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INTRODUCCION



Mar del Plata se presenta como un polo gerontolégico ya que el 19,4 % de su poblacion

es adulta mayor (Passantino, et al. 2015).

Aunque el aumento en la proporcién de personas mayores responde en general al
descenso de la natalidad y mortalidad, en la ciudad el fendmeno se ve acrecentado por recibir
una importante inmigracion de jubilados, provenientes sobre todo de Capital Federal y la
provincia de Buenos Aires. Estos comportamientos demograficos son similares a los registrados
en otras costas geriatricas (como La Florida, EE.UU.; Costa Azul, Francia; Barcelona, Espana)
(Fernandez, 2016)>2.

El proceso de envejecimiento conlleva una pérdida gradual de las capacidades fisicas y
psicolégicas como discapacidad y dependencia. Esta transformacion se experimenta de manera
unica en cada contexto, ya sea fisico o social, incluyendo entornos rurales y urbanos. En las
ciudades, las presiones ambientales, tanto fisicas como sociales del entorno, aumentan,
limitando las capacidades de los adultos mayores al condicionar sus actividades de la vida
cotidiana y sus relaciones sociales. En América Latina, los gobiernos locales poseen poca
respuesta en cuanto a las necesidades de adaptar los espacios urbanos en un estado de
inestabilidad social. Ademas, se observa escaso conocimiento de las interacciones entre las
comunidades de personas vy las politicas publicas para promover el envejecimiento saludable.
Por ello, resulta imperativo profundizar en las formas de adaptacion al entorno que enfrentan las
personas mayores, con el fin de impulsar politicas de desarrollo social y salud publica, asi como
proyectos urbanos inclusivos que apunten a crear comunidades amigables para este segmento

de la poblacion. (Garcia-Valdez et al., 2018)%.

Los efectos del envejecimiento de la poblacion sobre las personas y los sistemas sociales

requieren un enfoque multidisciplinario, y la planificacion y gestién del espacio urbano debe ser

1 PASSANTINO, ET AL. (2015) Identifica diferentes escenarios habitacionales para las personas
mayores en el territorio de la ciudad, mediante el andlisis de los datos INDEC-Censo 2010.

2 FERNANDEZ, ET AL. (2016) Analiza el fenémeno del envejecimiento poblacional a través de la
relacion de las personas mayores con su entorno en diferentes escalas territoriales. Se exponen resultados
de estudios de campo de tipo cualitativo profundizando en la relacion entre la vivienda y el entorno urbano;
a nivel barrial, se ha relevado el area céntrica de la ciudad de Mar del Plata en funcién de categorias
planteadas desde la Guia de ciudades amigables; y a escala ciudad, las diferencias territoriales en funcién
de andlisis de datos estadisticos georreferenciados.

3 GARCIA-VALDEZ, ET AL (2018) Reflexiona sobre las estrategias de adaptacion a los entornos

urbanos en el envejecimiento, con alusiones a América Latina.



uno de los ejes de este enfoque, ya que hasta el momento no se habian registrado tanta cantidad

de personas mayores viviendo en la ciudad.

Repensar la ciudad para que sea algo mas que un entorno de vida ideal para los jovenes
debe ser uno de los grandes retos a los que se enfrentan arquitectos, urbanistas, gedgrafos,
economistas, socidlogos y otros cientificos implicados en el urbanismo. Escuchar a profesionales
de la salud permitira: comprender mejor problemas fisicos y psiquicos que dificultan los
desplazamientos de los ancianos. Disefiar espacios urbanos en los que se garantice la movilidad,
el acceso a los servicios, la eliminacién de las barreras fisicas urbanas y la autonomia personal
de los mayores, lo que redundara en una disminucion de la dependencia y consecuentemente

de las necesidades de asistencia. (Ballesteros & Blasco, 2016)%.

Estos factores son de resolucion publica y mas dificiles de acceder a su correccion, pero
se deben contemplar y advertir a los adultos mayores acerca de su importancia para la
prevencion de las caidas. Las barreras urbanisticas, tales como calles con mala iluminacion,
aceras estrechas, con desniveles y obstaculos, veredas mal conservadas, semaforos de breve
duracion, espacios publicos sin areas adecuadas de descanso, entre otras son las dificultades

que favorecen las caidas. (Quintar, et al. 2014)°.

La Organizacién Mundial de la salud define caida como; sucesos involuntarios que hacen
perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga.
(OMS, 2021)8.

Las caidas de los ancianos son una de las consecuencias del envejecimiento del equilibrio
cuyas consecuencias socioeconomicas, especialmente en términos de costos sanitarios, son
considerables. Por ende, es obligatorio desarrollar procedimientos de rehabilitacién del equilibrio
(Lacour M, 2016)’

4 BALLESTEROS & BLASCO (2016) Este articulo examina la interaccién entre el envejecimiento y
la urbanizacion y algunas de sus implicaciones para la sociedad. Se centra en la situacion actual de las
personas mayores.

5 QUINTAR, ET AL. (2014) Las caidas son un evento frecuente entre los adultos mayores de 65
afnos. Aproximadamente 1 de cada 3 adultos que viven en la comunidad tiene riesgo de presentar una
caida en el ultimo afio.

6 OMS, (2021) La edad es uno de los principales factores de riesgo de sufrir caidas. Los ancianos
son quienes corren mayor riesgo de morir y de sufrir lesiones, y el riesgo en este grupo aumenta con la
edad.

7 LACOUR M, (2016) En este articulo se revisan las distintas causas de desequilibrio en los

ancianos, para paliar estos déficits invalidantes y plantear como prevenir las caidas y como rehabilitar a
3



JUSTIFICACION

A partir de todo lo expuesto, en este estudio se pretende analizar el nivel de confianza en
relacion al equilibrio e infraestructura urbana de los Adultos Mayores de la Ciudad de Mar del
Plata. Esto resultara beneficioso para los profesionales kinesiélogos, quienes recibiran
informacion sobre las necesidades de la poblacion adulta en aspectos preventivos y
rehabilitadores, asi como para los propios adultos mayores. El presente trabajo también
posibilitara tener en cuenta la importancia de desarrollar una infraestructura urbana accesible y
adaptada a las necesidades de los adultos mayores en la Ciudad de Mar del Plata con el objetivo

de prevenir caidas.

Surge entonces, el siquiente problema:

¢ Cual es el nivel de confianza en relacion al equilibrio e infraestructura urbana de los
Adultos Mayores de la Ciudad de Mar del Plata en el afio 20237

El objetivo general es:

¢ Analizar el nivel de confianza en relacion al equilibrio e infraestructura urbana de

los Adultos Mayores de la Ciudad de Mar del Plata en el afio 2023.

Los objetivos especificos son:

¢ Indagar acerca del nivel de confianza para realizar la tarea sin perder el equilibrio.
¢ Evaluar el riesgo de caida de los adultos mayores de la Ciudad de Mar del Plata.
e Analizar el nivel de confianza de los adultos mayores en relacion a la

infraestructura urbana de la Ciudad de Mar del Plata.

las personas que las sufren. Se plantearan dos vias de intervencion que han demostrado ser eficaces,
haciendo hincapié en el papel crucial de la actividad fisica y de la estimulacion cognitiva clasica o utilizando

los recientes progresos técnicos de la realidad virtual y de los videojuegos.
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1.1 Concepto

(Rose, 2014) 8 define el equilibrio como:

“El proceso por el cual controlamos el centro de masa (CDM) del cuerpo respecto a la base

de sustentacion, sea estatica o dinamica”

El equilibrio corporal implica la accién de fuerzas y momentos que se ejercen sobre él, y
se considera estable si un sistema en equilibrio puede regresar a ese estado tras perturbaciones.
Desde una perspectiva postural, el equilibrio de un individuo representa su capacidad para
mantener la proyeccion del centro de masa del cuerpo dentro de los limites del poligono de
soporte. Este equilibrio se logra a través de mecanismos reguladores multimodales, ya que, en
bipedestacion, nunca se esta en equilibrio absoluto; en cambio, se estabiliza mediante
mecanismos reguladores. Se requieren tres sistemas para mantener el equilibrio: sistema

vestibular, visual y propioceptivo (Viseux, 2020)°

Se desarrolla durante los primeros afos de vida y en la edad adulta comienza a disminuir,
razon por la cual los adultos mayores necesitan de un mayor esfuerzo para mantener el

equilibrio.

El sistema visual desempefa un papel crucial en la orientaciéon y desplazamiento en el
espacio, el ojo fija un punto de referencia esencial: la posicidn del individuo respecto a los objetos

que le rodean. Esta informacion espacial es utilizada por la postura, equilibrio y la orientacion.

Por otro lado, el sistema propioceptivo mediante mecanorreceptores superficiales
(cutaneos) los de las plantas del pie desempefian un papel relevante, al indicar la presién
diferencial de los arcos plantares. Asimismo, permiten la percepcion de irregularidades del
terreno y la adaptacién de los reflejos de equilibracion. Los mecanorreceptores profundos son
los receptores osteoarticulares y tendomusculares estos brindan informacién sobre la posicion y

sobre los movimientos de diferentes segmentos del cuerpo, sobre el grado de tension y presion

8 ROSE, (2014) Libro “Movilidad y equilibrio en personas mayores” ofrece un enfoque estructurado
para disefar y aplicar programas de equilibrio y movilidad con los que reducir muchos de los factores de
riesgo que contribuyen a las caidas.

9 VISEUX, (2020) Explica que la posturologia busca comprender los mecanismos que permiten al
hombre regular su postura, e identificar y explicar los sindromes de deficiencia del control postural. Por
otro lado, la neurofisiologia y la biomecanica que constituyen dos enfoques complementarios, necesarios

para la comprension global de esta regulacion postural del hombre bipedo.



de los tendones, de los musculos y de las articulaciones. Asimismo, los propioceptores de la

nuca: aportan informacién de primer orden para la postura y equilibrio.

