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RESUMEN

Las caidas en la tercera edad constituyen hoy en dia un problema de salud publica. El
presente estudio busca analizar la asociacion de factores de riesgo de caidas en personas
de la tercera edad con el nivel socioecondmico. En una primera parte se caracteriza a la
poblacion estudiada, luego se evalla la potencial correlacion existente entre los factores
de riesgo; regularidad de la actividad fisica, indice de masa corporal y grado de
dependencia y las caidas; sin obtener resultado de correlacion. Finalmente se evalla la
relacion existente entre las caidas y la condicién socioecondmica, encontrando una
relacion inversa, es decir, a mas ingreso menos probabilidad de caerse en el segmento
poblacional analizado. Ademas se logra mediante una regresion determinar el riesgo
promedio de caidas para el segmento analizado y el nivel de ingresos minimo para evitar
caidas por factores relacionados al ingreso, lo cual sugiere acciones y politicas publicas

urgentes.
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ABSTRACT

Falls in the elderly are today a public health problem. The present study analyzes the
association of risk factors for falls in the elderly with socioeconomic status. In the first
part, the studied population is characterized, then the potential correlation between the
risk factors is evaluated; regularity of physical activity, body mass index and degree of
dependence and falls; without getting correlation results. Finally, the existing relationship
between falls and socioeconomic status is evaluated, finding an inverse relationship, that
is, the higher the income, the less the probability of falling in the population segment
analyzed. In addition, it is achieved through a regression to determine the average risk of
falls for the analyzed segment and the minimum income level to avoid falls due to factors
related to income, which suggests urgent actions and public policies.

Keywords: falls, elderly, socioeconomic status
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INTRODUCCION

Debido al envejecimiento de la poblacion a nivel mundial, se llegaré a los 2000
millones de personas mayores de 60 afios, segin estimaciones de la OMS para el afio
2050 (Calero, Lopez-Cala, Ortega, Cruz-Lendinez, 2019). En Ecuador, del mismo modo
la poblacion envejece, asi las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC 2019) al 2019 revelan que de 17°267.986 de ecuatorianos, el 7,2% es adulto
mayor, es decir 1°264.423. Esos nimeros aumentaran de manera paulatina, segun las
autoridades .

Es entonces de vital importancia, debido al gran crecimiento de este segmento
poblacional, analizar con prioridad a este grupo y prevenir aquellas situaciones que
ocasionan una mayor morbimortalidad en ella. Las caidas, “constituyen un problema de
salud publica con un costo econdmico considerable, siendo la segunda causa de muerte a
nivel mundial por lesiones no intencionales (...). En las personas mayores de 65 afios, las
caidas y sus consecuencias constituyen una fuente importante de morbilidad y
mortalidad” (Valencia, 2019). La OMS (2012) define las caidas como “consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad”. La
mayoria de las caidas que se producen en los adultos mayores son de origen multifactorial,
y se incrementa con la acumulacion de factores (Garcia y Lopez, 2007).

El presente documento realiza un estudio sobre la potencial relacion existente
entre factores de riesgo en caidas en personas de la tercera edad con su nivel
socioecondémico. Se analizan tres principales factores de riesgo: regularidad de la
actividad fisica, grado de sobrepeso y grado de independencia fisica.

A continuacion se presenta en un primer capitulo se describe el problema de

investigacion. En el capitulo dos se detalla el marco tedrico y conceptual de las causas de
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las caidas en la tercera edad y los factores de riesgo asociados, en el tercer capitulo se

presentan los resultados y discusion, finalizando en conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial y nacional la poblacion tiene tendencia a envejecer es de vital
importancia, debido al gran crecimiento de este segmento poblacional, analizar con
prioridad a este grupo poblacional y prevenir aquellas situaciones que ocasionan una
mayor morbimortalidad en ella. Una de estas situaciones son las caidas en las personas
mayores, las cuales hay que abordar de manera multidisciplinar, ya que en ellas inciden

factores clinicos, sociales y familiares.

De acuerdo a la OMS, “las caidas son un importante problema mundial de salud
publica. Se calcula que anualmente se producen 646 000 caidas mortales, lo que convierte
a las caidas en la segunda causa mundial de muerte por lesiones no intencionales, por
detras de los traumatismos causados por el transito. Mas del 80% de las muertes
relacionadas con caidas se registran en paises de bajos y medianos ingresos”.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2012, parr.1).

Por otro lado, la situacion socioeconémica, tiene influencia alin mas determinante
en paises como el Ecuador, donde al acceso a servicios médicos adecuados, asi como a
cuidados necesarios en la tercera edad, incluso acceso a una dieta balanceada, a espacios
fisicos adaptados dentro y fuera de casa para la tercera edad, seguro de salud publico o
privado, dependen principalmente del nivel de ingresos de las personas més alld de

politicas publicas.

El grupo de estudio mencionado, representa uno de los segmentos de ingresos
bajos y medios de la ciudad, donde la Fundacién Tierra Nueva ha venido jugando un rol
muy importante solventando el acceso a servicios de salud, cuidado y alimentacion para

la tercera edad.
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Surge entonces el interés de analizar la potencial relacion existente entre la
situacion socioeconémica de los sujetos estudiados con la propension a caerse, analizando
también factores que son relacionados con el nivel socio econdmico tales como la

nutricion, y los habitos de actividad fisica.

La presente investigacion busca estudiar los factores de riesgo que tienen mayor
incidencia en caidas en personas mayores de sesenta afios, asi como su relacién con
factores socio-econdémicos, tomando como caso de estudio el Centro de Atencién para el

Adulto Mayor de la Fundacién Tierra Nueva del Sur de Quito.

Comprender las causas de la incidencia en caidas que es un importante factor de
morbilidad en adultos mayores, y nos permitira sacar conclusiones y recomendaciones

para prevenirlas.

1.2 Justificacion

Desde la terapia fisica el objetivo principal es “facilitar el desarrollo,
mantenimiento y recuperacion de la maxima funcionalidad y movilidad del individuo a
través de su vida” (EDSSA, 2019). Hoy en dia la poblacion, mundial y nacional envejece,
por lo cual es indispensable desde la terapia fisica también centrar nuestro interés en la
tercera edad.

Hoy en dia, las caidas son la segunda causa mundial de muerte por lesiones
accidentales o no intencionales, son un importante problema a nivel mundial, “cada afio
se producen 37,3 millones de caidas cuya gravedad requiere atencion médica” (OMS,
2012). Es por esto que la OMS promueve la investigacion sobre caidas de manera a

determinar el establecimiento de politicas adecuadas para reducir riesgos.

En Ecuador no hemos encontrado estudios referenciales desde la mirada de la
terapia fisica sobre caidas en personas de la tercera edad a pesar del grave problema de
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salud publica que representan, ademas se menciona que existe de acuerdo a los
indicadores de la OMS mayor incidencia en paises de bajos y medianos recursos por lo
cual se hace mas urgente el estudio en nuestro pais.

El Centro de Atencidén del Adulto Mayor de la Fundacion Tierra nueva o
popularmente conocida como del Padre Carollo tiene una gran trayectoria en el Sur de
Quito en las zonas tradicionalmente de nivel socioeconémico bajo, y donde las
posibilidades de atencién médica y cuidados para la tercera edad se hace mas compleja
por lo cual se hace aun més urgente tener procesos de prevencion de caidas bien
implementados, y de donde surge el interés del Centro también en la presente
investigacion.

El presente proyecto de investigacion es de gran interés primero para el Centro
del Adulto Mayor de la Fundacion Tierra Nueva pues han solicitado todos los resultados
del mismo para aplicarlos en el centro y reducir la incidencia de caidas tanto para
implementar en el centro asi como para ser replicado en los hogares de las personas de
tercera edad. Por lo cual se considera realizar charlas tanto para el equipo que brinda
atencion, asi como, para las personas de la tercera edad, y sus familias para que se
beneficien de los resultados obtenidos.

Ademas la Fundacién Tierra Nueva cuenta con un centro de fisioterapia y con un
Hospital llamado “Un Canto a la Vida”, donde también esperan aplicar las
recomendaciones que surjan de la presente investigacion.

La poblacion a nivel mundial y en nuestro pais envejece, las caidas son uno de
los problemas mayores que causan lesiones e incluso morbilidad, y una de las causas
principales de atencion en terapia fisica para la tercera edad, por lo cual entender sus
principales causas y tomar acciones para prevenirlas es de una gran importancia para la

salud de la poblacion y su bienestar.
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El cuidado de las personas de la tercera edad, mas aln en casos de poblaciones de
escasos recursos es un problema social mayor, que se complica ain mas en casos de
problemas de salud, y falta de movilidad por lo cual es vital encontrar estas estrategias
para impedir caidas quien es un problema frecuente y de graves complicaciones en edades
avanzadas.

