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Objetivo: determinar la relacién de la competencia, usabilidad y del entorno con el riesgo
de caidas en el adulto mayor. Método: estudio descriptivo correlacional, se incluyeron 123
adultos mayores hombres y mujeres de 70 afios y mas. Los datos fueron recolectados con los
instrumentos Escala de Tinetti, Escala CESD-7, Evaluacion Cognitiva Montreal, Cuestionario
de Usabilidad en la Vivienda y Housing Enabler; y una cédula de datos para antecedentes
sociodemograficos y de salud. Para el analisis de datos se utilizd una estadistica descriptiva
e inferencial, en donde se ajustaron modelos lineales multivariados y de regresidn logistica.
Resultados: el 42,0% de los adultos mayores habia presentado caidas, con una mayor prevalencia
en las mujeres y en el grupo de 70-75 afnos. El entorno fisico de la vivienda, marcha y usabilidad
se establecieron como riesgos de caida. Se encontré una relacidon negativa entre la usabilidad
y los sintomas depresivos, la salud cognitiva, el equilibrio, la marcha, el entorno social y fisico
p<0,05; y una fuerte correlacidon positiva entre la marcha y el equilibrio p<0,05. Conclusion: el
estudio contribuye a comprender mejor el fenédmeno de las caidas al encontrar relacién entre la

usabilidad con el riesgo de caida, y con otras variables.
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Introduccion

El aumento de la esperanza de vida y la disminucién
en la fecundidad han producido cambios demograficos
tanto en México como en el resto del mundo, por lo que
se observa un incremento en la poblacién de adultos
mayores (AM). Como consecuencia se prevé una mayor
demanda de los servicios de salud por parte de esta
poblacién, donde las caidas ocuparan un alto porcentaje
entre las prestaciones debido a sus graves efectos, al
considerar que actualmente se han convertido en un
problema de salud publica™.

Las caidas se ubican como la segunda comorbilidad
en AM mexicanos con 42.9%®; en Santiago de Chile,
la prevalencia de caidas es de un 34.0%, levemente
superior al de la Ciudad de México (33.5%), pero por
sobre Sao Paulo (29.0%) y Montevideo (27.0%)®.
Las caidas pueden ocasionar diferentes consecuencias,
desde lesiones leves hasta fracturas® y la muerte®.
Dichas consecuencias impactan los organismos de
salud al incrementar el uso de recursos personales y
materiales derivados de las prestaciones en atenciones
médicas y de enfermeria; las caidas son consideradas
como la lesién de mas alto costo entre los AM®),

La etiologia de las caidas es multicausal®, factores
que pueden ser del individuo como el consumo de
farmacos, miedo a caer, deterioro de la marcha,
disminucion de las actividades de la vida diaria®, o
factores del entorno como los peligros en el hogar®,
entre ellos las alfombras sueltas, diferencias de nivel y
pisos resbaladizos. Ahora bien, se propone que mas que
identificar las causas, identificar los factores de riesgo
es de mayor utilidad®, en virtud de que la causa de
una caida es un hecho pasado en el que no se puede
incidir. Si bien los riesgos del entorno son comunes en
los hogares de los AM con o sin discapacidad®, su papel
como factor de riesgo de caidas no esta claro puesto
que se han identificado algunas caracteristicas del hogar
como factores que contribuyen a la mitad de las caidas;
aunque otros estudios sobre el fendmeno no concuerdan
con ello®, Se ha planteado que la falta de claridad en la
literatura en relacion a los factores del entorno y las caidas
puede atribuirse a que no se ha evaluado la interaccion
persona-entorno®. En el que, por un lado, se observen
las caracteristicas del individuo en la edad adulta, y por
otro lado las de su entorno mas inmediato, y por otro
lado, la interaccién entre ambos. Otros autores apoyan la
valoracién de la interaccidn entre las capacidades fisicas
de una persona y su exposicion a factores de estrés del

entorno9, Por tal razén se hace necesario considerar las

caracteristicas del individuo, las de su entorno inmediato
y la interaccién entre ambos para determinar los riesgos
de caida, y en consecuencia, proponer medidas para
prevenir futuras caidas por el mismo factor.

En la revisién de la literatura se encuentran
estudios que de alguna forma reflejan la interaccion del
AM con el entorno y las caidas®!V; sin embargo, no han
logrado establecer una relacion concluyente entre el AM
y el entorno con el riesgo de caida. A esto se agrega que
los estudios poseen debilidades al no incluir variables
del individuo importantes como el consumo de farmacos
(tipo/cantidad) y miedo de caer, entre otras, que de
acuerdo con una revision sistematica son ampliamente
reportadas en los estudios sobre caidas. Por lo expuesto
se planteo estudiar de qué manera el AM se desenvuelve
e interactia con el entorno en el que vive y como lo
percibe; por lo que se estudié el componente personal,
en términos de competencia (capacidad funcional, salud
cognitiva, sintomas depresivos), el entorno fisico y
social (en funcién de caracteristicas de la vivienda y del
componente familiar, es decir, nUmeros de personas con
las que vive), y la interaccion del AM con el entorno, que
se denomina como usabilidad.