Por dltimo, el sistema vestibular parte del oido interno. Es el encargado de reunir a los
organos sensoriales y captar los mensajes transformandolos asi en impulsos nerviosos. Tiene
como funcién detectar aceleraciones lineales y rotatorias de la cabeza y participa en la

mantencion de la orientacién y regulacion del equilibrio estatico y dindmico (lom, 2018)%.

Dicho con otras palabras, el equilibrio se logra a través de la informacién recibida desde el
aparato vestibular (las manchas acusticas del utriculo y saculo, y las crestas acusticas de los
conductos semicirculares), receptores tactiles de la planta de los pies, propioceptores cervicales,
del aparato visual, la corteza motora, el sistema cerebeloso para la coordinacion muscular o
diadocosinesia y los centros diencefalicos. Toda esta informacion es regulada y difundida por los
nucleos vestibulares, para mediante arcos reflejos automaticos estabilizar el campo visual
gracias a los reflejos vestibulo-oculares, mantener el tono de los musculos extensores sobre los
flexores gracias a los reflejos vestibulo-espinales, coordinar y orientar gracias a los reflejos
vestibulo-cervicales que reflejan la posicién de la cabeza segun el eje de gravedad. (Arrufiada,
2015),

1.2 Envejecimiento del equilibrio

El envejecimiento es un proceso biologico, universal, individual, asincronico y natural que
provoca cambios morfofisioldgicos en los sistemas corporales. Modificaciones en los sistemas
musculo-esquelético, nervioso y sensorial (visual, vestibular y propiocepciéon) provocan
importantes cambios sobre habilidades motoras necesarias para la ejecucion de actividades

funcionales como el equilibrio y la marcha. (Concha-Cisternas et al., 2020)*2.

El sistema visual, interviene en la deteccion de los desplazamientos lentos o de baja
frecuencia del propio cuerpo o del entorno. Durante el envejecimiento se presentan alteraciones
organicas (degeneracion macular asociada a la edad) o funcionales como la disminucion de la

agudeza visual.

10 |OM, (2018) Pagina web “Instituto de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello de Madrid”
brinda informacién sobre como funciona el sentido del equilibrio en el ser humano.

11 ARRUNADA. (2015) Brinda un conocimiento mas detallado sobre la anatomia vestibular mediante
imégenes obtenidas de una diseccion cadavérica.

12 CONCHA-CISTERNAS ET AL. (2020) Revision que expone el conocimiento actual de los cambios

morfofisioldgicos involucrados en el riesgo de caidas del adulto mayor.



Por otro lado, la somestesia y de la propiocepcion muscular y vestibular teniendo en cuenta
que el numero de husos neuromusculares disminuye, principalmente en los musculos soleos los
cuales constituyen una fuente sensorial importante para la regulacion postural. Como también
disminuyen los mecanorreceptores de la planta del pie produciendo una disminucién de la

sensibilidad plantar, importante en el mantenimiento de la posicién de pie.

El sistema otolitico, compuesto por el saculo y el utriculo, dos estructuras situadas en el
oido interno y constituidas por epitelio de células de sostén y de células sensoriales, sobre las
que se sitla una masa inercial de otolitos u otoconias. Estos ultimos cambian con la edad
volviéndose de un aspecto desmineralizado y menos numerosos, proceso degenerativo que se
produce en el saculo entre los 60-70 afios. También se observa una reduccion del niumero de
células sensoriales ciliadas encargadas de la transduccién mecanica de las estimulaciones
vestibulares, del numero de fibras nerviosas aferentes y del niumero de neuronas vestibulares
primarias localizadas en el ganglio de Scarpa. Esta evolucion se acompafia de un deterioro del

control postural.

Imagen N.° 1: envejecimiento del control postural y del equilibrio

[ Oscilaciones posturales AP Aferencias vestibulares primarias

[ Neuronas ganglionares (Scarpa) [] Células ciliadas vestibulares

SN :

Numero normalizado
1
L]

0,5 -

20 40 60 80 100
Edad (anos)

o

il

Fuente: Lacour, 2016

En la anterior imagen, se observa como se da el envejecimiento del sistema vestibular,
representada en funcién de la edad. Cuadrados blancos muestran el nimero de células
sensoriales ciliadas en el interior del epitelio vestibular del sistema otolitico, cuadrados amarillos

el numero de aferencias vestibulares, cuadrados verdes el nUmero de neuronas vestibulares del
8



ganglio de Scarpa. Por ultimo, los cuadrados rojos representan las oscilaciones posturales en el
plano anteroposterior. Esta imagen permite observar como se incrementa el control postural a lo
largo de la nifiez y se mantiene en la edad adulta, siguiendo con un deterioro del mismo a los 60

afos dandose en simultaneo el envejecimiento del sistema vestibular periférico. (Lacour, 2016)’.

Por otro lado, a nivel del Sistema Nervioso Central, uno de los principales cambios es la
disminucion en la neurogénesis. También se ha reportado disminucion evidente en otras areas
cerebrales, como el nucleo estriado, hipotdlamo y corteza cerebral, lo que puede ocasionar
aparicion de enfermedades neurodegenerativas, que influyen directamente sobre la habilidad de
mantener el control postural, equilibrio y velocidad de la marcha. Asimismo, estudios
imagenologicos sefialan que el volumen cerebral se reduce con la edad. Hay una relacion entre
volumen cerebral y deterioro del rendimiento fisico debido principalmente al rol de la corteza
motora primaria, la que producto del envejecimiento ocasiona enlentecimiento y desaceleracion
de los movimientos voluntarios que a diario realiza el adulto mayor. Asi también, la atrofia del
area somatosensorial puede estar relacionada con un menor equilibrio y un aumento de las

caidas. (Concha-Cisternas et al., 2020)*3.

Por ende, el envejecimiento es un proceso que dura toda la vida y se caracteriza por un
deterioro progresivo y acumulativo de las funciones fisioldgicas. Funciones que pueden afectar
el funcionamiento y la salud de las personas mayores. La capacidad motriz, condiciéon que puede
afectar la estabilidad de la marcha y reducir el rendimiento del equilibrio de los adultos mayores.
Un adulto mayor que tiene un modo de andar inestable, desequilibrio y la debilidad en los
musculos de las extremidades inferiores los pone en un nivel mas alto riesgo de caida.
(Susilowati et al., 2022),

1.3 Nivel de confianza en el equilibrio

En la etapa previa a la caida, la confianza en el equilibrio se refiere a la capacidad percibida

para realizar actividades sin perder el equilibrio (Soh, 2022)*°.

13 CONCHA-CISTERNAS ET AL. (2020) Revision que expone el conocimiento actual de los cambios
morfofisioldgicos involucrados en el riesgo de caidas del adulto mayor.

14 SUSILOWATI ET AL. (2022) Examina la asociacion entre la confianza en el equilibrio de la
actividad y la movilidad funcional, incluida la marcha, el equilibrio y la fuerza, entre adultos mayores.

15 SOH (2022) EI articulo explora diferentes métodos o enfoques para evaluar la eficacia del
entrenamiento de equilibrio, centrandose en medidas como la confianza en el equilibrio y la confianza en

la recuperacion del equilibrio después de perturbaciones o desequilibrios.



Se describe como “la capacidad de una persona para mantener el equilibrio mientras
realiza actividades de la vida diaria” es uno de los principales factores psicologicos relacionados
con el deterioro del equilibrio y caidas en la poblacion adulta. El nivel de confianza en el equilibrio
puede afectar el desempefio en el equilibrio y las personas con baja confianza en el mismo estan
mas predispuestas a reducir su nivel de actividad fisica y social, que son predictivos de
discapacidad. La restriccion de la actividad puede, en consecuencia, aumentar el
desacondicionamiento sensoriomotor y por lo tanto aumentar el riesgo de caidas. Siendo asi, la
confianza en el equilibrio mas predictiva del riesgo de caidas en adultos mayores que las
medidas clinicas, como su historial de caidas o la presencia de una patologia (De Medeiros
Freitas et al., 2022)'6

Una manera de evaluar el nivel de confianza en el equilibrio es mediante la escala ABC
(Activities-Specific Balance Confidence) es una medida de autoinforme de la confianza en el

equilibrio al realizar diversas actividades sin perder el equilibrio o sensacion de inestabilidad.

La misma esta conformada por 16 items en la que los pacientes califican su nivel de
confianza al realizar actividades especificas. La calificacion va de 0 a 100, la puntuacién 0
representa una falta de confianza mientras que una puntuacion de 100 representa total
confianza. El puntaje total se calcula sumando los items y luego se los divide por el niumero total
de elementos, es decir 16 (Shirley Ryan Abilitylab, 2013)*".

En este proceso, el paciente evalua su confianza en no perder el equilibrio ni volverse

inestable mientras realiza las siguientes actividades:

1- ¢ Camina por su casa o departamento?

2- Sube o baja las escaleras?

3- ¢Seinclina para agarrar un objeto ubicado en el piso?

4- ;Intenta agarrar un pequefio objeto de un estante a la altura de sus ojos?

5- ¢Se para en puntas de pie para agarrar algo por sobre el nivel de su cabeza?

6- ¢Se para en una silla e intenta agarrar algo?

16 DE MEDEIROS FREITAS ET AL. (2022) Investiga la validez y confiabilidad de la version original
y corta de la Escala de Confianza en el equilibrio en actividades especificas Brasilefia, para determinar
puntos de corte para el equilibrio, deficiencias e identificar los determinantes de la confianza en el equilibrio
de los adultos mayores que viven en comunidad.
17 SHIRLEY RYAN ABILITYLAB (2013) La version en papel de la escala se puede reproducir para
la formacion de estudiantes, la investigacion y las practicas clinicas para evaluar a menos de 1000
pacientes por afo.
10



7- ¢Barre el piso?

8- ¢ Caminar hacia afuera hasta un auto estacionado cerca?

9- ;Entra o sale del auto?

10- ;Camina por el estacionamiento de autos hasta la entrada de un shopping,
supermercado o centro comercial?

11- ¢ Sube o baja una rampa?

12- ; Camina en un lugar lleno de gente que pasa rapidamente cerca suyo?