Para nuestra realidad nacional, no se ha encontrado estudios previos especificos
que analicen las causas de las caidas, por lo cual analizar en una poblacion representativa
del Sur de la Ciudad de Quito de un segmento poblacional de escasos recursos es muy
interesante ya que los resultados pueden ser aprovechados y replicados en un espectro
grande de la poblacion.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Asociar los factores de riesgo de caidas en personas de la tercera edad con el nivel
socioecondmico de las personas que asisten al Centro de Atencion del Adulto Mayor de
la Fundacion Tierra Nueva
1.3.2 Objetivos Especificos
1. Caracterizar a la poblacion estudiada en funcion de los potenciales factores
de riesgo de caidas evaluados en el presente estudio y sus caracteristicas socio
econémicos
2. Evaluar la incidencia de caidas con los factores de riesgo evaluados:
regularidad de la actividad fisica, indice de masa corporal y grado de dependencia.
3. Analizar la relacion existente entre el riesgo de caidas con la condicion
socioeconémica.

1.4 Metodologia
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1.4.1 Tipo de estudio
Se realiza una investigacion cuantitativa, observacional y de tipo descriptivo en

relacién al objetivo planteado.

1.4.2. Poblacién y Muestra

La poblacién de estudio son los adultos mayores de sesenta afios del Centro de
Atencién del Adulto Mayor de la Fundacion Tierra Nueva. Se trabajé con el total de la
poblacion que cumplia con estas condiciones. En el momento del estudio se atendia a
cerca de treinta personas.

El Centro de Atencién para el Adulto Mayor atiende a personas de escasos
recursos del Sur de Quito, quienes reciben dos alimentaciones diarias, realizan diferentes
actividades como terapias, recreacion, manualidades, lectura, debate y terapias a fin de

mantener su cuerpo y mente activos.

Los criterios de inclusion de la poblacion son:
- Tener méas de 60 afios
- Pertenecer al Centro de Atencién del Adulto Mayor de la Fundacién Tierra

Nueva

Los criterios de exclusion
- Presentar trastornos neuroldgicos visibles

- Presentar imposibilidad de responder a los test preparados

Todos los participantes deberan firmar un consentimiento informado para
participar en el estudio. Este documento informa sobre el procedimiento que se llevara a
cabo y garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su intencién de participar en

la investigacion. Después de haber comprendido la informacion que se le ha dado, acerca
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de los objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las
alternativas, sus derechos y responsabilidades.*

El presente estudio se realizard siguiendo las normas de la Declaracion de
Helsinki, la informacion obtenida de las encuestas sera manejada de forma confidencial,
toda la informacidn seré usada en la disertacion del trabajo final de tesis. Si los resultados
de este estudio fueran publicados se garantizara la confidencialidad por parte de los
autores.

1.4.3. Fuentes, Técnicas e Instrumentos

El levantamiento de informacion se lo realizara mediante la realizacion de
encuestas utilizando la herramienta de encuestas en linea de google se levanto la
informacion. Posteriormente fue analizada mediante el programa estadistico EXCEL con
su aplicacién de analisis de datos, se comprobaré la existencia o0 no de correlacion entre

los factores de riesgos de caidas y las caidas.

Posteriormente se evalué la relacién de estos factores en relacion al nivel socio

econdmico de las personas evaluadas para determinar si existe relacion o no.

Se aplican cuatro herramientas existentes para determinar la incidencia de diversos
factores de riesgos en caidas de personas adultas mayores. Para esto se busca analizar al
menos la existencia de relacién con cuatro factores:

1) aspectos relacionados con la regularidad de la actividad fisica utilizando el

test del IPAQ),

2) larelacion con el IMC,

3) grado de dependencia del sujeto con el indice de Barthel,

! Revisar formato de consentimiento informado en Anexo 1
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4) posteriormente su relacién con el nivel socio econdémico de la persona que se
va a estudiar.
Para determinar las relaciones existentes entre variables se usan herramientas
estadisticas de correlacion y regresiones lineales mediante el paquete estadistico

EXCEL.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Caidas en la tercera edad

La OMS (2012) define las caidas como ‘“consecuencia de cualquier
acontecimiento que precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad”. La mayoria
de las caidas que se producen en los adultos mayores son de origen multifactorial, y se
incrementa con la acumulacion de factores. La frecuencia anual de caidas en los mayores

es del 30% en la comunidad y del 50% en instituciones (Garcia y Lopez, 2007).

En un estudio chileno realizado a inicios de este afio por el equipo de medicina familiar

UC se menciona sobre las caidas en la tercera edad que:

“Constituyen un problema de salud publica con un costo econémico considerable,
siendo la segunda causa de muerte a nivel mundial por lesiones no intencionales
(...) En las personas mayores de 65 anos, las caidas y sus consecuencias
constituyen una fuente importante de morbilidad y mortalidad, siendo mas
frecuente en mujeres. La incidencia aumenta con la edad y varia segun el estado
de vida. Entre el 30 y el 40% de las personas mayores de 65 afios que viven en la
comunidad se caen cada afio, aumentando cerca del 50% cuando cumplen los 80
afios, y casi el 60% de ellos poseen antecedentes de una caida en el afio anterior,
razén por lo cual tendra una caida posterior ( ..) Las caidas en el adulto mayor
pueden llegar a ocasionar consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas. La
fractura de cadera, es una de las consecuencias mas graves de caidas en personas
de edad avanzada, presentando mayor asociacion con la mortalidad. En EEUU, la
fractura de cadera ocurre aproximadamente en el 1% de las caidas. Las fracturas
de mufieca y de columna por aplastamiento vertebral ocurren en el 3 al 5% de las

caidas; en el 5 al 10% se encuentran otras lesiones graves (por ejemplo, luxaciones
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articulares o laceraciones que requieren suturas, o traumatismo cerebrales) que
requeriran atencién médica/hospitalaria; el sindrome post caida (miedo a caerse
de nuevo/miedo al dolor/ansiedad/cambios conductuales/pérdida de seguridad en
si mismo) ocurre en el 16% de las caidas; y del 30 al 50% son lesiones menores
de partes blandas que no reciben atencion médica (laceraciones sin suturas,

hematomas, abrasiones, esguinces)” (Valencia, 2019).

Ademas, desde la terapia fisica uno de los problemas maés recurrentes de bdsqueda de
atencion meédica en personas de la tercera edad son los impactos por caidas, por lo cual
entender a profundidad sus principales causas para tomar acciones de prevencion es una
prioridad indispensable. Otras caracteristicas importantes en relacion a las caidas en

cuanto a estudios previos, para personas de la tercera edad a considerar son que:

“En el 50% de ellas los ancianos son incapaces de levantarse por sus propios
medios, lo que se asocia con la posibilidad de presentar deshidratacion,
hipotermia, neumonia o rabdomiolisis y posterior deterioro funcional. Las caidas
en ancianos comportan ademas un alto coste social, (...) en Estados Unidos el
coste anual para atencion sanitaria por fracturas debidas a caidas es de mas de
10.000 millones de dolares. En este mismo pais mas de un 6% del gasto sanitario
de las personas mayores de 65 afios se debe a lesiones no intencionadas, y en su
mayor parte a las lesiones por caidas. (...) La frecuencia de caidas por persona 'y
afo, 0,75, ha sido superior a la referida para personas que viven en la comunidad
(...). Las mujeres tuvieron una frecuencia de caidas 2 veces mayor a la de los
varones, (...) En funcion de la edad, se encontr6 una frecuencia de caidas
significativamente superior en el intervalo de 85-89 afos. (...)Los lugares donde
ocurren las caidas recogidas concuerdan también con lo referido en otros estudios,

para los que mas de la mitad de las mismas suelen ocurrir en las habitaciones de
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los ancianos, y después en los cuartos de baio y en las zonas de paso (...)Entre
los factores ambientales responsables de las caidas destacan los resbalones,
desniveles y tropezones, que todos ellos se pueden relacionar con el contacto pie-
suelo, que ha sido descrito como principal causa ambiental por el Kellog
International Work Group. Entre las causas enddgenas, en nuestra serie, fue el
mareo o Vértigo el factor predominante, seguido por la debilidad o fallo de
extremidades inferiores. Para Rubenstein et al el mareo o vértigo aparece como
causa de hasta un 25% de las caidas en residencias, mientras que los trastornos de
la marcha, entre los que se incluye la debilidad o fallo de extremidades inferiores,

explicarian el 13% de las mismas” (Galvez, 2019).

Pero el analisis de las caidas parten de comprender la salud en los adultos mayores, de
acuerdo a De la Cruz “En los adultos mayores su nivel de salud se puede determinar con
una evaluacion de la funcionalidad para las actividades de la vida diaria mas que por la
presencia o ausencia de enfermedades. Entendiendo la funcionalidad como la capacidad
que tiene un adulto mayor para realizar de manera independiente o auténoma las

actividades de la vida diaria o basica” (De la Cruz, 2008), y menciona que:

Los factores que determinan la vulnerabilidad y el nivel de funcionalidad en la
vejez son: falta de apoyo familiar, salud, economia, relaciones afectivas, viudez
(Reyes L, 2001), Mismos que contribuyen al mantenimiento o pérdida de la
funcionalidad del adulto mayor, por ello el estatus econémico y social obtenido
en la vida adulta por el puesto de trabajo que se desempefio, tiene repercusiones
en la jubilacion y pensién, para prevenir complicaciones de cara a la jubilacion
del adulto mayor (Pérez Castro), Convirtiéndose en una situacion de

vulnerabilidad social y econémica de la poblacion adulta mayor en caso de no
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contar con apoyos familiares, sociales, 0 econémicos suficientes, constantes y

adecuados (De la Cruz, 2008).