El concepto de usabilidad implica que una persona
debe ser capaz de utilizar los recursos del entorno
en condiciones de igualdad con las demads personas,
corresponde a la apreciaciéon del AM respecto al grado en
que puede realizar actividades en la vivienda e incluye
el componente de actividad; segun los autores es una
medida de efectividad, eficiencia y satisfaccion respecto
del uso de los recursos(!?), Refleja también la motivacion
personal, habilidades de adaptacién, las preferencias
y la necesidad de actividad, asi como la evaluacién
subjetiva de las demandas del entorno®?,

Este estudio se guio por el Modelo Ecoldgico
de Competencia®, el cual se enfoca tanto en las
competencias del individuo como en el entorno. Por un
lado plantea como la disminucién de la competencia
individual afecta los resultados del individuo al interactuar
con la presion del entorno; y por otro, como la presion
del entorno puede afectar la competencia del individuo
dando como resultado un comportamiento adaptativo o
no adaptativo. Con el estudio se busca determinar la
relacién de la competencia, usabilidad y del entorno con
el riesgo de caidas en el AM.

Método

El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, y
se llevd a cabo en la ciudad de Monterrey, Nuevo Leon,
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México. La poblacion fue compuesta por los adultos
mayores que acudieron a obtener o renovar su credencial
de AM al Instituto Nacional de las Personas Mayores
(INAPAM). El tamafio de muestra se calculd para un nivel
de significancia de 0.10, proporciéon de éxito de 0.30,
Odds Ratio de 1.9, coeficiente de determinacion de 0.2 y
potencia del 90.0%, lo que dio como resultado un n=123
individuos. Se incluyeron AM de 70 afios y mayores que
accedieron voluntariamente a participar; se excluyd a
aquellos que no escucharon la voz del entrevistador, el
entrevistador no entendié lo que decian (voz inaudible,
no articulada), expresaron requerir apoyo de otra
persona para caminar o eran invidentes. Un auxiliar
de investigacidon capacitado los invitd a participar, les
explicé el objetivo del estudio y corroboro los criterios de
inclusidn/exclusion; luego se acordod la fecha y hora de la
visita del investigador principal (IP) al domicilio del AM.
El IP llamaba por teléfono el dia previo a la visita para
confirmar la cita y verificar los criterios de inclusion/
exclusién, mismos que fueron ratificados por Gltima vez al
realizar la visita. El IP llevd acabo la recoleccidn de datos
de Febrero a Junio de 2013 utilizando cinco instrumentos
y una cédula de datos generales para antecedentes
sociodemogréficos y de salud. De acuerdo con el Modelo
Ecoldgico de Competencia®®®, se consideraron como
competencias las siguientes variables e instrumentos de
medicion: capacidad funcional en términos de marcha
y equilibrio (Escala de Tinetti modificada'®), sintomas
(Escala CESD-7(9),
(Evaluacion Cognitiva Montreal”); la interaccion del

depresivos y salud cognitiva
AM con el ambiente se representd con la usabilidad
(Cuestionario de Usabilidad en la Vivienda®®), respecto
al entorno, se consideraron el fisico, en funcidon de
barreras del entorno (instrumento Housing Enablert?),
y el social, que correspondia al nUmero de personas con
las que vive el AM (informacién recogida en la cédula
de datos generales). A continuacion se describen los
instrumentos utilizados.

La Escala de Tinetti modificada @%, valora la
marcha y el equilibrio, el puntaje de ambas es Util para
establecer el riesgo de caidas. La Escala se utilizé para
evaluar la capacidad funcional del AM, y clasificarla como
normal (puntaje mayor a 24 puntos), adaptado (puntaje
entre 19 y 24 puntos) y anormal (puntaje inferior a 19
puntos). Para efectos de las correlaciones el puntaje
crudo maximo del equilibrio (16 puntos) se convirtié a
un indice de 0 a 100 puntos, en el que un menor puntaje
representa mayor trastorno del equilibrio. Asimismo,
el puntaje crudo maximo de la marcha (12 puntos) se
convirtié a un indice de 0 a 100 puntos, donde un menor

puntaje representa mayor trastorno de la marcha.
La Escala CESD-7(® valora la presencia de sintomas
depresivos durante la semana previa a la evaluacion en
funcién de frecuencia, se compone de 7 reactivos tipo
Likert; los valores crudos del instrumento oscilan entre 0
y 21 puntos, mismos que se convirtieron a un indice de
0 a 100, donde una mayor puntuacion representa mayor
presencia de sintomas depresivos.