13- ¢, Se choca o tiene contacto fisico con la gente?

14- ; Entra o sale de una escalera mecanica agarrandose del pasamanos?

15- ¢ Entra o sale de una escalera mecanica con paquetes en sus manos de modo que no
pueda agarrarse del pasamanos?

16- ¢ Camina en veredas resbaladizas? (Verdecchia, D.2019)8,

En situaciones en las cuales el individuo no lleva a cabo alguna de las actividades antes
detalladas, se le propone que imagine que tan seguro podria estar si tuviera que realizarlo. En
caso de utilizar un dispositivo de ayuda se le pide que lo realice considerando que cuenta con
esa ayuda (Montilla-Ibafiez ,A et al. 2016)*°.

La escala ABC se destaca por ser una herramienta de rapida y sencilla aplicacion,
disponible de forma gratuita y no requiere capacitacion especial para utilizarla. Es crucial
destacar que la confianza en el equilibrio es un componente critico de la evaluacién del riesgo
de caidas, y debe ser considerado en una evaluacién integral del riesgo de caidas en adultos

mayores que viven en comunidad (Cleary & Skornyakov, 2017)%°.

En el marco de una investigacion bibliografica, se tomaron en cuenta diversos estudios,
entre ellos el proyecto llevado a cabo por (Verdecchia, D., 2019)!%, que se enfocé en evaluar las
propiedades psicométricas del cuestionario “Activities Specific Balance Confidence Scale” (ABC)
para su uso en adultos mayores de 65 afios de Argentina. Evallua el efecto techo y suelo del

cuestionario. Dieciséis de las preguntas que componen el cuestionario fueron modificadas en el

18 VERDECCHIA, D. (2019) Las preguntas son extraidas de la traduccion, adaptacion transcultural
y validacion del cuestionario para la poblacién adulta mayor de Argentina.

19 MONTILLA - IBANEZ,A ET AL. (2016) Examina la fiabilidad y validez de la versién espafiola de
la escala de confianza en el equilibrio de actividades especificas (ABC-S), y su capacidad para discriminar
entre pacientes con y sin antecedentes de caidas en una poblacién espafiola con trastornos vestibulares.

20 CLEARY & SKORNYAKOV (2017) El propdsito de este estudio fue determinar si la confianza en

el equilibrio diferia entre futuras caidas y no caidas.
11



vocabulario, a fin de agregar términos mas relacionados a la cultura y la realidad socioeconémica

”,

del pais, tales como “supermercado” por “shopping”; “vereda resbaladiza” por “vereda con nieve”.

Adultos mayores que participaron obtuvieron un 85,9% de confianza en no perder el
equilibrio en sus actividades de la vida diaria segun el cuestionario ABC. La consistencia interna
de la version argentina fue buena (Cronbach = 0,93). El efecto techo fue menor al 7% y no hubo

efecto piso.

(Susilowati et al., 2022)'*; en su estudio “The Relationship between the Activity Balance
Confidence and Mobility Tests among Older Adults in Indonesia” examina la asociacion entre la
confianza en el equilibrio de la actividad y la movilidad funcional, incluida la marcha, el equilibrio
y la fuerza, entre adultos mayores. Teniendo en cuenta que la confianza en el equilibrio es crucial

ya que la misma influye en su movilidad.

Se realiz6 un estudio transversal entre adultos mayores que viven en centros de atencién
a largo plazo y viviendas comunitarias. Un total de 326 adultos mayores de mas de 60 afios
participaron en este estudio de tres provincias de la isla de Java, Indonesia. Los criterios de
inclusion fueron adultos mayores que viven de forma independiente y sin obstaculos en la
comunicacion, que no tienen pérdida auditiva, y que aceptaron ser encuestados. La escala de
confianza en el equilibrio en actividades especificas (ABC) determina el nivel de confianza. Se
preguntd a los participantes sobre su confianza en el equilibrio para no perder el equilibrio
mientras realizaban 16 actividades. La variable dependiente es la prueba de movilidad, incluida
una prueba de marcha usando TUG (Timed Up and Go). Los resultados de la escala ABC
mostraron que los encuestados poseen mayor confianza para no perder el equilibrio cuando
caminan por la casa (82,01%) y menor confianza al subir o bajar de una escalera mecanica
mientras se sujeta de la baranda (37,7%). Prueba de marcha, equilibrio y fuerza revel6 que el
51,2% de los encuestados mostré una marcha inestable, el 63,8% mostré inestabilidad que se
sentia torpe e inusual cuando de pie sobre una pierna, y el 60,1% de los participantes mostré

debilidad muscular.

El analisis bivariado correlacioné significativamente el ABC prueba de escala y todas las
pruebas de movilidad. Los participantes adultos mayores que no tienen confianza tendran 12.03
veces mayor el resultado inestable de la prueba de marcha, 8,4 veces mayor el resultado
inestable de la prueba de equilibrio, y 7,47 veces mayor el resultado de menor fuerza de la prueba

de fuerza probar quién tiene confianza.

La conclusion de este estudio determino que los adultos mayores que carecen de
confianza en el equilibrio mostraron resultados significativamente mas pobres en las pruebas de

movilidad.
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Por otro lado, (Moiz et al., 2017)* en su estudio “Activities-specific balance confidence
scale for predicting future falls in Indian older adults. Clinical Interventions in Aging” de cohorte
prospectivo, tuvo como objetivo examinar la capacidad de la version hindi de la escala ABC
(escala ABC-H) para discriminar entre los que se caen y los que no se caen y para examinar su
capacidad predictiva validez para posibles caidas. Es una escala que adapta la escala ABC a su
cultura. Un total de 125 adultos mayores residentes en la comunidad (88 eran hombres) completé
la escala ABC-H. La ocurrencia de caidas durante el periodo de seguimiento de 12 meses. La
validez discriminativa se analizé6 comparando las puntuaciones totales de la escala ABC-H entre
los grupos que caen y los que no caen. Un andlisis de la curva caracteristica operativa del
receptor y significativamente relacionado con caidas futuras. En este estudio las puntuaciones
ABC-H se relacionaron significativa e independientemente con caidas futuras en los adultos
mayores indigenas comunitarios. La capacidad de la escala ABC-H para predecir el futuro caidas

fue adecuada con valores altos de sensibilidad y especificidad.

Un estudio de grado elaborado por (Viteri de Mora, 2020)?? observacional, prospectivo,
transversal analiza la marcha con dispositivos de ayuda para la movilidad personal y su relaciéon
con las caidas del adulto mayor. La muestra estuvo conformada por 20 adultos mayores
(diecisiete mujeres y tres hombres) que asisten a un servicio de Terapia fisica y utilizan
dispositivos de ayuda para la movilidad personal. Se utilizé el Test de Tinetti para medir el riesgo
que tienen los adultos mayores de sufrir caidas y el Test Activities — specific Balance Confidence
(ABC) adaptada al espanol, para medir el nivel de confianza que tienen al realizar actividades

de la vida diaria sin perder el equilibrio y caer.

En el mismo se pudo encontrar una correlacién entre el test de Tinetti y el “Test Activities
— specific Balance Confidence (ABC)”, lo que nos muestra que la confianza de los adultos
mayores para realizar sus AVD se ha convertido en un factor de riesgo para caidas, pues el 80%
de la poblacién tiene riesgo de caidas segun la escala de Tinetti y de esta el 45% mencioné

sentirse completamente confiado.

Se podria pensar que esto se debe a que, mientras mas confianza tenga el adulto mayor
al realizar sus tareas mas caidas va a tener. Se puede justificar con que los adultos mayores

realizan actos imprudentes como subirse a sillas para alcanzar objetos altos, caminar en lugares

21 MOIZ ET AL. (2017) La escala ABC se adapto a varios idiomas y culturas, el uso de una escala
autoadministrada en un idioma nativo haria que la investigacién y el manejo clinico mas efectivo.

22 (VITERI DE MORA (2020) Los adultos mayores que obtuvieron un porcentaje alto en el Test
Activities — specific Balance Confidence (ABC) con respecto a la confianza para realizar las tareas de la

vida diaria presentaron en escala de Tinetti mayor riesgo de caida.
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estrechos llenos de gente y otras actividades que los ponen en situacion de vulnerabilidad hacia

una caida.

Por otro lado (Cleary & Skornyakov, 2014)%? en su estudio “Confiabilidad y consistencia
interna de la escala de confianza del equilibrio de actividades especificas” evalué la confiabilidad
test-retest y la consistencia interna de la Escala ABC entre una muestra de cuarenta y cuatro

adultos mayores que viven en comunidad de forma independiente.

Cada participante completé la escala en dos dias de prueba separados, con seis meses
de diferencia. La fiabilidad test-retest reveld un coeficiente de correlacion intraclase de 0,879 (IC
del 95 %, 0,779-0,934). La consistencia interna medida por el a de Cronbach fue de 0,973 tanto
para la linea de base como para los datos de seis meses. El ABC demostré6 una buena
confiabilidad test-retest y fuerte consistencia interna entre una muestra de adultos mayores
residentes en la comunidad; sin embargo, la consistencia interna puede ser excesivamente alta,
lo que indica redundancia de elementos. Los siguientes elementos no lograron la confiabilidad
test-retest minima aceptable ICC de 0.75, de menor a mayor confiabilidad: alcanzar una lata
pequefia a la altura de los ojos (ICC = 0,340), subirse o bajarse de un coche (ICC = 0,637),
subirse o0 bajarse de una escalera mecanica usando la baranda (ICC = 0.648), caminando afuera
en aceras heladas (ICC = 0.706), caminar en un centro comercial mientras recibe un golpe (ICC
=0,741) y subirse o bajarse de un escalera mecanica sin usar la baranda (ICC = 0,745). Aunque
estos seis elementos individuales no alcanzaron la confiabilidad minima propuesta, dos de los

items estuvieron muy cerca.