Es por tanto, que se observa que podria existir una relacion directa entre el nivel
socioecondémico del adulto mayor incidencia en sufrir una caida que es lo que busca
analizar este estudio, “un bajo nivel socioecondémico esta vinculado a un deterioro en la
calidad del envejecimiento equivalente a una pérdida de entre cuatro y siete afios de buena
salud fisica a los 60 afios.” (Geriatric area, 2018) menciona un estudio realizado en 24

paises por la Comision Europea.

2.2. Potenciales factores de riesgo en caidas para la tercera edad y sus instrumentos de
medicion

La presente investigacion busca estudiar los factores de riesgo que tienen mayor
incidencia en caidas en personas mayores de sesenta afios, tomando como caso de estudio
el Centro de Atencidn para el Adulto Mayor de la Fundacion Tierra Nueva. Para esto se
busca analizar al menos la existencia de relacién con cuatro factores, primero aspectos
relacionados con la regularidad de la actividad fisica utilizando el test del IPAQ, segundo
larelacion con el IMC, y tercero grado de dependencia del sujeto con el indice de Barthel.;
asi podremos entender en realidad cuales son las cuales principales de las caidas,
importante factor de morbilidad en adultos mayores, y sobre todo nos permitira sacar
conclusiones y recomendaciones para prevenirlas. Ademas se evaluara la relacion desde

la situacion socioecondmica de las personas analizadas.

A continuacion se revisan las bases teoricas de estos instrumentos que seran utilizados

en la presente investigacion.

2.2.1. Test IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)
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La definicion operativa de la actividad fisica presenta dificultades. Generalmente
se entiende por “inactividad fisica la ausencia o insuficiencia de actividad fisica
beneficiosa para la salud (AFBS), pero el sedentarismo, o estar sentado la mayor parte
del dia, parece ser por si mismo un factor de riesgo para la obesidad y otras enfermedades

cronicas fisicas y mentales” (Ministerio de Sanidad, 2011).

ElI IPAQ, o cuestionario internacional de actividad fisica, “dispone de una version
corta adecuada para encuestas de salud. Mide actividad fisica de todo tipo, ocio, trabajo,
hogar, traslados y demés. En 7 items? recoge la frecuencia (dias a la semana), duracion
(minutos) e intensidad (vigorosa, moderada, caminar) en los Gltimos 7 dias, ademas de la
frecuencia con que se camina y el tiempo destinado a esta actividad” (Ministerio de
Sanidad, 2011). Cuenta con afios de uso en EEUU, Canada y numerosas encuestas

nacionales de paises europeos.

En la tabla a continuacién se presentan las recomendaciones mundiales sobre actividad

fisica de acuerdo a la OMS 2010 (Ministerio de Sanidad, 2011).

Tabla 2: Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud, OMS, 2010

Nifios y odolescentes de 5 a Adultos de 18 o 64 afios Adultos mayores de 65 afios
17 ofios

Minimo de 60 minutos Minimo de 150 minutos semanales en total de Se aplican las
diarios en total de actividad actividad aerdbica moderada, o 75 minutos recomendaciones de
principalmente aerdbica, de semanales de actividad aerébica vigorosa o bien la adultos mas jévenes,
intensidad moderada o combinacion equivalente de ambas. Para mayor afadiendo tres veces por
vigorosa y tres veces por beneficio se deberia llegar a 300 v 150 minutos semana actividades para
semana actividades que respectivamente, y dos o tres veces por semana mejorar el equilibric y
fortalezcan el aparato realizar actividades gue fortalezcan el aparato prevenir caidas.
locomotor. locomotor.

Fuente: Ministerio de Sanidad, 2011, p. 15.

2 Se sugiere observar un ejemplo del cuestionario del IPAQ en la siguiente pagina de
referencia
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af95872aeaa7 cuestionario_a
ctividad_fisica_ipaq.pdf
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Esta herramienta nos permitird medir el grado de actividad fisica de la persona y evaluar

si existe relacion o no con las caidas en los adultos mayores estudiados.

Mediante el empleo del cuestionario IPAQ podemos categorizar el nivel de actividad
fisica de las personas evaluadas en bajo, moderado o alto segun los criterios que se

muestran en la tabla continuacion

Figura 1: Niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Bajo [ No realiza ninguna actividad fisica.
(Categoria | La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las
1) [ categorias 2 o 3.

3 o0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25

minutos por dia.

Moderado 5 o0 més dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30
(Categoria minutos por dia.

2) 5 0 mas dias de una combinacion de caminar y/o actividad de
intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético

de al menos 600 Mets por minuto y por semana.

Realiza actividad vigorosa al menos tres dias por semana alcanzando

Alto un gasto energético de 1500 Mets por minuto y semana.
(Categoria 7 o mas dias por semana de una combinacién de caminar y/o
3) actividad de intensidad moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto

energético de al menos 3000 Mets por minuto y por semana.

Fuente: tomado de Revista de Enfermeria del Trabajo, 2017, p. 2.

2.2.2. El indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un método utilizado para estimar la cantidad de grasa
corporal que tiene una persona, y determinar por tanto si el peso esta dentro del rango
normal, o por el contrario, se tiene sobrepeso o delgadez. Para ello, se pone en relacién la
estatura y el peso actual del individuo. “Esta férmula matemadtica fue ideada por el
estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce como indice de Quetelet

0 Body Mass Index (BMI). EI IMC es una férmula que se calcula dividiendo el peso,
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expresado siempre en Kg, entre la altura, siempre en metros al cuadrado”.(Indice de masa

corporal, 2019)

Se calcula con la siguiente formula:

Peso

IMC= ———
Altura?

Se pueden observar los resultados de este tipo de indice en el grafico a continuacion.

Figura 2: Gréfico del indice de Masa Corporal

130
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100
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70
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60

50
40

150 160 170 180 190 200

Tomado de “Cuidateplus”, 2019.

El indice de masa corporal indica, “estadisticamente”, cual es la morfologia de una
persona. La interpretacion del IMC depende de la edad de la persona, agrupandolos en
las categorias general (de 18 a 60 afios) y geriatrica (mas de 60 afios). Para edades
menores de 18 afios no es un indice representativo. En la categoria geriatrica (méas de 60

afios), se aceptan los siguientes valores” (Inside My Food, 2019)
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Tabla 3 - Valores IMC en categoria geriatrica

Valor Descripcion

18.5-22 Bajo peso
22.1-24.5 Peso normal
25-2919 Sobrepeso

Tomado de “Inside My Food”, 2019.

En relacion a estos valores se debera evaluar a las nuestra poblacién analizada.

2.2.3. Indice de Barthel (1B)

De acuerdo a la revista espafiola de salud publica el: “indice de Barthel”, fue uno de los
primeros intentos de cuantificar la discapacidad en el campo de la rehabilitacion fisica,
aportando un fundamento cientifico a los resultados que obtenian los profesionales de
rehabilitacién en los programas de mejora de los niveles de dependencia de los pacientes.
El IB es una medida simple en cuanto a su obtencion e interpretacion, fundamentada sobre
bases empiricas. Se trata de asignar a cada paciente una puntuacion en funcion de su grado

de dependencia para realizar una serie de actividades bésicas” (Scielo, 1997).

“Los valores que se asignan a cada actividad dependen del tiempo empleado en su
realizacion y de la necesidad de ayuda para llevarla a cabo. Las actividades
incluidas en el indice original son diez: comer, trasladarse entre la sillay la cama,
aseo personal, uso del retrete, bafiarse/ducharse, desplazarse (andar en superficie

lisa 0 en silla de ruedas), subir/bajar escaleras, vestirse/desvestirse, control de
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heces y control de orina. Las actividades se valoran de forma diferente,
pudiéndose asignar 0, 5, 10 6 15 puntos. El rango global puede variar entre 0
(completamente dependiente) y 100 puntos (completamente independiente). El IB
aporta informacién tanto a partir de la puntuacion global como de cada una de las
puntuaciones parciales para cada actividad. Esto ayuda a conocer mejor cuales son
las deficiencias especificas de la persona y facilita la valoracion de su evolucién

temporal” (Scielo, 1997).

Este indice nos permite entonces evaluar el grado de dependencia de la persona evaluada
para realizar actividades basicas, el interés de su uso es que es facilmente comparable con
otros estudios y permite asignar un valor comparativo comparable entre diversos
individuos. En anexos se presentan las puntuaciones asignadas en de indice de Barthel®
en funcion de los resultados del puntaje se determina el grado de dependencia del

individuo en los siguientes rangos:

Figura 4: Grados de dependencia

Resultado Grado de
dependencia
Total
<20
20-25 Grave
40 - 55 Moderado
> 60 Leve
100 Independiente

Fuente: Hopocampo, 2019, parr. 2

3 Ver anexo 2 puntuaciones indice de Barthel
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2.3 Condiciones Socioeconémicas

Complementariamente se contrastan estos resultados con su incidencia en funcién a la

situacion socioecondmica de las personas analizadas.