El instrumento Evaluacion Cognitiva Montreal®”
llamado MoCA por sus siglas en inglés, permite evaluar
las disfunciones cognitivas leves. Evalia 7 habilidades
(nivel visuoespacial/ejecutiva, identificacion, atencion,
lenguaje, abstraccion, recuerdo diferido y orientacion),
luego se suman los puntos obtenidos, un puntaje igual
0 superior a 26 corresponde a un individuo normal, y
un puntaje inferior lo clasifica con deterioro cognitivo
leve. Para fines de las correlaciones las puntuaciones
se transformaron a indice de 0 a 100 puntos, donde un
mayor puntaje representa menor deterioro cognitivo. El
Cuestionario de Usabilidad en la Vivienda®®, evalla la
usabilidad de los recursos internos y externos inmediatos
de la vivienda (por ejemplo, la cocina, sala de estar,
patio) e incluye los pasillos. Existen preguntas abiertas
y otras con opcion de respuesta de siete puntos (1 al 7),
donde 1 representa la peor alternativa o mas baja para
el sujeto y 7 representa la mejor alternativa o la mas
alta. Los valores crudos del instrumento se convirtieron
a un indice de 0 a 100, donde una mayor puntuacién
representdé mejor o mayor usabilidad percibida por el
AM. El instrumento Housing Enabler®® permitié evaluar
el entorno fisico de la vivienda de acuerdo a la presencia
0 no de barreras. El puntaje de dicho instrumento se
convirtié a un indice de 0 a 100 puntos, donde una mayor
puntuacion representa mayor magnitud de barreras del
entorno en la vivienda y un puntaje minimo representa
menor magnitud de las barreras del entorno.

La cédula de datos generales disefiada para el
estudio permitié obtener informacion sobre edad, sexo,
escolaridad, nUmero de personas con las que vive, tiempo
viviendo en la casa (en afios); se pregunto por presencia
de caidas seis meses antes de la evaluacién y miedo
a sufrir una caida, variable dicotémica con respuesta
si y no. Cabe sefialar que en funciéon del resultado
planteado en el Modelo Ecoldégico® como producto de
la interaccion entre la competencia y la presion del
entorno, el comportamiento adaptativo correspondio al
AM “sin riesgo de caidas/sin caidas” y el comportamiento
no adaptativo al AM con “riesgo de caidas/con caidas”.
Asimismo se evalud la disminucion de la vision lejana
con el Test de Snellen, que fue dicotomica (si y no); el
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numero de enfermedades diagnosticadas por el médico
y numero de medicamentos que tomaba al dia (se
corrobord con documento de control de salud o familiar).

El analisis de datos se realizd en el paquete
estadistico Statistical Package for The Social Sciences
(SPSS) version 16.0 para Mac 0OSX;

estadistica descriptiva (medidas de tendencia central,

se utilizd la

de variabilidad, frecuencias y porcentajes) asi como
la estadistica inferencial. Se empledé la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccidon
de Lilliefors y en funcién de los resultados se utilizé el
coeficiente de correlacion por jerarquias de Spearman.
Se ajustaron los modelos de regresion lineal multiple
multivariados (MANOVA) y de regresion logistica. Tanto
la correlacion como los modelos de regresién fueron
Utiles para probar las relaciones de los conceptos del
Modelo Ecoldgico de Competencia®, que plantea que la
persona se ve afectada cuando su competencia individual
esta disminuida y enfrenta presion del entorno; a
su vez esta presion puede afectar la competencia del
individuo dando como resultado un comportamiento
adaptativo o no adaptativo. Con el estudio se busca
determinar la relacién de la competencia, usabilidad
(interaccidn) y del entorno con el riesgo de caidas en el
AM (comportamiento no adaptativo).

El estudio contdé con la aprobacion de las
Comisiones de Etica y de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
(N© Registro: FAEN-D-912), y con la autorizacion del
INAPAM para invitar a participar en sus dependencias a
los adultos mayores.

Resultados

Se evaluaron 123 individuos y sus viviendas,
residentes de seis municipios del area metropolitana de
Monterrey. El 64.0% fueron mujeres, la edad media fue
de 77.5 anos (DE £ 7.03 anos), y el 50.0% se encontré
en el grupo de 70 a 75 afios. La media de escolaridad
fue de 6.4 afios (DE £ 5,09). El 16.3% refirid vivir solo
y el tiempo promedio viviendo en la casa fue de 31 afios
(DE £ 15.9). Respecto a las enfermedades el 89.0%
manifestd tener algun problema de salud; el 84.0%
utiliza farmacos, cuyo mayor consumo diario se fijo
entre 3 y 4 medicamentos (36.6%) y el 81% presentd
alteracion de la vision lejana. De acuerdo al Modelo
Ecoldgico, sobre el comportamiento no adaptativo el
42.0% habia presentado al menos alguna caida dentro
de los seis meses previos a la evaluacidon; la media de
edad de quienes presentaron caidas fue de 78 afios; el

30% manifestd miedo a caer. La mayor prevalencia por
edad (Tabla 1) se presento en el grupo de 70-75 afios y
por sexo, en las mujeres.

