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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou analisar a prevaléncia de percepgdo de idosos sobre seu risco de quedas e os
fatores associados. Método: Trata-se de um estudo transversal, analitico realizado com 190 idosos participantes
de um programa de envelhecimento ativo. Os dados foram coletados por meio de entrevista utilizando
guestionarios e escalas. A percepgao de risco foi avaliada por meio de instrumento elaborado com a técnica de
vinheta. Foi realizada andlise estatistica bivariada e de regressao logistica multipla dos dados. Resultados: Os
resultados evidenciaram que63,7% dos idosos apresentam baixa percep¢do de risco de cair. Os fatores
associados a percepcdo dos idosos sobre seu risco de quedas foram dificuldade de mobilidade (p=0,018) e
preocupacao em cair (p=0,002). Concluséo: Conclui-se que ha alta prevaléncia de baixa percepcao de risco de
guedas na populagéo investigada e os fatores associados encontrados provavelmente apontam para o fato de a
maioria dos idosos ser mais jovem, ter boas condi¢ces de saude, historico de poucas quedas, considerarem-se
em boas condic¢des de envelhecimento e interagirem com outras pessoas em grupos sociais.

Palavras-chave: Comportamento de Reducao do Risco. Acidentes por Quedas. Percepcdo. Salde do Idoso.

INTRODUCAO

O risco é um indicador do nivel de seguranga
das pessoas. Possui como caracteristica a
possibilidade de ocorréncia de evento adverso ou
indesejado, uma ameaca oOu perigo que ira
influenciar o estado de seguranca do individuo,
podendo provocar danos ou perdas fisicas,
emocionais, psicologicos, além de materiais ou
ambientais®.

De modo geral, os individuos estdo expostos
a inimeros riscos por vezes nio percebidos®.
Na populacgdo idosa, um risco muito frequente é
0 de cair®. Por estarem expostos a diversos
riscos tanto decorrentes do processo de
envelhecimento, quanto  provenientes do
ambiente e de seus comportamentos, as quedas
sdo eventos de prevaléncia significativa nessa
populacdo®. Sua reducdo depende da adocdo de
medidas de prevencdo que atuem sobre o0s
fatores de risco.

Vérios sdo os fatores que contribuem com o

risco de quedas dos idosos, dentre eles a
percepcdo de risco (PR). A PR é a habilidade
gue cada individuo possui para interpretar as
situacOes ameacgadoras que possam causar algum
dano a vida®.,

H& muito tempo diversas éareas vém
estudando a PR como um fenbmeno
fundamental para entender os comportamentos
das pessoas em relacdo aos riscos®®). Na area da
salde, os estudos se voltam para a PR das
pessoas frente a doencas, a riscos ocupacionais,
dentre outros™",

Estudos sobre PR com idosos sdo poucos’,
Em relagdo as quedas, mesmo representando um
potencial agravo a salde dos idosos, que se tem
conhecimento, poucos estudos foram
desenvolvidos, sendo que em geral eles
investigam a percep¢do que os idosos tém sobre
os fatores de risco®9101),

Pouco se sabe sobre a percepcdo que oS
idosos tém sobre seu préprio risco de cair. A
depender da PR que tém, eles podem se expor
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mais ou menos aos riscos de quedas. Ha os que
percebem seus limites e tendem a se expor
menos a riscos e desgastes desnecessarios®V. De
outro modo, outros ndo consideram O
envelhecimento como uma fase com
limitagBes?, ndo se percebem em risco de cair
ou minimizam esse risco® e,
consequentemente, se expdem mais aos riscos.