Muchos de estos elementos, como subir 0 bajar de una escalera mecénica o ser golpeado
mientras camina en un centro comercial, son actividades que no se pueden realizar con
regularidad base, lo que posiblemente expligue su menor confiabilidad test-retest. Una
consideracion que explica el autor es que la confianza en el equilibrio al entrar o salir de un
coche, y la confianza en el equilibrio al caminar al aire libre sobre aceras heladas puede
depender en parte sobre el clima. Teniendo en cuenta que los datos obtenidos fueron un dia de
invierno y que el seguimiento de los datos se recopilé seis meses después, en un dia caluroso

de verano.

28 CLEARY & SKORNYAKOV (2014) Realizaron el Unico estudio que se conoce para evaluar la
confiabilidad test-retest y la consistencia interna del instrumento entre una muestra de adultos mayores

que viven en la comunidad con criterios de inclusion generalizados, dentro de los Estados Unidos.
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Se lo atribuyo al hecho de que caminar sobre aceras con hielo no es una actividad
realizada durante los meses de verano. Por lo tanto, los participantes han tenido un exceso de
confianza en tales actividades en el mes de verano, olvidando y minimizando la funcién del
equilibrio necesario para caminar al aire libre en aceras heladas. Por lo que estas cuestiones

psicolégicas pueden haber influido negativamente en la fiabilidad de estos items.

Por otro lado, (Cleary & Skornyakov, 2017)%* también realizaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar si la confianza en el equilibrio diferia entre futuros caedores y no caedores, y si
el constructo pronostico caidas prospectivamente. Se conformo una muestra de cuarenta y cinco
adultos mayores de la comunidad, de 65 afios en adelante que completaron la Escala (ABC) y
caidas experimentadas durante los proximos 6 meses. Los resultados demostraron que once
(24,4%) sujetos se caian y tenian puntuaciones ABC significativamente mas bajas (x = 50,6%)
que sus contrapartes que no caen (x = 76.3%). El modelo de regresion resultd significativo, el

puntaje ABC predijo caidas a los 6 meses.

Estos hallazgos sugieren que la confianza en el equilibrio difiere entre los que se caen y
los que no se caen, y que las puntuaciones de la Escala (ABC) pueden predecir futuras caidas

en adultos mayores que viven en la comunidad.

En conclusién, la confianza en el equilibrio es un predictor del riesgo de caidas vy, por lo

tanto, un componente critico de la evaluacion del riesgo de caidas.

(Harkitasari, 2018)? Realiz6 un estudio transversal para determinar la asociacion entre la
escala ABC con la edad y las caidas en anciano. Se utilizo una muestra de adultos mayores de
60 afios, en el hogar de ancianos Wanasraya Denpasar en enero de 2015. Se les pregunto
cuestionario de escala ABC y antecedentes de caidas. El estado de salud se tomé del examen
fisico y de la historia clinica. Eran 52 adultos mayores conformados por 26 (50%) hombres, 26
(50%) mujeres, rango de edad 61 — 90 afos, media 71,6 + 6,5 afios, y el 17,3% de ellos con
antecedentes de caidas. Escala ABC total media se obtuvieron diferencias significativas entre
mujeres y hombres (81,2 £ 14,1 frente a 90 + 12,8; p < 0,05) y entre caida y no caida (73,5
13,6 vs 88,2 + 12,9; p = 0,01). La escala ABC con corte el 82,9% tiene asociacion significativa

con caidas; p = 0,01; razén de prevalencia = 7,0; 1C95% 1.6 — 49.8. Como conclusion, los

24 CLEARY & SKORNYAKOV (2017) El propésito de este estudio fue determinar si la confianza en
el equilibrio diferia entre futuras caidas y no caidas.

25 HARKITASARI, (2018) La medicién de la escala ABC como predictor de incidencia futura en
pacientes de edad avanzada es posible y se recomienda de forma rutinaria en los centros de atencién de

la tercera edad para prevenir las consecuencias y complicaciones.
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resultados de este estudio indican que una puntuacion en la escala ABC mas baja esta asociada

con la incidencia de caidas en adultos mayores.
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CAPITULO |
INFRAESTRUCTURA
URBANA



2.1 Concepto

La infraestructura se define como estructuras fisicas y organizativas, redes o sistemas
que son necesarios para el funcionamiento de la sociedad y economia. En primer lugar, se
encuentra la infraestructura fisica que hace referencia a instalaciones publicas que unen
partes de la ciudad, proporciona servicios basicos necesarios para el funcionamiento de la
ciudad, como servicios publicos y red de caminos. En segundo lugar, la infraestructura social
y econdmica engloba a los hospitales, parques y jardines, centros comunitarios, librerias,
entretenimiento e instalaciones para hacer compras y edificios educativos. (International
Recovery Platform, 2021)%.

La infraestructura urbana comprende todas las estructuras, redes y servicios que
posibilitan el normal funcionamiento de la vida ciudadana. El mantenimiento y gestion del
espacio publico, el transporte publico, la recogida de residuos, las redes de alcantarillado y
alumbrado y las fuerzas de seguridad forman parte de la infraestructura de una ciudad

moderna.

Esta se caracteriza por su gran complejidad, ya que toda ciudad moderna es al mismo

tiempo un lugar para vivir, trabajar y descansar para grandes masas de personas.

Ademas, se estima que el 70 por ciento de la poblacion mundial vivira en ciudades en
un futuro préximo. Esto ha destacado la necesidad de desarrollar "ciudades inteligentes" que

optimicen el uso de los recursos de la infraestructura urbana. (Etecé, 2020)%'.

2.2 Barreras Urbanisticas

Se ha observado de manera constante que las caracteristicas del entorno construido
pueden obstaculizar la actividad fisica, impidiendo asi una de las estrategias que los adultos
mayores emplean para mantenerse activos, conectados con la comunidad y visibles ante la
sociedad: la caminata. El entorno construido ejerce influencia en la percepcion de inseguridad,
aumentando el temor a las caidas o a verse involucrado en un accidente, deteriorando la

experiencia de las personas mayores en el espacio publico y, como consecuencia, dificultando

26 INTERNATIONAL RECOVERY PLATFORM, (2021) Se centra en la reparacion post-desastre
y en la reconstruccién de la infraestructura comunitaria y nacional, y el mejoramiento de dicha
infraestructura para propositos de reduccion del riesgo de amenazas y mejora.

27 ETECE, (2020) Explica lo que es la Infraestructura Urbana, tipos, ejemplos e importancia.
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la practica de la caminata. Para algunos adultos mayores, estas caracteristicas pueden
convertirse en barreras aparentemente insuperables, limitando su movilidad y privandolos de
los diversos beneficios que esta actividad conlleva. Por otro lado, la presencia de servicios,
equipamientos y plazas en los barrios donde residen se sefiala como un estimulo para la

actividad fisica (Herrmann-Lunecke et al., 2022)%.

Las barreras urbanisticas (BAU) pueden definirse como impedimentos fisicos y
psicosociales que interrumpen la habitabilidad de las ciudades, obstruyen la libre circulacién

y complican o imposibilitan el uso de las instalaciones urbanas y edificios (Farias, 2019)%.

Estas barreras dificultan la integracion de personas en condicion de vulnerabilidad fisica
asociada a la movilidad en el entorno social, siendo divididas en dos categorias: barreras

arquitectonicas a nivel urbano y a nivel puntual en la construccién.

Las barreras arquitectonicas urbanas son obstaculos fisicos presentes en las vias y
espacios publicos a nivel urbano, como aceras, pasos a diferentes niveles, obstaculos y
parques no accesibles. Se reconocen como limitaciones a la movilidad que generan

situaciones de vulnerabilidad y excluyen la libre circulacién a nivel urbano.

La restriccion de la independencia y libertad de movimiento se convierte en un serio
problema social con consecuencias significativas cuando se prohibe a una persona
desplazarse en la ciudad, estableciendo el "no se puede" como punto de partida para cualquier

movimiento (Agudelo, 2013)%°,

En el espacio publico, se pueden identificar diversas barreras, entre las cuales se

encuentran:
-Veredas en malas condiciones, resbaladizas o con un desnivel superior a 2 cm.
-Veredas estrechas.

-Pisos resbaladizos, disgregados.

28 HERRMANN-LUNECKE ET AL., (2022) Indaga las condiciones en las que los adultos mayores
enfrentan al caminar en los barrios en los que residen. Busca identificar las formas en las que las
caracteristicas socioespaciales de los barrios, el entorno construido y la pandemia de COVID-19
afectan sus caminatas.

29 FARIAS, ALBERTO (2019) Explica el aporte de la Psicologia en la investigacion de las BAU.

S0AGUDELO, (2013) El autor habla sobre la necesidad de avanzar hacia un disefio arquitectonico
gue no tenga como objetivo final solo lo estético sino también un sentido humanista.
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-Inexistencias de vados que coincidan con el cruce peatonal.
-Inexistencia de semaforos, que indiquen tiempo restante al cruzar.

-Ocupacién de las veredas con mostradores y cajones sobresalientes de la linea de

edificacion, mesas y sillas, heladeras y freezers, cabinas telefénicas, toldos muy bajos, etc.

-Espacio de estacionamiento y senalizacion escaso para personas con movilidad

reducida
-Falta de rampas y escaleras

-Paradas de transporte sin proteccion, carentes de asientos isquiaticos o con respaldo
y apoya brazos, sin iluminacion adecuada ni informacién accesible sobre frecuencias y

recorridos y con lectura en Braille.
-Ausencia de rampas, escaleras con sus barandas necesarias.
-Ausencia de solados de advertencia, de guia y de tipo sonoro.

-Arbustos o ramas que sobresalen en recorridos peatonales, sean estos es veredas o

en plazas o parques.

-Falta de mantenimiento y equipamiento urbano por mal disefio o por rotura y falta de

mantenimiento del mismo (Terzaghi et al., 2013)3.