Para determinar el nivel socioecondmico se utilizard como indicador el nivel de ingreso
familiar que de acuerdo al INEC se unifica en febrero de este afio en los siguientes valores
“para el presente mes la Canasta Familiar Basica, definida en noviembre de 1982, tiene
un costo de 717,79 USD, en tanto que la Canasta Familiar Vital, definida en enero del
2007, alcanza un costo de 500,85 USD.” (INEC, 2019) Si bien el concepto socio
econdmico puede ser mucho mas amplio que el ingreso para el presente estudio vamos a
delimitar esta variable en funcién del siguiente cuadro considerando como criterio basico

el acceso a las canastas basicas y a la vital por parte del grupo familiar.

Figura 5: Ingresos familiares vs nivel socioecondémico

Ingresos familiares Nivel socioeconémico

Menores de 500 usd Muy Bajo

Entre 718 usd y 500 usd |Bajo

Entre 3000 usd y 719 usd |Medio

Mas de 3000 usd Ato

Fuente: Elaboracion propia

2.4 Procedimiento experimental

Operacionalizacion de Variables

Definicion de variables

e Variable dependiente
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Caidas

e Variables Independientes

- Nivel Socioecondmico

e Variables Confusas

- actividad fisica

- indice de masa corporal

- grado de dependencia del sujeto

A continuacion se presentan las variables que seran analizadas en el presente estudio.

Tabla 1: Variables de la investigacion

Variable Dependiente | Dimension Indicador indice Instrumento
Caidas Suceso de la se ha caido al Si/No Informacion
caida menos una vez propia
en el Gltimo afio levantada en
el estudio/
encuestas
Variable Dimension Indicador indice Instrumento
Independiente
Nivel Ingresos Nivel de ingreso | Valor del Informacion
Socioeconémico nacleo familiar ingreso en propia
ddlares levantada en

el estudio/

encuestas
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Variables Confusas Dimension Indicador indice Instrumento
Actividad fisica Actividad fisica | IPAQ Bajo / Informacion
cuestionario moderado / propia
Alto levantada en
el estudio/
encuestas
indice de masa Nutricion menos 16 /16.1 | desnutricién Informacién
corporal a18.4/18.5a22 | severa/ propia

122.1a24.9/25

desnutricién

levantada en

a29.9/30a34.9 | moderada/ bajo | el estudio/
/35a39.9/ més | peso/ peso encuestas
de 40 normal/
sobrepeso/
obesidad I/
obesidad 11/
obesidad 111
Grado de dependencia | Dependencia Menos de 20/ 20 | Total / Grave / | Informacion
del sujeto a35/40a55/ Moderado / propia
mayor o iguala | Leve/ levantada en

60/ 100

independiente

el estudio/

encuestas

Mediante la realizacién de encuestas utilizando la herramienta de encuestas en

linea de google se obtendran se levantara la informacion. Posteriormente sera analizada
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mediante el programa estadistico EXCEL con su aplicacion de analisis de datos, se
comprobara la existencia o no de correlacion entre los factores de riesgos de caidas y las

caidas.

Posteriormente se evaluara la relacion de estos factores en relacion al nivel socio

econdmico de las personas evaluadas para determinar si existe relacion o no.
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CAPITULO I11. RESULTADOS Y DISCUSION
3. Resultados

3.1 Resultados descriptivos

En el presente estudio se ha tomado como grupo de estudio a las personas del
Centro de Atencion para el Adulto Mayor de la Fundacion Tierra Nueva (CAM-FTN). La
muestra analizada consiste en el total de personas activas en el Centro, vale mencionar
que por el tiempo de pandemia relacionada al virus Covid 19 el Centro ha debido

adecuarse a un formato de trabajo online.

El primer paso para el estudio consiste en caracterizar a la poblacion estudiada,
primero conocer sus caracteristicas generales y segundo sus caracteristicas en funcién de
los potenciales factores de riesgo de caidas evaluados en el presente estudio regularidad

de la actividad fisica, indice de masa corporal y grado de dependencia del individuo.

Ademas se presentan las caracteristicas de informacion previa levantada respecto

a las condiciones de las caidas.

Caracteristicas de la poblacién

En relacién a las caracteristicas de la poblacion estudiada observamos, en cuanto al sexo,

que la mayoria son mujeres, el 85,7%, frente al 14.3% de hombres.

En cuanto a los rangos de edad del estudio, se trata de usuarios de CAD FTN, el 14,81%
son menores de 67 afos, el 18,52% se encuentran entre 67 y 74 afos y el 44,44% son

mayores de 81 afos.
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Figura 7. Namero de participantes de acuerdo con la edad

12 120,00%
« 10 100,00%
e 8 80,00%
S 6 60,00%
o 4 40,00%
-2 20,00% W Frecuencia
0 N % © ™ 0,00% —=—% acumulado
b é‘ «v‘ %\‘ %%‘ @o‘
&
Edad

Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracion: propia

En relacion al Estado Civil se observa que el 46,4% de los encuestados son divorciados,
los 39,3% viudos, seguidos por el 10,7% casados, cerca del 90% de los entrevistados no

tienen pareja.

Figura 8. Estado Civil

@ Casado

@ Soltero

@ Divorciado

@ Viudo

@ Union de hecho

Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracién: propia

En cuanto a la formacion el 89,3 % de los encuestados cuentan con educacion

primaria o ninguna, y sélo el 10,7% cuentan con educacion secundaria.
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Figura 9. Nivel de Educacion

@ Ninguna

@ Frimaria

@ Secundaria

@ Universitaria
@ Maestria o PHD

Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracion: propia

En relacidon a la percepcion de salud el 75 % la perciben como buena. Al
preguntarles si han sufrido alguna patologia el 32,1% mencionan hipertension, 21,4%

osteoporosis, diabetes 10,7%, artritis 7,1%, seguidas de otras en menor grado.

Figura 10. Patologias sufridas

@ hipertension
@ diabetes

N d "N @ cancer

\\\‘ . @ enfermedades pulmonares

| T~ | @ enfermedades cardiacas
r_... @ enfermedades cerebro vasculares
/ @ ariris
@ osteoporosis

Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracién: propia

Una vez caracterizada la poblacién analizada, se procede a analizar el tema central de

estudio que son las caidas. El 42,9 % de los entrevistados ha sufrido una caida en el Gltimo
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afio, y de quienes se han caido el 57.1% ha tenido mas de una caida en el mismo periodo.
El 53,6 % de los entrevistados mencionan haber tenido una caida leve que no requirid
asistencia médica ni fisioterapia, por su lado el 3,6% tuvo una caida muy grave que

requirié hospitalizacion y/o intervencion quirdrgica.
Sobre las caidas

Figura 11. Caidas en el ultimo afo

@ Wuy grave- se cayd y requirié
hospitalizacian y/o intervencion
quirirgica

@ Grave- se cayd y requirio asistencia
médica y/o rehabilitacion

O Leve- se cayd pero no requirio
asistencia médica ni rehabilitacion

@ Mo se cayo en el Gtimo afio

Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracion: propia

Al momento de la caida 76,5% de las personas se encontraban solas. El 64,7% cayeron

en su residenciay el 23,5 % fuera.

Figura 12. Lugar donde sucedieron las caidas

@ su lugar de residencia

@ enun centro médico

O enla calle via publica

@ visitando a algun amigo o familiar
@ en dentro del bus

@ HMinguno

Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracién: propia
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Como lugares de la caida 29,4% mencionan que la caida fue en escaleras, 23,4% en la

calle, el 11,8% en la ducha o en el bafio, y 5,9% subiendo o bajando del bus.

En relacion al tipo de superficie, el 47,1% mencionaron que la caida fue en una superficie
no resbaladiza, el 23,5% en una superficie en desniveles y tan solo el 11,8% mencionan

que fue en una superficie resbaladiza.

Figura 13. Tipo de superficie donde sucedieron las caidas

@ una superficie humeda o resbaladiza
@ superficie inclinada

superficie en movimiento { dentro de un
auto bus, escalera electrica u otra)

@ supericie con desniveles { gradas u
otra)

@ superficie plana no reshaladiza
@ Ninguno

Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracion: propia

Finalmente cuando se preguntd a los encuestados sobre si hubieran podido evitar
la caida el 17,9% dijeron que de ninguna manera, mientras que el 25% considera que

pudieron evitar teniendo mayor precaucion y atencion.
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Figura 14. Mecanismos mediante los cuales los entrevistados consideran que pudieron

evitar las caidas

Si pudiera ver mejor - 3,6%

Menos peso corporal - 3,6%
Pidiendo ayuda - 3,6%

0,0% 5,0% 10,0%  15,0%  20,0%  25,0%  30,0%
Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracion: propia

Complementariamente se les consultd qué recomendaciones podria sugerir ellos para
evitar las caidas en la tercera edad y el 35,7 % recomendaron que adecuando espacios
publicos, y con equipamiento de seguridad en casa, el 10,7% recomendaron ejercitarse y
el 14,3% recomendaron tener alguien a su cuidado y el 32,1% con mayor precaucion y

atencion.
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Figura 15. Recomendaciones de los encuestados para evitar caidas en la tercera edad

Ejercitarse 10,7%

Tener alguien a su cuidado 14,3%

Adecuar el espacio y tener equipamiento de
seguridad en casa y espacios publicos para
tercera edad

35,7%

Mas precaucion y atencion 32,1%

Fuente: Encuestas

CAM-FTN -Elaboracién: propia
Actividad fisica

En relacién al anélisis de los supuestos factores de riesgos para caidas observamos los

resultados presentados a continuacion.