Considerando que Varios fatores
sociodemograficos™,  socioambientais®™, de
condicdes de salide™, e pessoais® determinam a
forma como as pessoas percebem os riscos, neste
estudo, o objetivo foi analisar a prevaléncia da
percepcdo de idosos sobre seu risco de quedas e
os fatores associados.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal e analitico realizado em
Cuiaba— MT. Foram elegiveis para o estudo
idosos de 60 anos ou mais (critério adotado pela
Organizacdo das Nagdes Unidas) participantes
de um programa de extensdo multidisciplinar da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
denominado Programa Longevidade Saudavel
(PLS). No PLS séo desenvolvidas agdes de
promogdo a saude por meio de atividades
fisicas, intelectuais e culturais a
aproximadamente 300 idosos.

A amostra foi definida por meio de
amostragem nao  probabilistica do tipo
conveniéncia. Todos 0s306 idosos inscritos no
PLS foram convidados a participar da pesquisa.
Desses, 20 declinaram e 83 desistiram de
participar das atividades do programa. Dos 203
remanescentes, 190 atenderam ao critério de
inclusdo: apresentar capacidade cognitiva e de
comunicagdo que permita a compreensdo e
resposta das perguntas avaliadas por meio do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)(),

Os dados foram coletados, pela pesquisadora,
no periodo de maio a agosto de 2016, por meio
de entrevista realizada com o idoso no local de
realizacdo das atividades do programa (PLS),
apo6s a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Na entrevista foi
utilizado questionario com perguntas sobre as
caracteristicas sociodemograficas dos idosos e
condicdes de saude. O grau de dependéncia para
as atividades de vida diaria foi avaliado com o
indice de Katz'® e a Escala de Lawton e

Brody®®, Utilizou-se também a Falls Efficacy
Scale International®™ para identificar a
preocupacdo do idoso com a possibilidade de
cair e o Falls Risk Score®® para avaliar o risco
de quedas do idoso.

A PR foi medida por meio da técnica de
vinheta que consiste na descri¢do resumida de
determinado evento ou situacdo, por meio de
narracBes, imagens e videos, ficticias ou reais,
em que os participantes sdo estimulados a
expressar suas percepgoes, opinides,
comportamentos, atitudes e conhecimentos sobre
o fendmeno estudado®. Neste estudo foi
elaborado um instrumento contendo 12 vinhetas
com imagens com situagdes e ambientes de risco
de quedas para o idoso. O instrumento foi
submetido a validagdo de conteudo a 15 juizes
com expertise na area da gerontologia e PR. O
indice de validade de contetdo (IVC) final foi de
0,940,

A variavel dependente do estudo foi
percepcdo dos idosos sobre seu risco de quedas,
verificada por meio da questdo: Nesta
situacdo/ambiente, existe a possibilidade do(a)
senhor(a) cair? Na auséncia de uma referéncia
para a classificacdo da PR, optou-se por uma
classificagdo arbitraria, levando em consideragéo
a proporc¢do de riscos identificados pelos idosos
nas vinhetas. Assim, considerou-se baixa
percepcdo de risco quando o idoso identificou
nas vinhetas de0 a 49% dos riscos e alta
percepcdo de risco quando identificou 50% ou
mais dos riscos.

Varidveis independentes:  Sociodemograficas:
sexo (masculino/feminino); idade (60 a 69 anos/70 a
79 anos/80 anos e mais); estado civil (solteiro/casado
ou unido estavel/separado ou divorciado/viGvo); anos
de estudo (analfabeto/1 a 4 anos/5 a 8 anos/9 a 10
anos/>11 anos); situacdo ocupacional
(trabalhando/aposentado/aposentado trabalhando/sem
trabalhar); renda (ndo possui/até um salario minimo
(SM)/de 2 a 3 SM/mais de 3 SM); com quem mora
(sozinho/cdnjuge ou companheiro/familiar-pessoa da
familia que ndo € o cdnjuge/companheiro/familia-
cbnjuge mais pessoa da familia/cuidador-pessoa que
cuida e que ndo é da familia/outras pessoas);
frequenta outro grupo social(sim/ ndo); vista
amigos/parentes (sim/ndo) e recebe visitas (sim/ndo).
Condicdes de saude: autopercepcao de salde atual
(muito ruim/ruim/regular/bom/muito bom); faz uso
de cigarro (sim/ndo); consome bebida alcodlica
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(sim/ndo); possui algum problema de saude
(sim/ndo/se sim, quantos?); qual problema de salde
(hipertensdo/diabetes/osteoarticulares/problemas  de