2.3 Diseio Universal

El Disefio Universal consiste en el disefio de productos y entornos de modo que sean

utilizados por todas las personas en la mayor medida posible sin necesidad de adaptarlo o crear un

81 TERZAGHI ET AL., (2013) La eliminacion simultanea de las barreras fisicas facilita a los
Adultos Mayores, el facil y completo uso de sus viviendas, circular por el espacio publico, usar el
mobiliario urbano, utilizar los medios de transporte y entender la informacién y la sefalizacion, en
condiciones de seguridad e independencia, lo que aumenta su calidad de vida y garantiza su inclusién

social.
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disefio especializado. Aumenta la usabilidad, la seguridad, la salud y participacién social (OMS,
2016)%2,

El arquitecto Michael Bednar, introdujo la idea de que, al eliminar las barreras urbanisticas se
mejora la capacidad funcional para todos. Sugirié que este nuevo concepto era necesario para que

el mundo sea mas universal.

El Disefio Universal se propone cumplir con diversos principios, entre los cuales se encuentran
la igualdad de uso, garantizando que el disefio sea util y accesible para personas con diversas
capacidades, proporcionando una experiencia de uso uniforme para todos los usuarios. También
busca un uso flexible que se adapte a las necesidades, preferencias y capacidades individuales, asi
como un disefio simple y funcional que elimine la complejidad innecesaria. La informacion debe ser
comprensible, comunicandose de manera eficaz independientemente de las condiciones

ambientales o las capacidades del individuo.

Ademas, el Disefio Universal aboga por la tolerancia al error, minimizando los riesgos y
consecuencias de acciones involuntarias o adversas. Se busca también un bajo esfuerzo fisico,
permitiendo el uso con el minimo esfuerzo posible y fomentando la posicidon corporal neutral,
evitando acciones repetitivas y esfuerzos continuados. Finalmente, se enfoca en contar con
dimensiones apropiadas, tamafios y espacios adecuados para el alcance, manipulacion e
independencia, considerando el tamafio, movilidad y posicién de cada individuo (Placeres & Urrutia,
2015)% .

En la via publica, diversos elementos requieren atencion especial, como pavimentos,
desniveles, cruces peatonales, anchos y desniveles de veredas, acceso y ubicacion del mobiliario
urbano, elementos sobre el area peatonal, sefalizaciéon, semaforos y espacios de estacionamiento

publico.

La vereda, destinada exclusivamente para el peatén, debe ser recta, se recomienda ancho de
150 cm, permitiendo el paso de dos personas o una persona en silla de ruedas. Se establece una

altura minima de 210 cm libre de obstaculos, como ramas de arboles, publicidades o toldos.

82 OMS, (2016) Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, intenta trasladar a un territorio
nuevo y mucho mas amplio el debate acerca de cual es la respuesta de salud publica mas apropiada
al envejecimiento de la poblacion.

33 PLACERES & URRUTIA, (2015) Manual practico de disefio universal: basado en la ley 962,
accesibilidad fisica para todos: CABA. El objetivo de este trabajo es introducir a los profesionales el
nuevo paradigma del disefio, que implica un cambio profundo en la manera de proyectar la ciudad.
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Los cruces peatonales deben ubicarse en las esquinas e intersecciones de calles, y los
rebajes peatonales deben coincidir en ubicacion y ancho con las demarcaciones o pasos de cebra.
Estos rebajes cumplen la funcion de salvar la diferencia de altura entre la vereda y la calzada,

promoviendo la accesibilidad y evitando tropiezos.

El mobiliario urbano, que incluye elementos como basureros, teléfonos publicos, kioscos,
asientos, fuentes de agua, pilotes, rejillas y registros, asi como la proteccion de arboles, maceteros,
senales de transito y semaforos, debe ser instalado a un lado de la vereda en una franja designada

para tal fin, con una distancia minima de 90 cm para garantizar la accesibilidad a sillas de ruedas.

Los semaforos deben colocarse de manera que no interrumpan la circulaciéon peatonal, con el
dispositivo de control manual a una distancia no mayor de 1 metro. Se debe tener en cuenta el

tiempo de cruce, especialmente para personas con movilidad reducida, ya que suele ser limitado.

En cuanto a las rampas, consideradas como una alternativa a las escaleras, deben tener un
ancho de 90 cm para garantizar seguridad y comodidad al usuario, evitando superar el 8% de

pendiente.

Las escaleras, aunque no son consideradas elementos accesibles, requieren ciertas
consideraciones para facilitar su uso. La huella de la escalera debe ser menor a 28 cm y su
contrahuella de 18 cm. No se recomienda el disefio de escaleras con contrahuella abierta, ya que
las personas con movilidad reducida suelen guiar su pie por ellas, evitando asi tropiezos. Se
aconseja un angulo entre huella y contrahuella no menor a 60° y no mayor de 90°, y el material debe

ser antideslizante (Simonetti et al., 2010)3*.

2.4 Caidas en el entorno urbano y estrategias de intervencion para su prevenciéon

La OMS define caida como sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el
cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga. Representan la segunda causa de
muerte por traumatismos involuntarios, siendo los adultos mayores de 60 afios los mas propensos
a sufrirlas (OMS, 2021).

Las caidas resultan de la interaccion de factores intrinsecos (internos), factores extrinsecos

(medioambientales, externos) y factores circunstanciales (relacionados con la actividad realizada).

34 SIMONETTI ET AL., (2010) Manual aplicado al disefio Universal el cual esta orientado en
soluciones en la construccion y al de objetos, en respuesta a necesidades de una amplia gama de
usuarios.
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El estado funcional del adulto mayor determina la prevalencia de unos u otros factores, siendo los
factores ambientales predominantes en adultos mayores vigorosos, mientras que en adultos

mayores fragiles prevalecen los factores intrinsecos, como los trastornos de la marcha y el equilibrio.

En términos generales, se consideran factores intrinsecos aquellos cambios y trastornos
relacionados con el envejecimiento que impactan en las funciones esenciales para mantener el
equilibrio. Dichas funciones incluyen la propioceptiva, la vestibular, y la visual, todas ellas integradas
a nivel del cerebelo. También se destacan las funciones musculoesqueléticas y cognitivas como

aspectos importantes en este contexto.

Por otro lado, los factores extrinsecos, denominados ambientales, frecuentemente se asocian
a situaciones de caidas. En entornos urbanos, se pueden encontrar aceras estrechas, desniveles,
obstaculos, pavimento en mal estado o resbaladizo, semaforos con duracion limitada, asi como

bancos demasiado altos o bajos (Pérez de Alejo-Plain et al., 2020)%®.

Aunque se podria pensar que los factores intrinsecos son los principales riesgos, estos se
manifiestan en conjunto con los factores extrinsecos. Por consiguiente, los profesionales y
cuidadores deben intervenir para prevenir caidas, dado que estas pueden tener consecuencias

graves.

Las consecuencias pueden ser fisicas, inmediatas como fracturas, o tardias, al permanecer
en el suelo, internacion, inmovilidad, lesiones en la piel, escaras, sindrome confusional e incluso
hasta la muerte. A nivel psicolégico, se encuentra el miedo a caer, conocido como "Sindrome post
caida", que conlleva la pérdida progresiva de movilidad, autonomia, dependencia, depresion y

ansiedad en adultos mayores.

Ademas, existen consecuencias socioecondmicas, ya que se incrementan los costos directos
(hospitalizacion, medicacion, cirugias, rehabilitacion, etc.) e indirectos (cuidadores, adaptacion del

hogar, aumento en el indice de institucionalizacién) (Spampinato, 2020)%.

35 PEREZ DE ALEJO-PLAIN ET AL., (2020) Articulo de revision cuyo objetivo es caracterizar los
accidentes por caidas en el adulto mayor. Los autores concuerdan que las consecuencias fisicas,

psicolégicas y econdmicas de las caidas interfieren en la calidad de vida en los adultos mayores.

36 SPAMPINATO, (2020) Este articulo tiene como objetivo identificar causas e informar y brindar
ayuda sobre prevencion de caidas recurrentes en adultos mayores para disminuir el impacto emocional
que ocasionan, teniendo en cuenta que las caidas provocan miedo, ansiedad, empeoramiento de la

calidad de vida y de sus relaciones interpersonales.
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Las estrategias de prevencion de caidas deben enfocarse en la educacién, capacitacion,
creacion de entornos seguros, priorizaciéon de la investigacion sobre caidas y establecimiento de

politicas efectivas para reducir los riesgos (OMS, 2021)°.

Con el objetivo de reducir riesgos, existen los denominados "factores protectores”, los cuales
tienen la capacidad de mitigar los efectos negativos o disfuncionales en presencia de un riesgo
especifico. De esta manera, se logra atenuar los factores de riesgo. En el caso de las caidas en
adultos mayores, los factores de proteccion pueden vincularse con modificaciones

comportamentales y ambientales.

Dentro de las modificaciones de comportamiento, se incluyen practicas como la realizacién
de actividades fisicas, evitar el consumo de tabaco y alcohol, y mantener un peso corporal
adecuado. Por otro lado, las modificaciones ambientales abarcan la instalacion de dispositivos como
rejas de proteccion, barras de apoyo, revestimiento antideslizante en el cuarto de bafio y en
superficies resbaladizas, asi como el aseguramiento de una iluminacién amplia y la presencia de
pasamanos en las escaleras. De este modo, un factor de riesgo para caidas puede transformarse

en un factor positivo cuando se modifica, convirtiéndose en un factor protector (Jonas et al., 2014)%'.

En relacion a las intervenciones en el entorno que son utiles para reducir los riesgos en adultos
mayores que viven en comunidad, el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud de la
Organizacién Mundial de la Salud destaca la importancia de la educacion para adultos mayores, las
visitas domiciliarias de profesionales de la salud a aquellos con riesgo de caidas, la informacion
sobre riesgos en el hogar, la capacitacion de prestadores de servicios y profesionales de la salud,
la mejora de entornos fisicos como iluminacién, calles y senderos, asi como la concienciacion y

respeto al Disefio Universal (De La Salud Oms, 2016)%.

La guia de prevencion de accidentes en las personas mayores recomienda practicas como
caminar despacio, usar calzado seguro y comodo, bastdén y muleta si es necesario, no salir solo si
se requiere cuidador, utilizar cruces peatonales, evitar escalones en aceras y no llevar bolsos

colgados. (Pinto Fontanillo & Folgoso Manzur, 2021)%.