Tabla 1 - Prevalencia de caidas en el AM segln sexo y
edad. Monterrey, NL, México, 2013 (n=123)

) Caida Si Caida No
Variable
n % n %

Sexo

Mujer 32 61.5 47 66.2

Hombre 20 38.5 24 33.8
Edad

70-75 26 50.0 36 50.7

76-80 7 135 14 19.7

81-85 1 211 12 16.9

86 y mas 8 15.4 9 12.7

En términos del Modelo Ecoldgico®® al analizar
la competencia del adulto mayor, en la Escala de
Tinetti (marcha y equilibrio) el 35.8% presentd
capacidad funcional normal, el 31.7% adaptado
y el 32.5% anormal; el 82.9% presentd deterioro
cognitivo leve y el 40.7% mayor sintomatologia
49.5%
presentd alta usabilidad y en cuanto al entorno

depresiva. Respecto a la interaccién, el
fisico el 49.5% reporté mayor numero de barreras
en la vivienda. Al no contar con puntos de corte en
el instrumento, se tomaron los valores del indice
de la CESD-7 por arriba de la media, que fue 30,
para caracterizar a los AM con mayor presencia
de sintomas depresivos, y con menos sintomas a
quienes tenian puntajes por debajo de la media.
Para la usabilidad (media=94) y ambiente fisico
de la vivienda (media=41), las cifras arriba de
la media de los indices representaron mayor
usabilidad y presencia de barreras de la vivienda
respectivamente. Respecto al riesgo de presentar
caidas, que corresponderia a un comportamiento no
adaptativo segun el Modelo Ecolégico¥, se encontré
que el entorno fisico de la vivienda se relaciona
directamente con el riesgo de caida, (B=-0.311,
EE=0.183, IC 95% [0.99-1.05], p=0.08). A su vez,
en el modelo general de regresidon se encontré que
la usabilidad (interaccién) se relaciona con el riesgo
de caida (B=-0.052, EE=0.034, IC 95% [0.74-0.15],
p=0.08). Finalmente sobre el riesgo de caida, de
acuerdo a la competencia y ambiente fisico de la
vivienda (Tabla 2), se encontré que la marcha es el
Unico factor de riesgo significativo para presentar
caidas.
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Tabla 2 - Riesgo de caidas en el AM de acuerdo a la competencia y ambiente fisico. Monterrey, NL, México, 2013

(n=123)
Variables Coeficiente B Error Estandar p* — - IC 95% — -
Limite Inferior Limite Superior

Ambiente fisico 0.020 0.016 0.201 0.989 1.052
Sintomas depresivos 0.003 0.009 0.692 0.987 1.020
Equilibrio 0.023 0.017 0.171 0.990 1.058
Marcha -0.032 0.014 0.0197 0.942 0.995
Salud cognitiva 0.008 0.011 0.459 0.987 1.029
Constante -1.196 1.131 0.290

R2de Cox y Snell=0.069; R?de Nagelkerke=0.092.
* Nivel de significacion
T Factor de riesgo significativo p<0.05

Para determinar la relacion entre las variables
(Tabla3) se realizd un andlisis bivariado; en ese sentido el
esquema de clasificacion de los coeficientes de correlacién
presentada por Morton 29 es de utilidad cuando se desea
analizar la significacion practica de dichos coeficientes. De
acuerdo con su clasificacion, en la matriz de correlaciones
de la Tabla 3 se tienen 21 coeficientes negligibles (de 0.0
a menos de 0.2), 12 débiles (de 0.2 a menos de 0.5),
dos moderadas (de 0.5 a menos de 0.8) y uno fuerte (de
0.8 a 1.0). Entre las correlaciones significativas destacan
la relacion entre usabilidad con entorno social, sintomas
depresivos, salud cognitiva, equilibrio, marcha y entorno
fisico. La correlacion fuerte se presenta entre el equilibrio
y la marcha, con un resultado positivo y altamente
significativo (r,=0.816).

Se ajusté un modelo de regresion lineal multiple
multivariado para analizar el efecto del sexo, edad,

numero de personas con las que vive el AM, nimero
de medicamentos, miedo de sufrir caidas y disminucién
de la vision lejana sobre la competencia (sintomas
depresivos, equilibrio, marcha y salud cognitiva),
usabilidad y entorno fisico de la vivienda, se utilizé el
estadistico Lambda de Wilks (A) como estadistico de
prueba (Tabla 4). Se encontré que solo la edad mostrd
tener un efecto significativo sobre las seis variables
dependientes. La técnica de seleccién de variables
“hacia atras” (Backward) requirié del ajuste de cinco
modelos adicionales de regresion lineal multivariada, en
donde el orden de eliminacién de las variables fue (1)
miedo a sufrir una caida, (2) numero de medicamentos
que toma al dia, (3) sexo, (4) disminucidén de la visidn
lejana y (5) numero de personas con las que vive. El
modelo final incluyé solamente la edad del adulto mayor

(A=0.533; F,. ,,.=16.95; p<0.001).