coluna/problemas sensoriais/doencas
degenerativas/dislipidemia/insuficiéncia cardiaca
congestiva/incontinéncia urindria/outros); uso de

medicamentos (sim/ndo); alteracdo de equilibrio
referido (sim/n&o); dificuldade de mobilidade referida
(sim/ndo); pratica exercicios fisicos (sim/ndo); grau
de dependéncia para atividades de vida diaria e
atividades instrumentais de vida
didria(independentes/dependentes);  queda  nos
Gltimos 12 meses (sim/ndofse sim, quantas?);
consequéncia apos a queda
(escoriacfes/hematomas/fraturasitor¢des); risco de
quedas (baixo risco para quedasfalto risco para
quedas) e medo de cair (pouco preocupado em
cair/muito  preocupado em  cair/fextremamente
preocupado em cair).

Os dados foram codificados e digitados
duplamente em planilhas eletrénicas do
programa Epi-Info versdo 3.2.5 para corregéo de
erros de digitagdo e inconsisténcias. A anélise
descritiva foi expressa por frequéncia relativa e
absoluta.Na andlise bivariada verificaram-se as
possiveis associacdes por meio do teste de qui-
quadrado (x?), considerando estatisticamente
significativas as associa¢fes com valor p<0,05.
Posteriormente foi aplicada a regressao logistica
maultipla para identificar os fatores associados a
percepcdo dos idosos sobre o seu risco de
quedas. Utilizou-se o método step wise forward
para selecdo das varidveis e montagem do
modelo  considerando p<0,20 na analise
bivariada. Por fim, foi feito grafico de andlise de
correspondéncia para verificar como as
categorias das variaveis se associaram.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica
sob o parecer 1.375.313 em 18 de dezembro de
2015.

RESULTADOS

Dos 190 idosos entrevistados, a maioria
(90,5%) é do sexo feminino e est4 na faixa etéria
de 60 a 69 anos (67,4%), 36,3% sdo casados,
38,4% moram com familiares e possuem mais de
11 anos de estudo (58,9%). Em relacdo a
ocupacdo, a maioria (51,6%) dos idosos €
aposentada e 36,8% possuem renda mensal de 2
a 3 salarios minimos. A maioria (54,7%)
frequenta outro grupo social além do PLS,
realiza visitas a amigos e parentes (91,1%) e as
recebe (93,7%).

Em relagdo as condicOes de saude, 48,9% dos
idosos auto-avaliam sua satide como boa, 98,4%
ndo fumam e 65,8% nao fazem uso de bebida
alcodlica. A maioria (64,7%) refere ter mais de
dois problemas de salde, principalmente
sensoriais (88,8%), como alteragdes de viséo e
audigdo. Grande parte dos idosos (90,0%) refere
fazer uso de medicamentos regularmente, ndo
possui alteracdo de equilibrio (76,3%) e
dificuldade de mobilidade (88,4%). Em relacéo
as quedas, 21,6% dos idosos referem ter caido
nos ultimos 12 meses, mais da metade (51,2%)
caiu apenas uma vez tendo como consequéncias,
principalmente,  escoriacbes  (39,0%) e
hematomas (34,1%). A maioria (52,1%) esta em
baixo risco para quedas e com pouca
preocupacdo em cair (59,5%).

Quanto a prevaléncia de percepcdo dos
idosos sobre seu risco de quedas, 63,7%
apresentam baixa percepcéo de risco (Figura 1).

B Baixa Percepgdo de risco

Alta Percepcdo de Risco

Figura 1. Prevaléncia de percepcéo de risco dos idosos participantes do PLS da UFMT para quedas. Cuiaba-MT, 2016.