Se aplico la encuesta IPAQ corta a la poblacién de analisis obteniendo como resultados
que el 75% de los entrevistados se encuentran en una categoria de actividad fisica baja, y
solo el 25% se encuentran en una categoria moderada, como muestra el grafico a

continuacion.
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Figura 16. Nivel de actividad fisica de acuerdo al IPAQ

® 1Bajo 2 Moderado

Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracion: propia

Observamos que de la muestra analizada, que la media de practica de actividad fisica es
de 93 minutos en la Ultima semana, y la moda, es decir la frecuencia mas comun es de 30
minutos, estos indicadores estan muy por debajo de la recomendacion de la OMS quien
para la tercera edad como minimo recomienda al menos 150 minutos de actividad

moderada, y como optimo 30 minutos de actividad fisica al dia.
indice de masa Corporal

En cuanto al IMC el promedio de los entrevistados se ubican en 27,5 kg/m2
encontrandose en un grado de sobrepeso. Sin embargo la moda es de 22,7 kg/m2
encontrandose entonces la frecuencia méas usual en rangos normales, y observando un
25% de la poblacion estudiada que estd en rangos de peso normal. El grafico a

continuacion visibiliza esta tendencia mayoritaria de sobrepeso entre los entrevistados.
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Figura 17. indice de Masa Corporal

4%

25%

36%

32%

desnutricion moderada peso normal sobrepeso obesidadtipo1l = obesidad tipo 2

Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracion: propia
Grado de Dependencia

En relacion al grado de dependencia fisica se ha utilizado la herramienta de medicion del
indice de Barthel, para lo cual se sigui6 la guia de preguntas y se otorg0 las calificaciones
presentadas por esta metodologia, se obtuvo como resultados los el promedio de los
encuestados estan en 91.9% y la moda en 100% estando la mayoria en la situacion en
independencia. El grafico a continuacion presenta los resultados a detalle mostrando que

el 67,86% de la muestra es independiente.
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Figura 18. indice de Dependencia- Barthel

3,57%

28,57%

67,86%

Moderado Leve Inde pendiente
Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracion: propia

Como podemos observar en el gréafico existe un grupo reducido del grupo analizado que

se encuentra en un grado de dependencia leve, 28,57%.
Condicion Socioeconémica

Otro aspecto importante analizado en el presente estudio es la condicion socioeconémica,
y la variable utilizada para el estudio sera el ingreso. En relacion al grupo analizado en
cuanto a este aspecto se observa que el 92,9% de los entrevistados viven el sur de la
ciudad de Quito, el 64,3 % de éstos tienen vivienda propia; el 28,6 % viven solos y el
resto acompafados en grupos familiares de hasta 7 personas. Solo el 14,3% reciben

jubilacion del IESS y ninguno cuenta con un seguro de salud privado.

En cuanto al nivel de ingresos, sélo el 7,1% de la muestra se ubica sobre el rango de 718
ddlares, es decir estamos hablando para el 92,9% de los encuestados de segmentos de
ingresos bajos que alcanzan a penas a cubrir la canasta basica situada en 716,14 dolares
(Dominguez, 2020) para enero 2020. El 25% de los encuestados mencionan tener un

ingreso entre 718 y 55 dolares, el 67,9% recibe menos de 500 dolares al mes. Incluso
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algunos de los encuestados mencionan recibir cero ingresos y viven de la colaboracion de

sus familiares o amigos.

Figura 19. Nivel de ingresos

@ menos de 500 usd
@ entre 500 v 718 usd
@ entre 719 y 3000 usd
@ mas de 2000 usd

Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracion: propia

Al preguntar a los encuestados si sus recursos son suficientes, el 42,9% responde que casi

siempre, mientras el 57,1% responde que nunca o casi nunca.

Figura 20. Suficiencia de los ingresos para las necesidades

& Siempre

@ Casisiempre
& Munca

Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracién: propia
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3.2 Resultados inferenciales
A continuacion se presentan los resultados inferenciales, se utiliza como
metodologia el coeficiente de correlacion de Pearson para la evaluacion de correlacion y

regresion, y se usa la herramienta de analisis de datos del programa de Excel para su

calculo.

Correlaciones entre las caidas y los potenciales factores de riesgo: dependencia, IMC y

minutos de actividad fisica

Como primer paso se busca determinar las correlaciones entre los tres factores de
potencial riesgo asociados a las caidas analizados en el presente estudio de manera
individual, primero la regularidad de la actividad fisica, segundo el indice de masa
corporal y tercero el grado de dependencia con las caidas en el grupo de personas de la

tercera edad analizado.
La correlacién encontrada en estos tres factores es la siguiente:

Tabla 4. Correlacion entre caidas y potenciales factores de riesgo

Correlaciones Barthel/ caidas IMC / caidas Minutos actividad
fisica / caidas

Correlacion 0,321 -0,239 0,231

T 1,730 -1,253 1,210

T critica 2,056 2,056 2,056

Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracion: propia

De acuerdo al célculo de correlacion de Pearson para los tres factores potenciales
de riesgos de caidas analizados dependencia con el indice Barthel, IMC y minutos de

actividad fisica, observa en relacién de la muestra analizada que no existe significancia
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en la correlacion, ya que T absoluto es menor a 2, por lo cual no habria relacion entre

estos factores y el hecho de una caida.

Correlaciones entre las caidas y situacion socioeconémica

Tabla 5. Correlacion nivel de ingreso con caidas

Correlacion nivel ingreso/caidas

Correlacién -0,633
T -4.171
T.crit. 2,056

Fuente: Encuestas CAM-FTN -Elaboracion: propia

De acuerdo al célculo de correlacién de Pearson, se observa que existe

significancia en la correlacion entre caidas y nivel socioecondmico medido por la variable

ingreso, ya que el estadistico T es en valor absoluto mayor a 2, es decir existe correlacion

entre estas dos variables en la muestra analizada. Ademas el coeficiente de correlacion es

de -0,633, el signo negativo indica una correlacion inversa a mayores ingresos menor

riesgo de caida, en una proporcién de 0.633. Se comprueba entonces que existe una

relacion directa entre el nivel del ingreso del individuo y la posibilidad de tener una caida.

Complementariamente se realiza una regresion entre estas dos variables con el fin

de una vez verificada la correlacion, que nos permite generar una ecuacion que,

“basandose en la relacion existente entre ambas variables, permita predecir el valor de

una a partir de la otra” (Amat, 2016).

44



Resumen

Tabla 6. Regresion nivel de ingreso con caidas

Estadisticas de lo regresion

Coeficiente de

correlacion miltiple

Coeficiente de

determinacion RA2

RA2 ajustado
Errortipico
Observaciones

0,633175654

0,400911409
37,79%
0,36286061
28

ANALISIS DE VARIANZA

Promedio de los

Grados de libertad  Suma de cuadrados cvadrados F Valor critico de F
Regresion 1 2,290922338 2,290922338 17,3992575 0%
Residuos 26 3,423363377 0,131667822
Total 27 5714285714

Coeficientes Error tipico Estadisticot  Probgbilidad  inferior 95%  Superior95% inferior95.0% Superior95.0%

Intercepcidn 0,622354642 0,105904346 5,876573179 0% 040466514 0,840044144  0,40466514  0,840044144
Nivel de ingresos
familiar -0,001031283 0,000247237  4,171241717 0% -0,001538485 -0,00052308 -0,00153949 -0,000523081
Valor ingreso 600

Fuente encuestas, elaboracion propia

Primero en relacion a la significancia de la regresion se observa que T absoluto

es mayor a 2, y P es menor a 0,05 por lo cual la regresion tiene significancia. El

coeficiente para nivel de ingresos es de -0,001. Si bien la correlacion parece pequefia, al

aprovechar la ecuacion de la regresion se obtiene que para un nivel de ingresos de 326,42

ddlares, media para el segmento estudiado, se obtiene una probabilidad de caidas del

28%, y otro dato interesante es que de acuerdo a la ecuacién de la regresion al valor de

600 ddlares se reduciria a un riesgo de 0% la posibilidad de caidas asociados a factores

relacionados con el ingreso como indicador del nivel socioeconémico.

3.3 Discusion

Como resultados obtenidos de la poblacion estudiada se observo que mayoria de

las usuarias del Centro son mujeres, 90% de los entrevistados no tienen pareja y 89,3 %
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de los encuestados cuentan con educacién primaria o ninguna. 64,3 % de éstos tienen
vivienda propia; el 28,6 % viven solos y el resto acompafiados. Solo el 14,3% reciben

jubilacion del IESS y ninguno cuenta con un seguro de salud privado.

El 42,9% menciona nunca tener los ingresos suficientes requeridos y el 46,4%
dice que solo a veces. En relacion a la salud el 32,1% mencionan haber tenido o tener
hipertension, 21,4% osteoporosis, diabetes 10,7%, artritis 7,1%, seguidas de otras en

menor grado.

El 75% de los entrevistados se encuentran en una categoria de actividad fisica
baja, son sedentarios. En cuanto al IMC el promedio de los entrevistados se ubican en
27,5 encontrandose en un grado de sobrepeso y en cuanto al indice de dependencia el

promedio de los encuestados estan en 91.9% es decir son mayormente independientes.