(6, 116)

Tabla 3 - Matriz de Correlacién de Spearman. Monterrey, NL, México, 2013 (n=123)

Variable X1 X2 X3 X5 X6 X7 X8 X9
X1. Edad 7.038* 0.6621 0.069t 0.744t 0.001™* 0.001™ 0.001%* 0.155" 0.378t
X2. A. social 0.0408 1.727* 0.686" 0.977t 0.173% 0.284t 0.579% 0.005% 0.293t
X3. N° medicamentos 0.1648 -0.0378 2.240* 0.762t 0.989" 0.0321 0.039™* 0.454t 0.848t
X4. S. depresivos 0.0308 -0.0038 0.028% 24.688* 0.001™* 0.001™ 0.0021* 0.001™ 0.1197
X5. S. cognitiva 0.3748 -0.1248 0.0018 -0.4398 22.090* 0.001™ 0.001%* 0.002% 0.048™*
X6. Equilibrio 0.581% -0.0978 -0.1948 -0.3538 0.453% 23.263* 0.001%* 0.001™ 0.786t
X7. Marcha 0.624% -0.0508 -0.186% -0.2768 0.486% 0.816% 29.521* 0.001* 0.6671
X8. Usabilidad 0.1298 -0.2508 0.068% -0.3318 0.2718 0.321% 0.318% 5.937* 0.0011*
X9. A. fisico 0.0808 0.0968 -0.0178 0.1418 -0.1788 -0.0258 0.039% -0.3048 12.691*
Media 775 2.15 3.07 29.7 58.0 73.3 68.5 93.7 40.5
Mediana 75.0 2.00 3.00 23.8 56.6 81.2 75.0 92.6 40.0
Valor Minimo 70 0 0 3.33 6.25 0 60.71 7.5
Valor Maximo 100 7 10 100 100 100 100 75

* Desviacion estandar

T Valores de p bilaterales

¥ Correlacion significativa p<0.05

§ Coeficiente de Correlacion de Spearman

).usp.br/rlae
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Tabla 4 - Estadisticos de los contrastes resultantes
en el ajuste del modelo de regresién lineal multiple
multivariado, considerando sintomas depresivos,
equilibrio, marcha, salud cognitiva, usabilidad y ambiente
fisico de la vivienda como variables dependientes.

Monterrey, NL, México, 2013 (n=123)

Efecto A F* p'

Intercepto 0.815 81.683 0.001
Sexo 0.948 1.024 0.414
Edad (en afios) 0.602 12.224 0.001#
Miedo de sufrir caidas 0.981 0.353 0.907
Numero de personas con las 0.920 1.598 0.154
que vive

N° de medicamentos 0.938 1.220 0.301
Disminucién de la Vision lejana 0.933 1.320 0.254

* Estadistico F con 6 y 111 grados de libertad, para la hipétesis y el error
respectivamente

T Nivel de significancia

+ Efecto significativo p<0.05

Discusion

El estudio responde al objetivo al encontrar relacién
entre las variables de interés con el riesgo de caidas, y
reafirma lo reportado en otros estudios respecto a la
marcha como factor de riesgo de caidas en los AM®), La
media de edad de quienes presentaron caidas fue de 78
afos, cifra que concuerda con otro estudio en poblacidn
mexicana®V; en cuanto al sexo, la mayor proporcién de
caidas se presentd en mujeres, hecho que se encuentra
documentado a nivel internacional®23),

El resultado encontrado, que el entorno fisico de la
vivienda se relaciona directamente con el riesgo de caer,
concuerda con un metanalisis donde se manifiesta que
los peligros en el hogar incrementan el riesgo de caida
@), Si bien el nimero de barreras de la vivienda fue bajo,
es importante considerar el tipo de barrera de la vivienda
y las caracteristicas personales del AM en términos de
competencia, puesto que la caida se produce al momento
de interaccion del AM con el entorno. Ahora bien, de
acuerdo al Modelo Ecoldgico®, una presién del entorno
elevada en un AM con competencia reducida llevaria a
un comportamiento no adaptativo, en este caso a una
caida. Entre las competencias del AM con alta prevalencia
que se presentaron disminuidas en este estudio estan
la alteracion de la vision lejana, problemas de salud,
deterioro cognitivo y alteraciéon de la marcha, lo que sin
duda son factores que pueden afectar la interaccion AM-
entorno y el consecuente nivel de adaptacion. Asimismo,
es relevante considerar el tiempo viviendo en la casa
(en nuestro estudio la media de tiempo viviendo en el
hogar fue de 31 afos), ya que demuestra que el estar
expuestos por mucho tiempo a los peligros del entorno