Na andlise bivariada, verificou-se que nao
houve associacdo estatisticamente significativa

entre as varidveis sociodemograficas e a baixa
percepcao de risco de quedas.
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Na andlise bivariada entre as variaveis de  significativa com as variaveis dificuldade de
condicOes de salde e a percepcdo de risco de mobilidade (p=0,018)e preocupacdo em cair
guedas, verificou-se associacdo estatisticamente (p=0,002) (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncias da baixa percepcdo de queda (%), segundo condicdes de salide dos idosos participantes
do PLS da UFMT. Cuiaba, MT, Brasil, 2016.

o - Prevaléncia e
Variaveis n Baixa Percepcao (%) Valor de p
Autoavaliacdo de saude***

Regular/Ruim 65 53,8 0,042
Bom/Muito Bom 125 68,8

Fuma

Sim 3 66,7 0,914
N&o 187 63,6

Faz uso de bebida alcodlica

Sim 6 83,3 0,500
As vezes 59 66,1

Né&o 125 61,6

Problema de saude

Sim 187 63,1 0,187
Né&o 3 100,0

Problema de salde referido****

Sensoriais* 166 62,6 0,719
Hipertensdo 118 59,3 0,161
Osteoarticulares? 68 52,9 0,030
Problemas de coluna 41 65,8 0,679
Doengas degenerativas® 2 100,0 0,277
Dislipidemia 51 66,7 0,536
Diabetes 25 64,0 0,920
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 2 100,0 0,277
Incontinéncia urinaria 41 53,7 0,132
Uso de medicamento

Sim 171 62,0 0,145
Né&o 19 78,9

Alteracéo de equilibrio referido

Sim 45 55,6 0,194
Né&o 145 66,2

Dificuldade de mobilidade referida

Sim 22 40,9 0,018
Né&o 168 66,7

Prética de exercicio fisico

Sim 182 64,3 0,411
Né&o 8 50,0

Quedas nos ultimos 12 meses

Sim 41 56,1 0,254
Né&o 149 65,8

Risco de quedas (Escore de Risco de Quedas)

Baixo risco para quedas 99 68,7 0,135
Alto risco para quedas 91 58,2

Medo de cair (FES-1-BRASIL)*****

Pouco preocupado em cair 113 73,4 0,002
Muito preocupado em cair 54 51,8

Extremamente preocupado em cair 23 43,5

*n — Amostra.

**Valor de p - qui-quadrado.

***Autoavaliagdo de salde - Classificagdo segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2014.

****Problema de salde referido, questdo de multipla escolha, refere-se: 1Sensoriais - Corresponde a problemas de visdo,
audicdo, tato e olfato; 2Osteoarticulares - Corresponde a problemas como artrite, artrose, osteoporose € reumatismo e
3Doencas degenerativas - Corresponde a problemas como Alzheimer e Parkinson.

****+*EES-1-BRASIL — Falls EfficacyScale — Internacional — Brasil.
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No modelo final (OR ajustadas), verificaram-
se maiores prevaléncias da baixa percepcéo de
risco de quedas naqueles idosos com pouca
preocupacdo em cair em relacdo aos idosos com
muita ou extrema preocupacdo em cair,
independente do sexo e idade. Além disso,
notou-se maior prevaléncia de baixa percepcéao

de risco de queda naqueles idosos sem
dificuldade de mobilidade, em relagdo aos que
disseram possuir a dificuldade,
independentemente das demais variaveis do
modelo. Foi realizado o teste de bondade de
ajuste, mostrando que o modelo é adequado
(0,5491) (Tabela 2).