En relacidn a las caidas, tema central del estudio, el 42,9 % de los entrevistados
ha sufrido una caida en el Gltimo afio, y de quienes se han caido el 57.1% ha tenido méas
de una caida en el mismo periodo. El 53,6 % de los entrevistados mencionan haber tenido
una caida leve que no requiri6 asistencia méedica ni fisioterapia, por su lado el 3,6% tuvo
una caida muy grave que requirié hospitalizacion y/o intervencion quirargica. Al
momento de la caida 76,5% de las personas se encontraban solas. El 64,7% se cayeron en
su residencia 'y el 23,5 % fuera, como lugares de la caida 29,4% mencionan que la caida
fue en escaleras, 23,4% en la calle, el 11,8% en la ducha o en el bafio, y 5,9% subiendo o

bajando del bus.

El objetivo de esta investigacion fue asociar los factores de riesgo de caidas en
personas de la tercera edad con el nivel socioeconémico de las personas que asisten al

Centro de Atencion del Adulto Mayor de la Fundacién Tierra Nueva.
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3.4. Comparacion de los resultados con otros estudios similares

En relacion al resultado encontrado en el cual se determina la existencia de
correlacion entre el nivel socioeconémico y las caidas en el presente estudio, se busca
comparar en esta seccion los resultados obtenidos con otros estudios similares. Al
comparar los resultados obtenidos con otros estudios, observamos primero en relacion a
un estudio en una Clinica de Medicina Familiar de la Ciudad de México, presentado por
Galvan Parra, cuyo objetivo fue asociar la presencia de caidas con algunos factores de
riesgo y con la calidad de vida relacionada con la salud (Castillo, Galvan, & Gonzalez,
2010); se concluye que “se presentod relacion entre el diagnostico de caidas y la obesidad
y con modelo de riesgo, con diferencia significativa (p<0.05).” En este estudio se trabaja
también con el IMC como indicador y se encuentra significancia, sin embargo vale
mencionar que los niveles del IMC en el presente estudio estan en su mayoria en el rango
adecuado y no se encuentra realmente casos de obesidad determinantes, por lo cual tal
vez e ese el motivo por el cual no se puede observar esta relacion con claridad en la

muestra analizada.

Por otro lado en relacion al estudio referente a caidas en ancianos
institucionalizados sobre valoracion del riesgo, factores relacionados de Laura Petronila
Gomez se observo “una relacion significativamente estadistica entre las caidas y el estado
cognitivo; no fue asi en el caso de la polimedicacion, funcionalidad y movilidad; pese a
ello, se observaron tendencias muy diferentes entre ancianos caidos y sin caidas”. En este
estudio se analizan diversas causas y se concluyen en las mencionadas, en relacion a la
movilidad se usa el indice de Barthel, esto confirma nuestro analisis que no muestra
correlacion entre el grado dependencia y las caidas. Ademas pone en manifiesto que el
unico factor donde encontraron correlacion es en relacion al estado cognitivo, aspecto que

no fue analizado en el presente estudio. Es interesante recordar que de los resultados
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cualitativos de las encuestas, el 25% de los entrevistados piensan que pudieron evitar su
caida su hubieran estado mas atentos o hubieran tenido mayor precaucion, y del mismo
el 32,1% sugiere que la principal herramienta para evitar caidas en la tercera edad desde
su perspectiva es actuar con mayor atencion y precaucion lo que nos lleva a relacionar

con factores cognoscitivos relacionados con el estudio mencionado.

Otro estudio, de Adelina Carballo-Rodriguez cuyo objetivo fue analizar la
prevalencia de caidas en personas mayores institucionalizadas y conocer las
caracteristicas de las caidas, los factores asociados a ellas y sus consecuencias,
encontraron como resultados que “los factores asociados mas importantes fueron las
caidas previas, los trastornos de la marcha y el equilibrio, el deterioro cognitivo, la
polifarmacia y la incontinencia urinaria.” (Carballo, Gomez, Casado, Ordas, &
Fernandez, 2018). Con los resultados de este estudio se reafirma que son otros los factores
de mayor riesgo de caidas, y es interesante que se repite el deterioro cognitivo, cuando el
presente estudio se orientd mas a cuestiones mas relacionadas a la condicion fisica del

cuerpo.

Finalmente no se encuentran estudios sobre la incidencia del nivel
socioecondémico, o de ingresos sobre las caidas en adultos mayores. Un estudio cercano
pero con una aproximacion cualitativa fue el estudio de “Comportamiento de riesgo para
caidas en adultos mayores, experiencias de los agentes comunitarios en salud” de
Fonseca, Silvia, Joab, y Faller (2020) cuyo objetivo fue identificar los comportamientos
de riesgo de los adultos mayores en el domicilio descritos por las agentes comunitarias
de salud y sus factores relacionados, para lo cual se realizd una investigacién cualitativa,
en la perspectiva dialéctica, realizada por medio de un grupo focal con agentes
comunitarios de salud de una unidad de estrategia de salud de la familia de un municipio

en el Estado de Sdo Paulo, Brasil. Y se obtuvo como resultados: “los comportamientos
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de riesgo revelados estan relacionados con factores extrinsecos (arquitectura, mobiliario
y equipamiento), factores socioeconémicos (bajos ingresos, escolarizacion, déficit de
apoyo social y familiar) y factores psicologicos (sensacion de vulnerabilidad,
dependencia y no reconocerse en una condicion peligrosa).” En definitiva se determina
que uno de los factores de riesgo para caidas son los factores socioeconémicos, lo cual

confirma el resultado obtenido.

En definitiva, de la revision de estos estudios confirma los resultados obtenidos,
si bien a priori tanto la actividad fisica, y el indice dependencia podrian tener una relacién
directa con las caidas permitiendo asegurar una mejor y mayor movilidad, el presente
estudio no permite llegar a esta conclusion, y la comparacion con otros estudios nos
permite pensar que son mas bien caracteristicas cognoscitivas las que tienen mayor

incidencia en caidas.

En cuanto al IMC, el resultado difiere en otros estudios, y probablemente el grupo

estudiado al estar su mayoria en un IMC normal no permite llegar a esas conclusiones.

Por otro lado, si bien no se encuentran estudios cuantitativos sobre la relacion
entre el nivel socioeconémico Yy el riesgo de caidas en la tercera edad, un estudio lo
confirma mediante metodologias cualitativas. Es importante observar que tal vez se esta
analizando un grupo bastante homogéneo de bajo nivel de ingresos, seria interesante
ampliar este estudio y compararlo realmente con otros segmentos de ingresos de la

sociedad, y ver tal vez ain con mayor robustez esta correlacion.

Ademas, considero que es muy interesante que un estudio que a priori parte de
hipétesis que parecen obvias y generalizadas, a través de la aplicacion de una metodologia
rigurosa demuestre resultados diferentes de los esperados y eso considero da riqueza al

presente estudio.
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3.5. Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion presenta algunas limitaciones, la primera y debido a su
caracter académico para la obtencion del titulo de terapia fisica no cuenta con recursos
suficientes que permitan realizarla en una muestra mas amplia, en la discusion se han
realizado estudios internacionales sobre esta tematica dirigidos a ciudades enteras, seria
muy interesantes replicar este estudio a la poblacion total de un Municipio en nuestro
caso del Municipio de Quito por ejemplo con ese nimero de casos realmente podriamos

Ilegar a conclusiones contundentes.

Una segunda limitacién del estudio, ha sido que ha sido centrado para los usuarios
del centro de atencién de la tercera edad de la Fundacion Tierra Nueva que como se pudo
observar en la caracterizacion inicial pertenecen a niveles socioeconémicos bajos y
medios bajos, homogéneos tal vez teniendo dos grupos comparativos de diversos
segmentos podriamos obtener resultados mas contundentes en cuanto al impacto del nivel
de ingresos. Del mismo modo se observa relativa homogeneidad en cuanto al IMC tal
vez trabajar con grupos mas diversos permitiria medir con mayor claridad las

correlaciones existentes.

Por ultimo otra limitacion del estudio es que se lo ha realizado en un tiempo de
pandemia y cuarentena ya de cerca ocho meses que ha por un lado cambiado las légicas
normales de vida, haciendo que las personas mayores en especial estén mas
“encuarentenadas” sin salir de sus casas eso por un lado, y por otro lado ha generado
también que debido a que el resto de las familias no salen, estén en este tiempo mas
acompariadas lo cual tal vez difiere en un tiempo normal. Otro punto que ha tenido
impacto, es que la toma de muestras se ha realizado en linea impidiendo la recoleccion
de datos personalizada.

50



3.6. Aplicacion practica y/o clinica

Los resultados encontrados son interesantes porque nos permiten mostrar
mediante un proceso de investigacion adecuado que hipotesis a priori generalizadas no
siempre se confirman en grupos especificos. La aplicacion practica de esto, es que en
nuestra profesion de terapia fisica no podemos partir de verdades absolutas, ni de pre
conceptos, sino que se requiere siempre realizar un estudio de caso personal y grupal
integral antes de definir las terapias y recomendaciones a nuestros pacientes. Por lo cual
la aplicacién clinica es que no podemos actuar de memoria cuando seamos profesionales,
requerimos evaluar adecuadamente el grupo que vamos atender para realmente ser

eficientes.