no implica que se puedan sortear de forma segura o bien
que los percibe como normales y no como riesgos para
caidas. Esto se pude relacionar también a la presencia
de deterioro cognitivo o trastorno de la marcha. Ademas,
esto se ve sustentado por un lado en la relacién positiva
gue se encontré entre la salud cognitiva con el equilibrio
y la marcha, y por otro, en la relacion negativa entre la
salud cognitiva y el entorno fisico. Sobre la relacién entre
la cognicidén y el entorno fisico, que sugiere que ante un
deterioro cognitivo el nimero de barreras del entorno
aumenta, no hemos encontrado reportes similares; por
tanto se propone que se considere cuando se evalle
la cognicién o el entorno, como también al realizar
intervenciones que buscan mejorar las condiciones de
interaccion del AM con el entorno fisico. Es necesario
entonces considerar en futuros estudios tanto el nUmero
de barreras de la vivienda, como también determinar
la barrera de mayor riesgo de caidas para el AM, tales
como riesgo de presencia de escaleras, cables sueltos,
falta de pasamanos, luminosidad de la vivienda, entre
otros.

En el estudio se encontré que la usabilidad, es
decir la interaccién del AM con su entorno inmediato, se
relaciona directamente con el riesgo de caida, resultado
que defiere con lo reportado a nivel internacional®.
Nuestro resultado es el primero en encontrar una relacién
entre la usabilidad y el riesgo de caida, lo que quiere
decir que los adultos mayores con baja usabilidad tienen
mayor riesgo de caidas. La baja usabilidad sugiere un
AM con menor utilizacion de recursos del entorno, lo que
favorece un circulo vicioso, pudiendo llegar a presentar
atrofia muscular por desuso y limitar la interaccién con
el entorno.Ademas, esto se puede ver agravado por la
presencia de otros factores como el deterioro cognitivo
y el equilibrio. Esto se apoya en otros hallazgos del
estudio, como la relacién positiva de la usabilidad con
la marcha y el equilibrio, lo que sugiere que un AM con
alta usabilidad tendrd un capacidad funcional normal o
cercano a ella lo que favorecera la interaccidon segura
con el entorno y con ello disminuir el riesgo de presentar
caidas. Asimismo, se encontrd relaciéon negativa entre
la usabilidad y los sintomas depresivos y la salud
cognitiva. Esto sugiere que ante problemas depresivos
o de cognicién, la usabilidad disminuye y por tanto,
también lo hace la interaccion. Estos resultados apoyan
lo que se plantea en el Modelo Ecoldgico®. Es decir
que como consecuencia del envejecimiento disminuye la
competencia (sintomas depresivos, deterioro cognitivo)
y en consecuencia, el individuo se puede retraer o bien
tratar de compensar recurriendo a los llamados estilos
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cognitivos primitivos donde la persona se reprime y opta
por la simplicidad a fin de reducir la tensién entre el
entorno y sus capacidades. Cualquiera de estas opciones
(retraimiento o compensaciéon mediante represion) lo
vuelven mas vulnerable pues de alguna manera ambas
situaciones lo llevan a la inactividad y mas atrofia, lo
que afectaria la usabilidad con el consecuente riesgo de
presentar eventos adversos como las caidas.

Los hallazgos sobre la relacion de la usabilidad
con otras variables y como factor de riesgo de caidas,
si bien puede ser discutible, permite en primer lugar,
orientar a una mejor comprension sobre el fendmeno de
las caidas, y segundo, sugiere considerar la percepcion
del AM sobre el uso de los recursos del entorno como
tema importante al estudiar los riesgos de caida, lo que
sin duda requiere de mas estudio. Comunmente, los
estudios se realizan bajo la evaluacion del investigador
sin incorporar la valoracion o percepcion de que tiene
el adulto mayor del entorno en el que vive y como este
puede afectar las actividades que realiza. Asimismo, el
resultado invita a continuar realizando estudios sobre
la usabilidad y su relacién con las caidas en los que
se integre mayor numero de participantes, se realice
una seleccion aleatoria y se lleven a cabo de forma
longitudinal. Por otro lado, lleva a modificar la forma
de realizar intervenciones sobre los riesgos de caida,
por lo que se sugiere incorporar la usabilidad como
componente central en las actividades de prevencion.

Nos planteamos determinar el riesgo de caidas
de acuerdo a la competencia y el entorno fisico de la
vivienda del AM; la marcha se determindé como factor
de riesgo significativo de caidas, lo que se encuentra
ampliamente documentado a nivel internacional® 24, El|
Modelo Ecolégico de Competencia 4, plantea que una
competencia reducida con frecuencia es concomitante
del envejecimiento, y que conduce al individuo a un
estado de vulnerabilidad, lo que se ve apoyado con
nuestro resultado al establecer el trastorno de la marcha
como riesgo de caidas en los AM.