Tabela 2. Modelo de regressdo logistica mdltipla: variaveis associadas a baixa percep¢do dos idosos
participantes do PLS da UFMT sobre seu risco de quedas. Cuiabd, MT, Brasil, 2016

Variaveis* Prevaléncia OR OR Ajustada Valor
(%) Bruta(1C95%) (1C95%) de p**

Medo de cair***

Pouco preocupado em cair 73,5 1,00 1,00

Muito preocupado em cair 51,8 0,39 (0,20-0,77) 0,41 (0,20-0,83) 0,013
CairExtremamente preocupado em 435 0,28 (0,11-0,70) 0,30 (0,12-0,76) 0,011

Dificuldade de mobilidade

Sim 40,9 1,00 1,00 0.046

Né&o 66,7 2,89 (1,16-7,17) 2,62 (1,02-6,77) '

*Ajustado por sexo e idade.

OR Bruta: OddsRatio Bruta

IC: intervalo de confianca

OR Ajustada: OddsRatio Ajustada
**Valor de p: qui-quadrado

***Avaliado pela FES-I-BRASIL — Falls EfficacyScale — Internacional - Brasil

As relagdes e semelhancas entre a percepcao
do proprio risco de quedas dos idosos e suas
associagOes foram demonstradas por meio de

<

dimension 2 ( 0.5%)
1

T

=

® Percepcgao de risco de queda

® Mobilidade

-~

uma ordenacdo elaborada pela analise de
correspondéncia (AC) (Figura 2).

@ Extremam_pre

® Altaperc

PoUcCH Drest
| Yeorm o

® Muito_predcu

T T T

(o} 1 2
dimension 1 (92.1%)

® Medo de cair

Figura 2. Analise de correspondéncia da percepcdo dos idosos sobre seu risco de quedas e as variaveis associadas: pouca
preocupagdo em cair e auséncia de dificuldade de mobilidade, UFMT, 2016.

Na Figura 2, observa-se que as dimensfes 1 e
2 correspondem a 92,1% e 0,5% da inércia total,
respectivamente, o que representa 92,6% da
variabilidade total dos dados.

Ao longo da dimensdo 1, responsavel por
92,1%, é possivel perceber que existe uma

relacdo significativa da baixa percepcéo de risco
de quedas com a auséncia de dificuldade de
mobilidade, assim como com a pouca
preocupacdo em cair. Do mesmo modo, ainda na
dimensdo 1 pode-se verificar que a alta
percepcdo de risco de quedas tem relagdo com
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dificuldade de mobilidade e com as maiores

preocupacfes com as quedas (muito e
extremamente).
DISCUSSAO
O objetivo deste estudo foi analisar a

prevaléncia da percepcdo de idosos sobre seu
risco de quedas e os fatores associados. Os
resultados mostram alta prevaléncia da baixa
percepcédo de risco dos idosos sobre seu risco de
cair. Nao é possivel fazer comparacdo desse
resultado com os achados de outras pesquisas,
pois estudo semelhante foi realizado com
abordagem qualitativa®®,

Entretanto, a prevaléncia encontrada neste
estudo talvez possa ser explicada pelo fato de a
maioria dos participantes serem idosos mais
jovens, pois a PR de quedas nessa populagao €
mais baixa do que a dos idosos mais velhos que
se consideram com menor vulnerabilidade para a
ocorréncia de quedas®1?,

Igualmente, ter uma boa condicdo de salde
provavelmente contribuiu com essa alta
prevaléncia de baixa percepcao de risco entre 0s
idosos deste estudo. Pessoas mais velhas
costumam usar  suas  condigbes  de
envelhecimento, se saudavel ou ndo, como
referéncia para justificar a avaliacdo do seu
proprio risco de cair®.