El segundo resultado interesante es la relacion existente entre nivel
socioecondémico , caracterizado por el nivel de ingresos y el potencial riesgo de caidas,
en donde de acuerdo al estudio con un aproximado de ingresos de 600 ddlares el riesgo
de caidas relacionadas al ingreso seria cero, interesante observar que la canasta basica en
Ecuador es aun mayor 716 dolares y ese es el requerimiento minimo calérico, son cifras
cercanas que nos muestran que tal vez por ahi es un valor minimo que requiere un
ciudadano no sélo para su subsistencia pero también para evitar riesgos en este caso

caidas en la tercera edad.

La aplicacion en este estudio no se limita al campo clinico, requiere accion tanto
de las politicas publicas como en los hogares, tratando de asegurar por un lado
subsistencia minima para las personas de la tercera edad y por otra los cuidados

adecuados.

Como aprendizaje importante desde la rama de la terapia fisica es que tengamos
siempre presente que hecho que al parecer hechos tan casuales como una caida responden

muchas veces a factores socioeconomicos, psicolégicos, emocionales o fisicos mucho
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méas complejos por lo cual es clave nuestra continua investigacion y formacion para
brindar servicios integrales, de calidez y calidad, entendiendo las causas originarias de

los problemas que vamos a tratar.
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CONCLUSIONES

El 75% de los entrevistados se encuentran en una categoria de actividad fisica
baja, son sedentarios, y tienen un IMC igual a 27,5 kg/m? encontrandose en un grado de
sobrepeso. En cuanto al indice de dependencia el promedio de los encuestados esté en
91.9%, es decir, son mayormente independientes. En relacion al nivel socioeconémico se
ubican en categoria de ingreso bajo y medio bajo con una media de ingresos de 326,42

dolares o menor al salario minimo vital.

En relacién al objetivo 2 no se logré determinar correlacion entre las caidas y los
tres factores potenciales analizados IMC, dependencia y minutos de actividad fisica en el

grupo analizado.

Se determind una correlacion entre el nivel socioecondmico (analizado por el
indicador de ingresos) y la incidencia de las caidas, mostrando una relacion inversa, es

decir, a mas ingreso menos probabilidad de caerse en el segmento poblacional analizado.

Ademas se corrié una regresion y se logré determinar que para un nivel de
ingresos de 326 ddlares, media para el segmento estudiado, se obtiene una probabilidad
de caidas del 28 por ciento, y otro dato interesante es que de acuerdo a la ecuacion de la
regresion al valor de ingresos 600 dolares para el segmento analizado se reduciria a un

riesgo de 0% la posibilidad de caidas asociados a factores relacionados con el ingreso.
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RECOMENDACIONES
Se espera que el presente estudio sirva de base para realizar futuras
investigaciones, las cuales pueden utilizar una muestra mas grande para aumentar el nivel

de generalizacion de resultados.

Adicionalmente, seria muy interesante replicar el estudio tomando dos grupos de
control de segmentos socioeconomicos muy diferenciados en el mismo grupo etario en la

misma ciudad, para conocer si se observa una correlacion similar o distinta a la encontrada

Finalmente, el estudio visibiliza la importancia de implementar programas de
prevencion de caidas para adultos de la tercera edad, que incorporen mecanismos de
apoyo que contribuyan a mejorar la situacion socioecondémica, o solventen necesidades
basicas de personas que no cuentan con jubilacion o acceso al IESS. Lo que valida y
fortalece la importancia de esfuerzos como el del Centro de Atencion Adulto Mayor de
la Fundacion Tierra Nueva, esfuerzos privados que deben ser impulsados, fortalecidos y
multiplicados y ojala en algin momento asumidos a gran escala por el Estado cuyo rol

principal es el bienestar de la poblacion en especial la méas vulnerable.
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ANEXOS

ANEXO 1

Consentimiento Informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion de una clara explicacion de la naturaleza de la misma y de su rol e n la

misma.

La presente investigacion es conducida por Alejandro Paul Moreno Lasso de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador. La meta de este estudio es determinar los Factores de
riesgo en caidas de personas de la tercera edad: caso de estudio del Centro de Atencion

para el Adulto Mayor de la Fundacion Tierra Nueva

Si usted accede a este estudio, se le pedira responder a una serie de preguntas y test. Esto
tomara aproximadamente 60 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas
sesiones si usted autoriza se grabara solo con la finalidad de que el investigador pueda

transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion por usted
proporcionada sera de caracter estrictamente confidencial y no se usara para ningdn otro
propdsito fuera de los objetivos de esta investigacion. Si tiene alguna duda puede

preguntar en cualquier momento durante su participacion en el mismo.

61



Desde ya le agradecemos su participacion.

YO (coreeiiiiiiieiieeie, ) acepto participar FACTORES DE RIESGO EN
CAIDAS DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD: CASO DE ESTUDIO DEL
CENTRO DE ATENCION PARA EL ADULTO MAYOR DE LA FUNDACION
TIERRA NUEVA

DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE he sido informado (a) SOBRE LOS
OBJETIVOS DEL ESTUDIO Y que tendre que responder A UNA SERIE DE preguntas

SOLO CON FINES INVESTIGATIVOS, lo cual tomaré aproximadamente 20 minutos.
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ANEXO 2

Puntuaciones originales de las AVD incluidas en el Indice de Barthel.

Comer

0 = incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada ¢ dos perscnas), puede estar sentado
10 = necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica 0 ayuda verbal)

15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el asec personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos vy los dientes, peinarse y afeitarse.
Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, perc puede hacer algo sdlo.

10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Bariarse/Ducharse

0 = dependiente.

5 = independiente para bafarse o ducharse.

Desplazarse

0 = inmavil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
Subir y bajar escaleras

0 = incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.

10 = independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc
Control de heces:

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)



ANEXO 3- RESUMEN DE RESPUESTAS ENCUESTAS REALIZADAS

Encuesta - Fundacion Tierra Nueva
28 respuestas

Edad 28 respuestas

Valor|Recuento
61
64
67
69
71
73
75
76
77
78
79
82
84
85
88
95 1
Sexo 28 respuestas

N[O WP PP RPN P PO —[—

Mujer |24
Hombre |4
¢ Cual es su estado Civil? 28 respuestas

Casado 3
Soltero 1
Divorciado 13
Viudo 11

Union de hecho |0
¢ Cual es su formacion?28 respuestas




Ninguna Primaria Secundaria Universitaria Maestria 0 PHD14,3%10,7%75%

Ninguna 4
Primaria 21
Secundaria 3

Universitaria 0
Maestria o PHD [0
¢, Cuanto mide ud, en metros?28 respuestas

Valor|Recuento
1.20
1.40
1.45
1.48
1.50
1.52
1.53
1.53
1.54
1.56
1.63
130
135
140
150
154
155
160 2
¢, Cuanto pesa Ud., en kilos?28 respuestas

[ERY Ry ) \O) [y Ecy ey ey ey ey ey i OY D ON FICN O Ny =

Valor|Recuento
45
48
50
54
55
56
57
58
60
65

SIINIEIEIEREREREINNE
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65
67
70
75
80
100
120
130
145 |2

(R [NV TERY Ry ey iy gy ey

¢ Considera Ud. que lleva una dieta saludable?28 respuestas

Valor|Recuento
0
5
10
8
5

GBI W|IN|F

¢ Como percibe Ud. su salud?28 respuestas

Buena |21
Mala |7
¢Ha sufrido Ud. alguna de la siguientes patologias?28 respuestas

hipertension

diabetes

cancer

enfermedades pulmonares
enfermedades cardiacas
enfermedades cerebro vasculares
artritis

osteoporosis

hipertension, artritis, cancer
presion alta y artritis

Cirrosis hepatica autoinmune
Lupus

Ninguna

Y =y =y ey =y e NI EIEIER RIS




¢Donde vive usted? 28 respuestas

Sur de Quito 25
Centro de Quito 1
Norte financiero de Quito [0
Carcelén/ Calderon 0
Cumbaya/ Tumbaco 0
Norte de Quito 2

¢ Con cuantas personas Vvive usted?28 respuestas

Vivo solo

Ol BR|W|IN| -

8
5
4
4
2
3
2

7

¢ Cuantos minutos en total de actividad fisica realiz6 en la Gltima semana? Por

favor realice el célculo diario en minutos y sume el valor total de minutos en

los realizo actividad fisica en los que la principal actividad fisica recomendada
es caminar.28 respuestas

Valor|Recuento

o
o
[EEY TSRy I NON Y N [y Ry ey iy ey i N e

67



120
140
180
200
210
240
420 |1
¢ Pertenece Ud. a algun grupo de personas de la tercera edad? 28 respuestas

NEIEININNLS

Si No ¢A cual grupo u organizacion pertenece? 21,4% 75%

Si 21
No 6
¢A cual grupo u organizacion pertenece? |1
¢Se ha caido durante en el ultimo afio? 28 respuestas

Si No 46,4% 53,6%

Si 15
No (13
¢Se ha caido més de una vez en el Gltimo afi0?28 respuestas

Si N057,1% 42,9%

Si |12
No (16
La caida mas importante que ha tenido en el Gltimo afio ha sido28 respuestas