Sobre el deterioro cognitivo y sintomas depresivos,
nuestros resultados no arrojaron relacién con el riesgo
de caida. Esto difiere con otros estudios donde el
deterioro cognitivo®® y los sintomas depresivos(326) se
han reportado como factores de riesgo de caidas en AM.

Respecto al deterioro cognitivo, es probable que
dicha inconsistencia se deba a factores del individuo y
del instrumento con el que se evalué la salud cognitiva
del AM. Otro factor es el tiempo que el AM lleva
conviviendo con estos problemas. Esto tal vez juegue
un rol relevante en su adaptacion ante las barreras del

entorno, misma situacion que puede suceder para la
presencia de sintomas depresivos.

En el estudio también se encontré que existe una
relacién negativa entre la usabilidad y el entorno fisico;
lo que sugiere que ante mayor presencia de barreras
del entorno la usabilidad del AM disminuye. Nuestros
datos concuerdan con lo reportado en otro estudio sobre
usabilidad®®. Cabe precisar que la variable usabilidad se
evalla a través de preguntas y las barreras del entorno
a través de la observacidon, misma estrategia utilizada
en los estudios citados®!®, El resultado manifiesta
que las barreras del entorno deben ser consideradas
mas allad del riesgo de caidas. Es decir, la reduccién
de la usabilidad significa que disminuye la utilizacién
de recursos del entorno, que puede conducir al AM a
la inactividad y con ello afectar de forma negativa las
competencias, lo que se transforma en un circulo vicioso,
y que llevado al Modelo Ecolégico¥, conduciria al AM a
un comportamiento no adaptativo. Esto se debe manejar
con estrategias que apunten a disminuir el nimero de
barreras del entorno para favorecer la usabilidad, que
de acuerdo al Modelo Ecoldgico® corresponderia a una
estrategia activa centrada en el entorno, la cual sélo es
posible cuando la demanda de este esta dentro del rango
de adaptacion posible, es decir a los recursos con los que
cuenta. Una estrategia puede ser instalar pasamanos
en las escaleras, lo que debe ser implementado de
forma temprana y no cuando el AM sea afectado por el
entorno u otros componentes que pueden magnificar las
consecuencias como son la disminucién de la visidn, el
trastorno de la marcha o el deterioro cognitivo. La idea
es concientizar y estimular al AM para que sea parte
de las actividades preventivas orientadas a mejorar la
usabilidad. Cabe senalar que los autores del Modelo
Ecoldgico®® proponen que en lugar de modificar el
entorno o de cambiar de lugar al individuo, se puede
intervenir para incrementar el nivel de la competencia;
pero también sostienen que el entorno puede ser mas
flexible que la competencia individual.

Por otro lado se encontré una relacidon negativa
entre el entorno social y la usabilidad. Esto sugiere
gue a mayor numero de personas que cohabitan con
el AM (dos o mas personas) la usabilidad disminuye.
Este resultado difiere con otro estudio®®, donde se
encontré correlacion negativa entre vivir solo y la
usabilidad en el interior y exterior de la vivienda, pero
no hubo correlacién entre las personas que cohabitaban
y la usabilidad en general. Por lo tanto, pasa a ser un
hallazgo importante. Nuestro resultado sugiere que la
familia, cuidadores o amigos pueden estar ejerciendo
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algunas acciones que lleve a disminuir la usabilidad.
Estas pueden ser la sobreproteccion o ayuda brindada
en situaciones que no se justifican (vestirlo, alimentarlo,
bafiarlo), lo que puede afectar la motivacién para
realizar por si solos estas actividades y de esta forma
llevar a disminuir la usabilidad y las competencias
(fisica, cognitiva, psicoldgica, entre otras) provocando
una dependencia inducida en el AM.

El resultado de este estudio es acorde con lo
propuesto en el Modelo Ecoldgico® cuando se refiere a
la presion del entorno; basandose en Murray, los autores
sostienen que las fuerzas o tensiones del entorno en
conjunto con las necesidades del individuo generan
una respuesta. En nuestro estudio el mayor numero
de personas con las que vive el AM (entorno social)
pueden disminuir la presién del entorno al realizar las
actividades que le competen al AM, con ello satisfacen
las necesidades y reducen los estimulos afectando de
forma negativa la usabilidad (interaccion).