Provavelmente esse achado também possa ser
atribuido ao histérico de poucas quedas
vivenciadas pelos idosos participantes deste
estudo. Isto porque um dos fatores que
influenciam a percepcdo que as pessoas tém
sobre seus riscos esta fortemente ligado as suas
experiéncias ao longo da vida, assim como o
comportamento de exposicdo a eles®. Estudos
encontraram baixa percepcao de risco de quedas
em idosos com histérico de poucas quedas em
30 dias e um ano, respectivamente®®),

Os riscos estdo presentes na vida de todas as
pessoas e para percebé-los diversos fatores
podem estar envolvidos, como, por exemplo,
nossas representagdes sociais sobre determinada
situacdo, medos, historias pessoais e percurso de
vida, mas também dependem das informacdes
recebidas e trocadas que irdo fazer parte do
conhecimento que temos das pessoas™®). Por isso,
outro fator importante a ser considerado na
possivel explicagdo para a alta prevaléncia de

baixa percepcdo de risco dos idosos deste estudo
é o fato de participarem de grupos sociais.

Considerando que a PR € socialmente
construida®, em grupos sociais em que a
convivéncia desses idosos com outros idosos
ativos e independentes permite maior troca de
informac0es relacionadas as quedas e as medidas
preventivas. A influéncia de seus pares, portanto,
pode contribuir com a baixa percepcdo que 0s
idosos deste estudo tém sobre seu proprio risco.

A associacdo encontrada neste estudo entre a
baixa percepcdo dos idosos sobre seu risco de
cair e a inexisténcia de dificuldade de
mobilidade poderia ser explicada, novamente,
levando-se em consideracdo que a maioria é
idoso mais jovem.

O avancar da idade traz como consequéncias
alteracBes na capacidade funcional dos idosos e
maior probabilidade de quedas®. Os problemas
de mobilidade os impedem de fazer certas
atividades, como andar, ajoelhar-se, agachar-se,
curvar-se, além de causar dores e desconforto,
podendo impedir a manutencdo das habilidades
fisicas  indispensaveis para uma vida
independente®®? e consequentemente contribuir
para maior risco de quedas.

Quanto menor a idade, menor o nivel de
comprometimento da  mobilidade®. Boa
mobilidade e esporadicas ou poucas restri¢oes de
movimento para as atividades de vida diaria
podem justificar baixo risco de quedas em
idosos®, consequentemente maior  a
possibilidade de o idoso ndo se perceber em
risco de cair.

Outra associagdo com a baixa percepcao de
risco de quedas dos idosos encontrada neste
estudo foi com a varidvel medo de cair. Os
idosos com pouca preocupagdo a respeito da
possibilidade de cair apresentaram baixa
percepcao de risco para as quedas.

O risco naturalmente provoca o sentimento
de preocupacdo, por ser percebido como um
perigo, involuntario e, em parte, incontrolavel®®.
Entretanto, ter controle pessoal sobre o risco ou
ter maior familiaridade com ele sdo fatores que
podem diminuir a percepcdo de risco das
pessoas®. Infere-se, portanto, que os idosos
deste estudo, mesmo tendo alguma preocupacao

em cair, por serem jovens, ativos e
independentes, sem alteracdo referida de
equilibrio e  mobilidade,  provavelmente
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consideram que tém controle sobre os riscos,
consequentemente percebam-se em menor risco
de cair.

O historico de quedas dos idosos deste estudo
pode ter contribuido para a associacdo entre a
pouca preocupacao em cair e a baixa percepcdo
de risco de quedas. Estudos mostram que 0 medo
de cair associa-se ao histérico de quedas®®!V),
Idosos com menor preocupagdo em cair
apresentam melhores resultados de forca,
agilidade, equilibrio e resisténcia e desempenho
de resisténcia aerobica caminhando distancias
significativamente maiores que os idosos com
medo de quedas®?V).Assim, por terem um
historico de poucas quedas, melhores condicoes
de mobilidade e equilibrio, acredita-se que
teriam  menor  preocupagdo em cair,
consequentemente menor percep¢do do seu
préprio risco de cair.

