que tal vez la adherencia tras una
intervencion no sufre un gran incremento,
puesel resultado obtenido essimilar sin haber
realizado intervencion alguna en nuestro
caso.

En general, nuestros resultados muestran
una adherencia a las recomendaciones pre-
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ventivas incluso superior a la observada en
estudios previos® (Pujiula, 2010), donde el
impacto de una intervencién multifactorial
alcanzaa 44% en lo que serefiere al segui-
miento delos consejos recibidos. A pesar de
lo anterior, en el caso de las recomendacio-
nes concretas sobre prevencion de caidas
relacionadas con el hogar (ceraantideslizan-
te, fijacién de alfombras, etc.), observamos,
en nuestro caso, un cumplimiento inferior al
descrito en otras investigaciones, en torno a
509728,

Se consideré como «mas cumplidores» a
| os sujetos con una puntuacion igual o supe-
rior a5 puntos (correspondiente a percentil
75) y se estudiaron sus principales caracte-
risticas. En nuestrosresultados hemos obser-
vado una relacion entre la adherencia a las
recomendaciones y diversas caracteristicas
de la muestra, permitiendo resaltar las cir-
cunstancias de los mayores que hacen mas
probable el cumplimiento de tales recomen-
daciones. En los sujetos de edad muy avan-
zada (80 afios 0 més) o con unamés elevada
comorbilidad (3 0 mas problemas de salud)
el seguimiento de las recomendaciones es
superior, relacionandose también con otros
aspectos sociodemograficos como el nivel
deinstruccion o el estado civil.

Probablemente los resultados traducen
una mayor adherencia a las recomendacio-
nes por parte de las personas mas frégiles y
con més miedo a caerse®. Al respecto, pare-
ce muy pertinente ayudar a los mayores a
reconocer sus limitaciones intrinsecas rela
cionadas con mayor riesgo de sufrir caidasy
no solo las relacionadas con factores extrin-
secos®. Se ha sefialado® que una barrera
importante para incrementar el seguimiento
de las recomendaciones es que muchas per-
sonas mayores no creen gque las modificacio-
nes en el hogar pueden reducir €l riesgo de
caidas. Asi mismo, el entorno social del
mayor podria g ercer mas presion para que
éste siga las recomendaciones a medida que
€l peligro de una caida se percibe como mas
grave, como podria suceder en el caso delas
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personas més enfermas o de edad més avan-
zada.

Entre las posibles limitaciones de este
estudio podriamencionarselaevaluacion de
un nimero insuficiente de recomendaciones
dirigidas a prevenir las caidas de las perso-
nas mayores, sin embargo, y apesar de con-
templar las sugeridas por entidades tan
importantes como la United States Preventi-
ve Task Force (USPSTF) 13y el Programa de
Actividades Preventivas y de Promocion de
la Salud (PAPPS), no son demasiadas las
gue, hasta ahora, han demostrado ser efecti-
vas, y por tanto generalizables. Por otra par-
te, la utilizacién de preguntas cerradas
podria haber inducido las respuestas e impli-
caria una dificultad para obtener toda la
informacién por parte de los mayores, espe-
cialmente sobre las dificultades para seguir
adecuadamente las recomendaciones y
sobre la importancia concedida a las mis-
mas. Sin embargo, la utilizacion de pregun-
tas cerradas ha facilitado la codificacion de
las respuestas, dando uniformidad alas mis-
masy obligando areflexionar sobre detalles
de las recomendaciones no tenidos en cuen-
ta por los entrevistados. Cabe sefialar otras
limitaciones que incluirian el sesgo deinfor-
macién derivado de la dificultad para apro-
ximarse alamorbilidad de los mayores o al
consumo de medicacion cuando se trata de
los problemas o los medicamentos que
declaran ellos mismos, si bien en este Gltimo
caso se pidi6 alos participantes que aporta-
ran los envases de los medicamentos en el
momento de laentrevista. Por otra parte, con
frecuencia en una entrevista se responde lo
gue se considera mas correcto, alejandose de
larealidad, pero inevitablemente se trata de
una limitacién intrinseca a este método de
investigacion.

Puesto que existe unagran variabilidad en
laadherenciaalasrecomendaciones preven-
tivas'®, los factores que influyen en la adhe-
sién a las mismas requieren més investiga-
cion. Entre los objetivos a plantear seria
interesante comprobar el efecto que laadhe-
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renciaalas recomendaciones ejerce sobre el
miedo a caerse y si éste puede verse dismi-
nuido por intervencionesdirigidasareforzar
laseguridad del mayor en su entorno.
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