87 JONAS ET AL., (2014) Cuestiona métodos de evaluacién del riesgo de caidas en personas
mayores y sobre los instrumentos disponibles para su medicion. Refleja la necesidad de elaborar un
instrumento evaluativo del riesgo de caidas en personas ancianas.

38 PINTO FONTANILLO Y FOLGOSO MANZUR (2021) Esta guia tiene como objetivo dar a
conocer las situaciones mas frecuentes de riesgo de accidentes tanto en el hogar como fuera de él,
debidas, bien a elementos propios del entorno, a actividades concretas que, por las condiciones fisicas
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La Organizacién Mundial de la Salud, en su informe llamado “Pasos seguros” aborda la
prevencion de caidas a lo largo de la vida. Se mencionan intervenciones que van desde mejorar la
movilidad hasta politicas y legislacion adecuadas. Estas intervenciones pueden ser de diversa
indole, como ejercicios, conductuales, culturales, educativos, clinicos, medioambientales o

tecnoldgicos, ya sea como intervenciones Unicas o parte de programas multifactoriales.

Por ultimo, menciona las intervenciones de prevencion primaria las cuales estan disefadas
para evitar caidas (por ejemplo, protectores de ventanas, barandillas de escaleras, antideslizantes).
Intervenciones de prevencion secundaria disefiadas para minimizar el impacto de una caida en caso
de que ocurriera (por ejemplo, superficies blandas en parques infantiles, protectores de cadera y
espalda, protectores de esquinas de muebles, ejercicios de fortalecimiento, etc.). La prevencién
terciaria, los aspectos clave del manejo de caidas necesarios para prevenir la muerte y minimizar

la discapacidad y sufrimiento. (Step safely OMS, 2021)%.

2.5 Ciudades Amigables con los adultos mayores

Comprender la relacion entre el envejecimiento de la poblacién y el cambio urbano se ha
convertido en una cuestion importante para las politicas publicas. Un tema emergente ha sido la
necesidad de desarrollar comunidades urbanas que apoyen a los ciudadanos mayores (Buffel &
Phillipson, 2016)%.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una Ciudad Amigable es:

“Un lugar que adapta los servicios y estructuras fisicas para ser mas inclusivo y se ajusta
activamente a las necesidades de su poblacion, para mejorar la calidad de vida de esta cuando

envejece”

Entornos amigables con los adultos mayores promueven el envejecimiento saludable,
desarrollando y manteniendo la capacidad intrinseca permitiendo una mayor capacidad funcional

en alguien con un nivel determinado de capacidad.

de las personas mayores, suponen un riesgo afiadido. Da a conocer estas situaciones y presenta una
serie de recomendaciones dirigidas a prevenir los posibles accidentes.

39 STEP SAFELY OMS, (2021) “Pasos seguros” Manual acerca de estrategias de prevencién de
caidas a lo largo de la vida.

40 BUFFEL & PHILLIPSON, (2016) Ofrece una perspectiva critica sobre lo que se ha denominado
el desarrollo de politicas adaptadas a las personas mayores explorando politicas en el contexto del
cambio urbano que surge de la globalizacién.
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Los entornos amigables con adultos mayores se caracterizan por estar libres de barreras
fisicas y sociales, respaldados por politicas, sistemas, servicios y tecnologias. Promueven la salud,
desarrollar y mantener la capacidad fisica y mental a lo largo del ciclo vital. Permiten que ante la
pérdida de capacidad las personas puedan continuar haciendo las cosas que les son importantes.
Estas practicas permiten a los adultos mayores cubrir sus necesidades basicas; aprender, crecer,

moverse, construir, mantener sus relaciones y contribuir.

Con este fin, las practicas amigables con las personas mayores: reconocen las amplias
posibilidades y recursos de las personas mayores; anticipan y responden con flexibilidad a las
necesidades y deseos asociados con el envejecimiento; respetan las decisiones y el estilo de vida
de las personas mayores; reducen la desigualdad; protegen a los méas vulnerables, promueven la
inclusion de las personas mayores y contribuyen en todos los @mbitos de la vida social (OMS,
2018)*.

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores,
establecida en 2010, tiene como objetivo apoyar a las ciudades en la realizacién de estas metas,
involucrando a las personas mayores en el proceso. A través de esta red, se busca inspirar cambios,
facilitar el intercambio de ideas, ayudar a encontrar soluciones mediante consultoria y evidencia
cientifica, colaborar con las personas mayores para evaluar la amigabilidad de las ciudades, e
identificar prioridades de accién (OPS, 2022)%2.

La estructura y los servicios urbanos pueden afectar la forma en que las personas mayores
envejecen en el entorno urbano, lo que hace la diferencia entre vida independiente o dependiente.
Para comprender mejor los desafios que plantean los gobiernos y las autoridades locales se
necesita informacion sobre cémo gestionar una poblacidon que envejece en un entorno escaso.
Estos factores ayudaran y facilitaran la toma de decisiones sobre la creacién de politicas amigables
con las personas mayores al resaltar qué los problemas del envejecimiento pueden ser motivo de

preocupacion en los paises en desarrollo.

41 OMS, (2018) Sitio web tiene como objetivo apoyar a una comunidad global que trabaja en
conjunto hacia esta visién de un mundo amigable con las personas mayores. Age-friendly World crea
un lugar para que personas y organizaciones de todo el mundo compartan lo que saben y aprendan de
los demas.

42 OPS, (2022) Con la ayuda de la Organizacién Panamericana de la Salud, la region de las

Américas se ha convertido en la regién de mayor crecimiento de la red.
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La revision de la literatura demostré que las iniciativas amigables con las personas mayores
en los ambitos social y fisico junto con colaboraciones de multiples partes interesadas son factores
importantes que ayudaran a construir una relacién de mejora mutua para las personas mayores. En
particular, los responsables politicos y las autoridades municipales deben alentar a los
planificadores a adoptar un enfoque proactivo y colaborar con las propias personas mayores para

crear programas adaptados. (Steels, 2015)*.

43 STEELS, (2015) Esta revision identifica las caracteristicas claras que contribuyen a una ciudad
amigable con las personas mayores.
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El presente trabajo integrador final posee un tipo de enfoque cualitativo. En cuanto
al alcance de la investigacion es de tipo descriptivo, especifica propiedades vy
caracteristicas importantes del fendmeno analizado. Recoge informacion de manera
independiente sobre las variables, sin indicar como se relacionan. En cuanto al tipo de
disefio es no experimental, transversal ya que no hay manipulacion de las variables y

recopila datos en un momento Unico en un grupo de adultos mayores.

La poblacién hace referencia a adultos mayores de la Ciudad de Mar del Plata en
el afo 2023, la unidad de analisis se refiere a cada uno de los adultos mayores de la
Ciudad de Mar del Plata. La muestra es de 30 adultos mayores de la Ciudad de Mar del
Plata. Por lo que dicha muestra es de tipo no probabilistica, debido a la seleccion de
elementos dependera de las causas relacionadas con las caracteristicas de la

investigacion.

Los datos seran recolectados en forma entrevista personal, es decir cara a cara,
mediante una encuesta la cual contard con preguntas preestablecidas, ademas se

complementara con un cuestionario, la Escala ABC de confianza en el equilibrio.

Criterios de inclusion:

¢ Adultos mayores de 65 anos.
¢ Adultos mayores deambuladores de la comunidad.

¢ Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

¢ Adultos mayores con patologias neuroldgicas.

o Adultos mayores con trastornos cognitivos.

Seleccion de variables:

e Edad

Definicidon conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento.

Definicion operacional: Tiempo que han vivido adultos mayores de la Ciudad de

Mar del Plata, recolectado mediante una entrevista personal a través de una pregunta
abierta de definicion corta.
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e Sexo

Definicion _conceptual: Caracteristicas biolodgicas y fisioldgicas que definen a

hombres y mujeres.

Definicion_operacional: Caracteristicas biolégicas y fisiolégicas que definen a

adultos mayores de la Ciudad de Mar del Plata, recolectado mediante una entrevista

personal a través de una pregunta cerrada cuyas opciones son femenino / masculino.

e Semaforo

Definicion _conceptual: Dispositivo de senalizacion luminosa que regula el trafico

en las vias publicas y que consta generalmente de tres luces (roja, amarilla y verde).

Definicion operacional: Dispositivo de sefalizacion luminosa que regula el trafico

en las vias publicas y que consta generalmente de tres luces (roja, amarilla y verde)
asistencia necesaria por adultos mayores de la Ciudad de Mar del Plata para cruzar la
calle en el tiempo establecido, recolectado mediante una entrevista personal a través de
una pregunta cerrada cuyas opciones son ninguna asistencia, moderada asistencia y

total asistencia.

e Cruce peatonal

Definicidon conceptual: Se caracteriza por sus rayas longitudinales paralelas al flujo
del trafico, alternando un color claro (generalmente blanco) y oscuro (negro pintado o sin

pintar si la superficie de la carretera es de color oscuro).

Definicidon operacional: Se caracteriza por sus rayas longitudinales paralelas al

flujo del trafico, alternando un color claro (generalmente blanco) y oscuro (negro pintado
o sin pintar si la superficie de la carretera es de color oscuro) asistencia necesaria por
adultos mayores de la Ciudad de Mar del Plata para transitar por el cruce peatonal
recolectado mediante una entrevista personal a través de una pregunta cerrada cuyas

opciones son ninguna asistencia, moderada asistencia y total asistencia.
e Cordon

Definicion conceptual: Lugar de unién entre la acera transitable por peatones y la

calzada transitable por vehiculos.