Respecto al contraste multivariado que buscaba
edad,
de personas con las que vive el AM, numero de

conocer la contribucion del sexo, namero
medicamentos, miedo a caer y disminucién de la visién
lejana sobre la competencia, usabilidad y ambiente
fisico, el resultado arrojé que solo la edad contribuye de
manera relevante. Es decir, con el incremento de la edad
se pueden afectar la competencia (marcha, equilibrio,
salud cognitiva, sintomas depresivos), la interaccidon
(usabilidad) y el entorno fisico (presencia de barreras de
la vivienda). En el Modelo Ecoldgico®® se plantea que la
presion del entorno, las necesidades y competencias del
individuo fluctdan en el tiempo, lo que se ve apoyado
por nuestro resultado al considerar la edad como el
factor que influye sobre la competencia, usabilidad y
entorno fisico. Como se menciond antes, los autores
del Modelo sostienen que una competencia reducida
con frecuencia es concomitante del envejecimiento.
Esto también se ve apoyado por lo encontrado en este
estudio. Esto se ejemplifica con la relacién negativa que
se ha documentado entre la edad y la salud cognitiva, la
marcha y el equilibrio, la relacion negativa entre sintomas
depresivos y salud cognitiva y equilibrio, resultado que
concuerda con otros autores, asi como también con la
fuerte correlacidn positiva que se presenté entre marcha
y equilibrio, resultados respaldados por la literatura.
Por tanto, el efecto de la edad se puede atribuir al
envejecimiento a nivel de los dérganos y sistemas,
proceso que se caracteriza por una disminucién de la
competencia funcional. A esto se agregan los problemas
de salud y el consumo de medicamentos, que se

consideran factores de riesgo de caidas en AM®, y que
en nuestro estudio se relacion6 de forma negativa con
la marcha y el equilibrio. Es decir, a mayor consumo de
medicamentos se produce detrimento de la marcha y del
equilibrio. En suma, el AM estd incapacitado en mayor
o menor grado en funcién de sus competencias para
tener una relacion activa y segura con el entorno, como
por ejemplo, poder sortear o disminuir las barreras del
entorno lo que se ve respaldado por el Modelo Ecoldgico
(4, Por consiguiente la edad mas alla de su significado de
tiempo, pasa a ser un factor relevante en el &mbito de la
salud del AM, por lo que de acuerdo a ella debemos estar
atentos al nivel de competencia, usabilidad y entorno
de la vivienda. De esta forma es posible implementar
estrategias en los AM en funcién de la edad con el fin de
disminuir los riesgos personales y del entorno.

Conclusiones

El estudio contribuye con datos que permiten
comprender de mejor forma el fendmeno de las caidas,
al encontrar relacién directa de la usabilidad con el
riesgo de caida. A su vez, aporta nueva informacién
sobre la usabilidad y su relaciéon con el entorno social,
sintomas depresivos, salud cognitiva, equilibrio, marcha
y entorno fisico. Se considera importante alentar a los
AM a la usabilidad o mayor interacciéon con su entorno
y estudiar sus repercusiones sobre las caidas. Los
resultados reafirman lo reportado en otros estudios sobre
riesgos de caidas en cuanto a la alteracién de la marcha
como factor significativo; asi como también aportan
informacién de la relacién entre la edad y la marcha,
el equilibrio, los sintomas depresivos y las barreras del
entorno. Respecto al Modelo Ecoldgico de Competencia,
por un lado resulté Util para guiar el estudio y explicar
como la disminucién de la competencia individual afecta
los resultados del individuo al interactuar con la presién
del entorno, y por otro, como la presidon del entorno
puede afectar la competencia del individuo dando
como resultado un comportamiento adaptativo o no
adaptativo en términos de caidas o riesgo de caidas.
Asimismo, el modelo permitié explicar la interaccion del
AM en términos de usabilidad, y considero la adaptacion
0 no adaptaciéon como una resultante que determina las
caidas o riesgos de caida del AM en su medio habitual de
vida (comunidad).

Para la enfermeria, sin duda los resultados son
relevantes al brindar un area de oportunidad para
el desarrollo de investigacion sobre caidas en los
AM. Esta informacion puede ser util para mejorar las
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intervenciones realizadas en la prevencién de caidas
en AM y en intervenciones de rehabilitacién en otros
grupos de edad, ademas de permitir abordar al AM en
forma integral (competencia, usabilidad y entorno). Por
otro lado se encuentra inconsistencia con la literatura
en los factores de riesgo de caidas, como el deterioro
cognitivo y los sintomas depresivos que no mostraron
ser significativos en esta poblaciéon de AM. Esto pone de
manifiesto que el fendmeno de las caidas, a pesar de
ya ser tema de estudio desde hace tiempo, requiere de
mayor profundizacién en algunas variables o en la forma
en que son evaluadas. Se concluye que la usabilidad
es Util para determinar como el AM utiliza los recursos
del entorno como parédmetro para conocer la condicién
de salud del AM y como factor de riesgo de caidas. En
cuanto a las limitaciones, entre las amenazas a la validez
externa se encuentra la seleccién de los participantes ya
que se invitd a participar a todos los adultos mayores
que asistieron al INAPAM del Municipio de Monterrey a
inscribirse o renovar su cédula sin realizar una seleccién
aleatoria. Es por esto que los datos no pueden ser
generalizables.
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