Muy grave- se cay0 Yy requirié hospitalizacion y/o intervencion quirurgica
Grave- se cay0 Yy requirio asistencia médica y/o rehabilitacion Leve- se cayd
pero no requirio asistencia médica ni rehabilitacion No se cay6 en el Gltimo
ano 42,9%53,6%

Muy grave- se cay0 y requirié hospitalizacion y/o intervencién quirargica |l

Grave- se cay0 y requirio asistencia médica y/o rehabilitacion 0
Leve- se cayo pero no requirid asistencia médica ni rehabilitacion 15
No se cayo en el Gltimo afo 12

¢El momento de su caida se encontraba Ud. ?17 respuestas
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Soélo/a Acompafiado/a23,5%76,5%

Sélo/a 13
Acompafado/a [4

¢La caida la tuvo en?17 respuestas

su lugar de residencia 11
en un centro médico

en la calle/ via publica

visitando a algun amigo o familiar
en dentro del bus

Ninguno 1

I E=IEN =)

¢La caida la tuvo lugar en?17 respuestas

la ducha/ el bafio

en unas escaleras

levantandome de la cama

subiendo o bajando de auto o bus

dentro de casa al entrar del patio a la cocina

al entrar del patio a los cuartos

Caminando en la calle

En la calle

Fuera de casa

Calle

Pasillo y Comedor

En la terraza

Ninguno

[ECY ROy Y Ery Ey Ny Ry Ny e = = SIS LS

Grada

¢La caida fue en ?17 respuestas

una superficie humeda o resbaladiza

superficie inclinada

superficie en movimiento ( dentro de un auto bus, escalera electrica u otra)

superficie con desniveles ( gradas u otra)

Ny Ty




superficie plana no resbaladiza 8
Ninguno 1
¢, Cudl considera ud fue la causa de su caida?18 respuestas
Insomnio

Debilidad y mareo

Porque ya no tengo fuerzas en mis manos

porque me vencio el cuerpo y perdi la estavilidad

Me tropeceé en el filo de la grada

debilidad

Mal estado de la acera y dolor de piernas debido a la edad
Descuido

Se tropezo

Perdida de equilibrio

Resbalon

Desmayo

Ninguna

Perdida de equilibrio

Ninguna

Mi discapacidad visual

No se acordo la grada

Inestabilidad

¢ Como hubiera podido evitar esa caida?17 respuestas
Durmiendo

Comunicando el malestar

Sin comentarios

Pude evitar la caida al salir tan de mafiana a coger la escoba
De ninguna manera porque siempre paso por ahi

Subir despacio la grada

De ninguna manera

Pedir ayuda

Si hubiera estado una persona a mi lado

Estar con menor peso corporal

No

Ninguna

Obedecer a mis hijos

Ninguna

Si pudiera ver

Estando pendiente

Quedando sentado

A continuacion le haré algunas preguntas sencillas para determinar su grado
de dependencia fisica. Primero, cuando ud come 28 respuestas

es independiente, puede comer s6lo 25




w

necesita aveces ayuda, para cortar, para poner mantequilla, etc..
necesita ayuda para comer siempre 0
Para trasladarse de la silla a la cama28 respuestas

puede hacerlo s6lo

necesita algo de ayuda ( fisica o verbal)

necesita ayuda importante ( una persona o dos) y se puede mantener sentado sélo

no se mantiene sentado

Ok, |Ww

En relacion al aseo personal28 respuestas

puede hacerlo solo, lavarse las manos, cara, dientes, peinarse y afeitarse [26
necesita ayuda con el aseo personal 2
Uso de inodoro28 respuestas

es independiente 26
necesita algo de ayuda 0
necesita ayuda de manera indispensable |2
En relacion a bafarse o ducharse28 respuestas

puede bafiarse o ducharse solo sin ayuda |25
necesita ayuda para bafiarse o ducharse |3
En relacion a desplazarse28 respuestas

es independiente, puede desplazarse al menos 50 m con cualquier muleta o sin la
misma

anda con pequefia ayuda de una persona, sea la ayuda fisica o verbal

es independiente en silla de ruedas hasta 50 m

se encuentra sin capacidad de desplazarse

oo

En cuanto a subir y bajar escaleras28 respuestas
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es independiente para subir y bajar escaleras 16
necesita ayuda fisica o verbal, puede apoyarse en muletas pero logra subir y bajar 9
gradas

no puede subir ni bajar escaleras 3

En cuanto a vestirse y desvestirse28 respuestas

es independiente para vestirse y desvestirse incluyendo botones y cierres |24
necesita ayuda, pero puede ser hacer la mitad aproximadamente sin ayuda 3
necesita que alguien lo vista y desvista 1
En relacion al control de heces28 respuestas

es continente 22
tiene algln accidente excepcionalmente ( no mas de uno por semana) |5
es incontinente 1

En relacion al control de orina28 respuestas

es continente 24
algun accidente excepcional ( maximo uno por dia) |2
es incontinente 2

Usa ud silla de ruedas?28 respuestas

Si |1
No (27
A continuacion le haré un par de preguntas sobre su practica de actividades
fisicas. ¢Durante los ultimos 7 dias, en cuantos realizo actividades fisicas
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios aerobicos, o
andar rapido en bicicleta?28 respuestas

ninguno 22
¢En cuantos dias ?

yo realizo los ejercicios los lunes y miércoles con el licenciado Diego
1 dia por semana

Actividad fisica 30 minutos20

R ey ey V)
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Habitualmente, cuando se dedico a una actividad fisica intensa, en uno de esos
dias, cuanto tiempo dedicd en minutos a estas actividades en un dia?22

respuestas

Valor

Recuento

0

1

1

10

20

20

30

30

60

80

(Y Y Y N ) =Y =Y =Y =Y =y BN

180

1

Durante los ultimo 7 dias ¢ en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular?

no incluya caminar28 respuestas

no realice ninguna actividad moderada |21
cuantos dias en la semana? 4
en dos dias a la semana 1
Fisioterapia 1
Ninguna 1

¢, Habitualmente, cuanto tiempo dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias de la Gltima semana?21 respuestas

Valor

Recuento

1

2

2

7

20

30

30

40

60

120

[ERY ey ey ey e N I O [T == ey ey g
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280 |1

¢, Durante los ultimos 7 dias, en cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?26 respuestas

Recuento

P WRFRLRWWArRFRPEFPDND

60

1

¢, Habitualmente, cuanto tiempo en total dedicé a caminar uno de esos dias?26
respuestas

Valor

Recuento

60

120

RPINIFPOIRPINPFPIWINIFPIFRPIDNDW

275

1

¢, Durante los ultimos 7 dias, habitualmente cuanto tiempo pasa sentado en un

dia ? en minutos28 respuestas

Valor

Recuento

1
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90

120
180
240
300
360
500
650
2400 (1

=y =y S IS N I RN R ERIEEREDE

Ingresos familiares- ¢ Cual es el promedio mensual total , sumando los
ingresos de todos los miembros que viven en su casa, de ingresos familiares
mensuales?28 respuestas

Valor|Recuento
0
20
100
120
150
200
230
250
300
300
320
400
450
500
600
700
800
1000 11
¢ Por favor seleccione el rango de ingresos mensuales de su hogar,
adicionando los ingresos de todas las personas que viven con ud en su misma
casa?28 respuestas

NERIEINSNEINN R R R R R R R EEE
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menos de 500 usd (19
entre 500 y 718 usd |7
entre 719 y 3000 usd |2
maés de 3000 usd 0
¢ Cuenta ud con una pension de jubilacién?28 respuestas

Si |4
No 24
¢Es Ud. afiliado/a al IESS?28 respuestas

Si 4
No [24
¢Es Ud. afiliado/a a algun seguro de salud privado?28 respuestas

Si |0
No |28
¢, Son los ingresos familiares suficientes para cubrir sus necesidades?28
respuestas

Siempre 3
Casi siempre |12
Nunca 13

¢, Tiene ud vivienda propia?28 respuestas

Si |18
No (10
¢ Qué recomendaciones podria sugerir Ud. para implementar acciones para
reducir las potenciales caidas en personas de la tercera edad?28 respuestas

Control del suefio
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Adecuar el lugar para la tercera edad

Ayudar en ejercitacion de los adultos mayores.

cuidarnos, que no este tirado nada por la casa ya que nos tropezamos.
TOMAR MEDIDAS DE PRECAUCION Y MAS CONTROL

Ponerles en lugares seguros de ser posible con protecciones

siempre estar acompariada y estar mas pendientes

Que no haya bordes que las gradas no sea tan altas que haya donde se puedan
sostenerse.

Precaucién, acompafiamiento, buena alimentacién, arreglo de aceras y calles
por parte del municipio

Mas atencion al cuidado

Tener el debido cuidado

Anda siempre acompariado

ejercicios para mejor la movilidad

Tener mas cuidado

Accesibilidad en los lugares publicos y en casa...q no haya desniveles por
donde caminan....al ducharse alguien les acomparie

No tengo sugerencia

Pasamanos paredes

No salir

mejor sefializacion en las veredas y semaforos

Material de ortopedia méas barato

Tener cuidado de sus actividades

Tener un acompariante para que le ayude a movilizarse en caso de necesario
Mas cuidado

Estar al cuidado de una tercera persona

Tener en cuantas las capacidades de cada adulto mayor

Mas cuidado

Mas implementos de seguridad

Precaucion
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