Definicion operacional: Lugar de unién entre la acera transitable por peatones y la

calzada transitable por vehiculos, asistencia necesaria por adultos mayores de la
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Ciudad de Mar del Plata para subir el corddn, recolectado mediante una entrevista
personal a través de una pregunta cerrada cuyas opciones son ninguna asistencia,

moderada asistencia y total asistencia.

e Rampas

Definicion conceptual: Elemento de la arquitectura o de la ingenieria que permite

vincular dos lugares que se encuentran a diferente altura. Lo que ofrece la rampa es un
camino descendente o ascendente para trasladarse de un espacio a otro a través de su

superficie.

Definicion operacional: Elemento de la arquitectura o de la ingenieria que permite

vincular dos lugares que se encuentran a diferente altura. Lo que ofrece la rampa es un
camino descendente o0 ascendente para trasladarse de un espacio a otro a través de su
superficie, asistencia necesaria por adultos mayores de la Ciudad de Mar del Plata para
subir una rampa recolectado mediante una entrevista personal a través de una pregunta

cerrada cuyas opciones son ninguna asistencia, moderada asistencia y total asistencia.
e Vereda

Definicidon conceptual: Parte lateral de una calle o via publica, destinada a la

circulacion de peatones.

Definicion_operacional: Parte lateral de una calle o via publica, destinada a la

circulacion de peatones, nivel de confianza percibida por adultos mayores de la Ciudad
de Mar del Plata. El dato se obtendra mediante una encuesta presencial en la que se le

preguntara el nivel de confianza del 0 al 100%.

e Escaleras

Definicidon conceptual: Construccion o estructura constituida por una sucesion de

escalones que sirve para subir y bajar los pisos de un edificio o para poner en

comunicacion dos superficies a distinto nivel.

Definicidon operacional: Construccion o estructura constituida por una sucesion de

escalones que sirve para subir y bajar los pisos de un edificio o para poner en
comunicacion dos superficies a distinto nivel, asistencia necesaria por adultos mayores
de la Ciudad de Mar del Plata para subir escaleras recolectado mediante una entrevista
personal a través de una pregunta cerrada cuyas opciones son ninguna asistencia,

moderada asistencia y total asistencia.

31



¢ Nivel de confianza en el equilibrio

Definicion conceptual: Capacidad percibida para realizar actividades sin perder el

equilibrio.

Definicion operacional: Capacidad percibida para realizar actividades sin perder el

equilibrio en adultos mayores de la Ciudad de Mar del Plata. El dato sera obtenido

mediante un cuestionario estandarizado. Las actividades de la escala de equilibrio (ABC)
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A continuacion, se presenta el Consentimiento Informado y el instrumento de

recoleccion de datos:

Soy Dolores Garcia Florio, estudiante de la Universidad FASTA y me encuentro
realizando mi Trabajo Integrador Final de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria. El
mismo tiene como objetivo analizar el nivel de confianza en relacion al equilibrio e
infraestructura urbana de los Adultos Mayores de la Ciudad de Mar del Plata en el afo
2023. Por esta razon, se le solicita su autorizacion para participar en este estudio, que
consiste en el registro de algunos datos personales, la respuesta a diversas preguntas
y cuestionarios sobre la tematica en cuestién. La participacion en el estudio no trae
consigo ningun riesgo para su persona ni tampoco una remuneracion de ningun tipo. Lo
invitamos a participar de forma voluntaria y libre de la presente encuesta. Usted es libre
de negarse a participar o decidir retirarse en cualquier momento de la investigacién y no
recibir ninguna amonestacion o coercién.

Los datos que usted aporte seran confidenciales, seran tratados salvaguardando
su identidad y cualquier dato que pueda relacionarlo con su persona. Todo el proceso es
de secreto estadistico. A su vez, se le informara que el estudio puede ser publicado en
eventos académicos, revistas cientificas, para participar de congresos, disertaciones y
otros de rigor cientifico. Cualquier inquietud puede comunicarse al correo electronico:

doloresgarciaf03@gmail.com

Habiendo sido informada/o, habiendo leido y comprendido los puntos que en el
presente consentimiento informado se le explicaron. Habiendo aclarado todas sus dudas

y estando conforme con las respuestas obtenidas, ;Acepta participar de esta encuesta?:

Si

No

Firma:

Aclaracion:
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Las actividades de la escala de equilibrio (ABC)

Instruccion a los participantes: Para cada uno de lo siguiente por favor indique
su nivel de confianza para realizar la tarea sin perder el equilibrio eligiendo del 0 al
100%. Si habitualmente no realiza la actividad indicada trate de imaginar cuan seguro
se sentiria para realizarla. Si habitualmente utiliza un dispositivo de ayuda para
caminar estime el porcentaje de confianza contando con esa ayuda. Indique su nivel de
confianza para realizar las siguientes actividades eligiendo el nimero correcto de la
escala:

0% 102030405060708090 100%

Desconfiado Completamente confiado

“Cuan confiado se siente de no perder el equilibrio cuando...

1- ¢ Camina por su casa o departamento?

2- ¢ Sube o baja las escaleras?

3- ¢Seinclina para agarrar un objeto ubicado en el piso?

4- ;Intenta agarrar un pequefio objeto de un estante a la altura de sus o0jos?

5- ¢ Se para en puntas de pie para agarrar algo por sobre el nivel de su cabeza?

6- ¢Se para en una silla e intenta agarrar algo?

7- ¢Barre el piso?

8- ¢Caminar hacia afuera hasta un auto estacionado cerca?

9- ;Entra o sale del auto?

10- ¢ Camina por el estacionamiento de autos hasta la entrada de un shopping,
supermercado o centro comercial?

11- ¢ Sube o baja una rampa?

12- ; Camina en un lugar lleno de gente que pasa rapidamente cerca suyo?

13- ¢, Se choca o tiene contacto fisico con la gente?

14- ; Entra o sale de una escalera mecanica agarrandose del pasamanos?

15- ¢ Entra o sale de una escalera mecanica con paquetes en sus manos de modo
que no pueda agarrarse del pasamanos?

16- ¢ Camina en veredas resbaladizas? (Verdecchia, D.2022) 18
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Encuesta

1.Caracteristicas fisicas
1.1 Sexo:
a) Femenino
b) Masculino
1.2 Edad:

2. Barreras fisicas urbanas

2.1 ;Qué asistencia necesita para transitar por la vereda?
a) Ninguna asistencia
b) Moderada asistencia
c) Total asistencia

2.2 ¢ Qué asistencia necesita para transitar por el cruce peatonal?
a) Ninguna asistencia
b) Moderada asistencia
c) Total asistencia

2.3 ¢Qué asistencia necesita para subir un cordon?
a) Ninguna asistencia
b) Moderada asistencia
c) Total asistencia

2.4 ¢Qué asistencia necesita para subir una rampa?
a) Ninguna asistencia

b) Moderada asistencia
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c) Total asistencia
2.5 ¢ Qué asistencia necesita para subir escaleras?
a) Ninguna asistencia
b) Moderada asistencia
c) Total asistencia

2.6 ¢Qué asistencia necesita para cruzar la calle en el tiempo establecido por el

semaforo?
a) Ninguna asistencia
b) Moderada asistencia

c) Total asistencia
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ANALISIS
DE DATOS



La presente investigacion busca analizar el nivel de confianza en relacion al
equilibrio e infraestructura urbana de los adultos mayores de la Ciudad de Mar del Plata

en el ano 2023.

La recoleccién de datos se realizé durante los meses de noviembre y diciembre
del afio 2023, mediante la aplicacion del instrumento que incluyo una encuesta
predisefiada y una encuesta estandarizada. Luego se codificaron y tabularon los datos
obtenidos mediante la elaboraciéon de una matriz. Por ultimo, se realizé un analisis de

los datos obtenidos en respuesta a las variables propuestas.

En el siguiente grafico se puede observar la distribucion segun el sexo de los

encuestados:

Gréfico N°1: sexo

= Masculino = Femenino

Fuente: elaboracion propia

De los 30 encuestados, el sexo que predomina es el femenino con un total de 18
encuestados, es decir el 60%. El sexo masculino es representado por 12 encuestados,
es decir el 40%.

A continuacion, se presenta el grafico de acuerdo a la composicién etaria del grupo

en estudio:
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Gréfico N°2: edad

n=30

= Menores a 70 afios = Entre 70y 75 afios = Entre 75y 80 afos

Entre 80 y 85 afios = Mas de 85 afios

Fuente: elaboracion propia

El rango de edad de las personas encuestadas predomina en los menores a 70
afios de edad habiendo un total de 11 encuestados, que corresponde un 37% del total.
Por otro lado, de entre 75 y 80 afios de edad un total de 6 encuestados, es decir un 20%.
Le sigue los de mas de 85 afios con un total de 5 encuestados, representado un 17%.
Por ultimo, encuestados de entre 70 y 75 afios de edad y de entre 80 y 85 cada uno
representa 4 encuestados es decir un 13%. El promedio de edad es de 75,5.

En el préximo grafico, se pueden observar los resultados de las actividades de la
escala de equilibrio (ABC):
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Grafico N° 3: las actividades de la escala de equilibrio

(ABC)
120,00%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

10 11 12 13 14 15 16

% de respuestas

Preguntas

m Confianza inferior al 25% m Confianza entre 25% y 50%

= Confianza entre 50% y 75% = Confianza superior a 75%

Fuente: elaboracién propia

Preguntas:

© 0o N o g s~ wDNhRE

=
o

11.
12.
13.

¢, Camina por su casa o departamento?

¢ Sube o baja las escaleras?

¢ Se inclina para agarrar un objeto ubicado en el piso?

¢Intenta agarrar un pequefio objeto de un estante a la altura de sus 0jos?

¢ Se para en puntas de pie para agarrar algo por sobre el nivel de su cabeza?
¢, Se para en una silla e intenta agarrar algo?

¢ Barre el piso?

¢,Caminar hacia afuera hasta un auto estacionado cerca?

¢Entra o sale del auto?

. ¢,Camina por el estacionamiento de autos hasta la entrada de un shopping,

supermercado o centro comercial?

¢, Sube o baja una rampa?