Este estudo apresenta como limitacdo o fato
de os idosos pesquisados pertencerem a um
grupo especifico, o que diminui as possibilidades
de generalizagBes. No entanto, é um dos poucos
estudos sobre PR de quedas de idosos e o
primeiro a investigar a prevaléncia da percepgéo
dos idosos sobre seu préprio risco de cair e seus
resultados mostram aspectos relacionados a PR
dessa populacdo que permitem ampliar o
entendimento que eles tém sobre as quedas como
um risco.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo
mostram que h& alta prevaléncia de baixa
percepcdo de risco de quedas na populacdo
investigada. Provavelmente os fatores associados
encontrados— auséncia de dificuldade de
mobilidade, pouca preocupagdo de cair —sejam
devido ao fato de a maioria dos idosos ser mais
jovem, ter boas condicbes de saude, historico de
poucas quedas, considerarem-se em boas
condicBes de envelhecimento e interagirem com
outras pessoas em grupos sociais.

Esses resultados sdo preocupantes na medida
em que as praticas desses idosos, a0 ndo se
perceberem em risco, podem ndo ser
suficientemente preventivas e 0S
comportamentos adotados ndo serdo protetores,
resultando em quedas e suas consequéncias.

Esses achados indicam a necessidade de
maiores investimentos em programas/grupos que
incluam atividades que ampliem a percep¢do dos
idosos aos riscos de quedas, utilizando de
estratégias que permitam a eles reconhecerem-se
como potenciais caidores e com necessidade de
adotar medidas preventivas no seu dia a dia.
Nesses programas/grupos, os profissionais da
salde, em especial os enfermeiros, podem
programar acgdes educativas que visem melhorar
a capacidade desses idosos para prevenir,
baseadas nas suas reais percepcoes.

PERCEPTION OF ELDERLY PEOPLE ON THEIR RISK OF FALLS AND ASSOCIATED

FACTORS
ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the prevalence of elderly people’s perception of their risk of falls and the
associated factors. Method: This is an analytical study carried out with 190 elderly people participating in an active
aging program. Data were collected through interviews using questionnaires and scales. The perception of risk was
evaluated through an instrument elaborated with the technique of vignette. Bivariate statistical analysis and multiple
logistic regression of the data were performed. Results: The results showed that 63.7% of the elderly had a low
perception of risk of falling. Factors associated to the perception of the elderly on their risk of falls were difficulty in
mobility (p=0.018) and concern about falling (p = 0.002). Conclusion: It is concluded that there is a high prevalence of
low risk of falls in the investigated population and the associated factors probably point to the fact that most of the elderly
are younger, have good health, have a few fallshistory, considering themselves in good condition of aging and interact
with other people in social groups.

Keywords: Risk Reduction Behavior. Accidental Falls. Perception .Health of the Elderly.

PERCEPCION DE ANCIANOS SOBRE SU RIESGO DE CAIDAS Y FACTORES
ASOCIADOS

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo el objetivo de analizar la prevalencia de la percepcién de ancianos sobre su riesgo de
caidas y los factores asociados. Método: Se trata de un estudio transversal, analitico realizado con 190 ancianos
participantes de un programa de envejecimiento activo. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista
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utilizando cuestionarios y escalas. La percepcion de riesgo fue evaluada por medio de instrumento elaborado con la
técnica de vifieta. Fue realizado analisis estadistico bivariado y de regresion logistica mdltiple de los datos.
Resultados: Los resultados evidenciaron que el 63,7% de los ancianos presenta baja percepcion de riesgo de caida.
Los factores asociados a la percepciéon de los ancianos sobre su riesgo de caidas fueron dificultad de movilidad
(p=0,018) y preocupacioén en caer (p=0,002). Conclusién: Se concluye que hay alta prevalencia de baja percepcion de
riesgo de caidas en la poblacion investigada y los factores asociados encontrados probablemente sefialan para el
hecho de gque la mayoria de los ancianos es mas joven, tiene buenas condiciones de salud, histérico de pocas caidas,
se consideran en buenas condiciones de envejecimiento e interactian con otras personas en grupos sociales.

Palabras clave: Comportamiento de Reduccion del Riesgo. Accidentes por Caidas. Percepcion. Salud del Anciano.
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