¢,Camina en un lugar lleno de gente que pasa rapidamente cerca suyo?
¢ Se choca o tiene contacto fisico con la gente?
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14. ¢ Entra o sale de una escalera mecanica agarrandose del pasamanos?
15. ¢ Entra o sale de una escalera mecanica con paquetes en sus manos de modo
gue no pueda agarrarse del pasamanos?

16. ¢ Camina en veredas resbaladizas?

En este grafico, se analiza el nivel de confianza en el equilibrio de los encuestados
por cada una de las preguntas de las actividades de confianza en el equilibrio (ABC).
Los participantes obtuvieron un 75,86% en no perder el equilibrio en sus actividades de
la vida diaria segun el cuestionario ABC. El valor minimo reportado fue de 19, 38%. Tres
(10%) de los participantes evidenciaron efecto techo.

Las actividades de la escala del equilibrio que demuestran un nivel de confianza
superior al 75%, son el caminar por su casa o departamento con un total de 93,33%
respuestas, seguidas por agarrar un pequefio objeto de un estante a la altura de sus
0jos 86,67%, en tercer lugar, con un 76,67% las actividades barrer el piso, caminar hacia
afuera hasta un auto estacionado cerca y camina por el estacionamiento de autos hasta
la entrada de un shopping, supermercado o centro comercial.

Las actividades que demuestran un nivel de confianza entre 75% y 50% son
caminar en veredas resbaladizas con un 40% de respuestas, inclinarse para agarrar un
objeto ubicado en el piso 6,67%.

La actividad de pararse en una silla e intentar agarrar algo, obtuvo un 20% de
respuestas en nivel de confianza entre 25% y 50%.

Por ultimo, la actividad de la escala del equilibrio con mayor desconfianza, inferior
al 25%, es el chocarse o tener contacto fisico con la gente con un total de 26,67% de

respuestas.

Por otro lado, se analiza sobre el nivel de confianza en el equilibrio en relacion a

la edad de los encuestados:

41



Grafico N°4: nivel de confianza en el equilibrio en relacion a la
edad

100,00%
88,55% 90,31%

90,00%

80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
n=30
20,00%

Nivel de confianza en el equilibrio

10,00%

0,00%
Menores a 70 afios  Entre 70y 75  Entre 75y 80 afios Entre 80y 85afios Mas de 85 anos

Edad encuestados
Fuente: elaboracion propia
El grafico muestra que el nivel de confianza en el equilibrio disminuye a medida

gue aumenta la edad de los encuestados. Los encuestados mayores de 85 afios tienen

el nivel de confianza mas bajo, con un 45,75%.

El grafico n° 5 representa la necesidad de asistencia para transitar por diferentes

superficies:
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Grafico N° 5: tipo de asistencia necesaria
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Moderada asistencia

® ;,Qué asistencia necesita para transitar por la vereda?
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Fuente: elaboracién propia
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El 43,33 % de los participantes en la encuesta requiere algun nivel de asistencia,
ya sea de forma moderada o total. En contraste, el 56,66 % de los encuestados indica

no necesitar asistencia alguna al desplazarse por diversas superficies.

Las preguntas ¢ Qué asistencia necesita pasa subir una rampa? Y ¢ Qué asistencia
necesita para cruzar la calle en el tiempo establecido por el semaforo? Mayor cantidad
de encuestados refirié ninguna asistencia mientras que por otro lado las preguntas ¢,Qué
asistencia necesita para transitar por la vereda? ¢ Qué asistencia necesita para transitar
por el cruce peatonal? Y ¢ Qué asistencia necesita para subir un cordon? Fueron las mas
seleccionadas en la opcion moderada asistencia. Por ultimo las preguntas ¢Qué
asistencia necesita para subir escaleras? ¢Qué asistencia necesita para subir una
rampa? y ¢ Qué asistencia necesita para cruzar la calle en el tiempo establecido? fueron

las mas seleccionadas en total asistencia.

A continuacion, se representa el nivel de asistencia necesario en menores de 75

anos:

Grafico N° 6: nivel de asistencia necesaria en menores de 75 afios
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Fuente: elaboracién propia
44

100,00%
86,679
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% o 0,00% 13,33%
’ 0,00% 6,67% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00% 'o,oo% 0,00% | 0,00% | 0,00%
0,00%

n=30



Adultos menores de 75 afios de edad refieren ninguna asistencia en las siguientes
preguntas: que asistencia necesita para transitar por la vereda, cruce peatonal, subir un
corddn y cruzar la calle en el tiempo establecido por el semaforo. Solo un 6,67% refiere
moderada asistencia para subir una rampay una 13, 33 % para subir escaleras. Ninguno

refiere total asistencia.

Por dltimo, el grafico n © 7 representa el nivel de asistencia necesario por los

encuestados mayores de 75 afios de edad:

Grafico N° 7: nivel de asistencia necesaria en mayores de 75 afos
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W ¢Qué asistencia necesita para cruzar la calle en el tiempo establecido por el semaforo?

Fuente: elaboracion propia

De los mayores de 75 afios un 44, 44% refieren ninguna asistencia, 41,11%
moderada asistencia y un 14,44% total asistencia.
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CONCLUSION



El propdsito de la presente investigacion fue analizar el nivel de confianza en
relacién al equilibrio e infraestructura urbana de los adultos mayores de la Ciudad de
Mar del Plata en el ano 2023. De esta manera, a partir del analisis e interpretacion de

los datos recolectados se obtuvieron las siguientes conclusiones:

En cuanto al sexo, predomina el femenino con un 60% de los encuestados.
Respecto a la distribucion etaria de los adultos mayores encuestados, la mayor cantidad
se encuentra entre los menores de 70 anos de edad siendo el promedio de edad de 75,5

por lo que resulta en una distribucion asimétrica del rango de edades.

Se analizo el nivel de confianza en el equilibrio de los adultos mayores, los mismos
obtuvieron un 75,86% en no perder el equilibrio en sus actividades de la vida. El valor
minimo reportado fue de 19, 38%. Tres (10%) de los participantes evidenciaron efecto
techo. En cuanto a los resultados se puede analizar como a medida que aumenta la
edad de los encuestados su confianza en el equilibrio disminuye. Los encuestados

mayores de 85 afos tienen el nivel de confianza mas bajo, con un 45,75%.

Por otro lado, en relacion a las variables de infraestructura urbana, el 43,33 % de
los encuestados requiere algun nivel de asistencia, ya sea de forma moderada o total.
En contraste, el 56,66 % de los encuestados indica no necesitar asistencia alguna al

desplazarse por diversas superficies.

Las preguntas ¢Qué asistencia necesita para subir una rampa? Y ;Qué
asistencia necesita para cruzar la calle en el tiempo establecido por el semaforo? Mayor
cantidad de encuestados refirid6 ninguna asistencia mientras que por otro lado las
preguntas ¢Qué asistencia necesita para transitar por la vereda? ;Qué asistencia
necesita para transitar por el cruce peatonal? Y ;Qué asistencia necesita para subir un
cordén? Fueron las mas seleccionadas en la opcidon moderada asistencia. Por ultimo,
las preguntas ¢ Qué asistencia necesita para subir escaleras? ; Qué asistencia necesita
para subir una rampa? y ;Qué asistencia necesita para cruzar la calle en el tiempo

establecido? fueron las mas seleccionadas en total asistencia.

Se evidencian dos grupos, los menores de 75 afos y mayores de 75 anos. En
cuanto a los menores de 75 afios, un 96,66% refiere ninguna asistencia, un 3, 33 refiere
moderada asistencia, ninguno refirid la opcion total asistencia. En cuanto a los mayores
de 75 afos un 44, 44% ninguna asistencia, 41,11% moderada asistencia y un 14,44%
total asistencia. Relacionandose de esta manera con la confianza en el equilibrio,

encuestados de mas de 75 afos que refieren ser medianamente desconfiados vy
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desconfiados, necesitan de una moderada o total asistencia para deambular por alguna

de las superficies. Debido a esto, demuestran un nivel mas alto de riesgo de caida.

En cuanto al rol kinésico, analizar la confianza en el equilibrio y la asistencia
necesaria por los adultos mayores para desplazarse por diferentes superficies del
entorno urbano, es de suma importancia desde lo preventivo y rehabilitador. Teniendo
en cuenta que el equilibrio es un componente crucial para mantener la independencia y
la calidad de vida en la adultez. Y el tener en cuenta la infraestructura urbana permite
utilizarla como un factor protector ante la falta o deficiencia del mismo. Analizar la
confianza en el equilibrio puede ayudar a identificar y abordar posibles riesgos de caidas,

lo que es fundamental para la prevencion de lesiones graves.

La confianza en el equilibrio esta directamente relacionada con la capacidad de
llevar a cabo actividades diarias de manera independiente. Mejorar el equilibrio puede
contribuir a mantener la autonomia de los adultos mayores y prevenir la dependencia de
otros para realizar tareas cotidianas. La pérdida de confianza en el equilibrio puede llevar
a una disminucion en la calidad de vida emocional. EI miedo a caerse puede limitar la
participacién en actividades sociales y recreativas, o que puede tener un impacto
negativo en el bienestar emocional. Analizar y mejorar la confianza en el equilibrio puede
contribuir a mantener una vida social activa y satisfactoria. El mantenimiento de un buen
equilibrio esta relacionado con la salud fisica general. La actividad fisica regular y los
programas de ejercicio especificos para mejorar el equilibrio pueden ayudar a prevenir
la pérdida de masa muscular, mejorar la coordinacién y fortalecer el sistema

musculoesquelético.

A raiz de este trabajo integrador final y por consiguiente de la investigacion

realizada, surgen nuevas interrogantes para posibles investigaciones futuras:

e ; Cual es la condicion fisica general de los adultos mayores en términos
de fuerza, flexibilidad y coordinacion, y cdmo se correlaciona con su confianza

en el equilibrio?

¢ ¢ Hay diferencias en las percepciones de confianza entre adultos mayores

gue viven en diferentes areas de la ciudad?

¢ ;Cuadles son las estrategias kinésicas utilizadas para abordar desafios
especificos relacionados con el equilibrio en adultos mayores en entornos

urbanos?
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