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RESUMEN

La Poblacion de Adultos Mayores en el Mundo y en el Per( se ha venido
incrementando en los Ultimos afios, ademas por caracteristicas propias de su
edad tienen mayor riesgo de sufrir accidentes, por la disminucién de su
capacidad por el propio proceso de envejecimiento, teniendo como Objetivo:
Determinar el autocuidado en el adulto mayor en prevencién de caidas
centro de atencion primaria iii el agustino. Metodologia: El presente trabajo
de investigacibn es de tipo cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte
transversal, La  poblacién estaba conformada por Adultos Mayores que
asisten al Centro de Atencion Primaria Ill. La muestra estaba constituida por
50 personas a quienes se les aplicO un Cuestionario Resultados: Con
respecto al Autocuidado en el Adulto Mayor en Prevencion de Caidas el 60%
(30) es Adecuada y el 40% (20) es Inadecuada. Segun Dimensiones el
Factor Intrinseco el 78% (39) son Inadecuadas, mientras que en la
Dimension de Factores Extrinsecas el 58% (29) resultan Adecuadas.
Conclusion: El autocuidado del Adulto Mayor en prevencion de caidas en el

centro de atencién primaria Ill es adecuado.

PALABRAS CLAVE: Adultos Mayores, autocuidado, caidas,



ABSTRACT

The Population of Major Adults in the World and in Peru one has come
increasing in the last years, since they have major risk of having accidents for
the decrease of his capacity for the own process of aging, | target:: the auto
care Determines in the major adult in prevention of falls center of primary care
iii district of the auction. Methodology: The present work of investigation is of
quantitative type, the applied method is of descriptive type, of transverse .The
population was shaped by Major Adults who are present at the Center of
Primary care the llird. The sample was constituted by 50 Bigger Adults than
which | apply the Questionnaire.Results: With regard to The Auto care in the
Major Adult in Prevention of Falls 60 % (30) is Adapted and 40 % (20) is
Inadequate. According to Dimensions the Intrinsic Factor 78 % (39) proves to
be Inadequate, whereas in the Extrinsic Dimension of Factors 58 % (29)
proves to be Suitable. Conclusion: The auto care of the AM in prevention of
falls in the center of primary care the llird is adapted, According to
dimensions intrinsic and extrinsic factors in the major adult in prevention of

falls in the center of primary care the llird the Augustine are suitable.

KEY WORDS: Major Adults, auto care, falls,.
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PRESENTACION

La siguiente investigacion aborda el Autocuidado del Adulto Mayor en
Prevencion de Caidas Centro de Atencion Primaria Ill noviembre 2017.
Dado que hoy en dia se ha reportado que la poblacién de los Adultos
Mayores tanto en el mundo como en el Peru se viene incrementando
en los ultimos afos el riesgo de sufrir accidentes por la disminucion de
su capacidad por el proceso de envejecimiento. Segun la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) Las Caidas son la segunda causa mundial de
muerte por lesiones y accidentes. La incidencia anual de caidas, entre
la poblacion de 65-70 afios, es del 25%, pasando al 47% después de
los 75, y aumentando después de los 80 para disminuir posteriormente
Epidemiolégicamente, el 88% de las caidas son la causa principal de
las fracturas de cadera en el anciano. Tan solo el 8% se deben a

accidentes y el 3% a fracturas patoldgicas

El objetivo es determinar el Autocuidado en el Adulto Mayor en
Prevencion de Caidas. La poblacién estd conformada por Adultos

Mayores que asisten al Centro de Atencion Primaria lll.

La presente investigacion cuenta con el siguiente contenido:

Capitulo I: ElI Problema: En el cual se presentan indicadores de la
problematica a nivel mundial, latinoamericano y local es decir se realiza
un enfoque general referente al problema a desarrollar. Capitulo II:
Marco teérico: Dentro del presente capitulo, encontramos estudios
previos a la investigacion realizada, los cuales nos permiten tener una

nocion a mas profundidad.
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Capitulo 1lI Material y Meétodos: Corresponde a la metodologia
empleada en la investigacion presentada, tipo de estudios entre otros.
Capitulo 1V: Resultados y Discusion: se detallan los hallazgos
encontrados durante la investigacion contrastandolos con estudios
antepuestos al presente. Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones
y Finalmente las referencias bibliogréficas, bibliografias y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las proximas décadas, la mayoria de paises del mundo deberan
enfrentar los efectos inevitables de sus respectivos procesos de transicion
demografica debido a la disminucion de la fecundidad y mortalidad que
experimentan y seguirdn experimentando los paises de la region; dichos
cambios sefialados tienen dos facetas. La primera de ellas es el
componente envejecimiento individual; en el cual se considera la
reduccion de la mortalidad a edades tempranas y prolongacion del

promedio de vida lo que constituye logros enormes para la humanidad.!

La segunda, es que, en ese contexto en que ademas disminuye la
fecundidad, se van producen cambios en la estructura por edades, para
esto se requiere un esfuerzo enorme de las sociedades para poder hacer
frente a una poblacion adulta mayor que va en crecimiento, lo que se
agrava porque, en la mayoria de los paises no se han dado los cambios
econdémicos, juridicos, institucionales y culturales necesarios para

enfrentarlal

Asi mismo para la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) La poblacion
adulta mayor en el mundo se ha venido incrementando, hacia el 2050, la
poblacién del mundial esta pasando de 11% a 22%; por lo tanto, pasara
de 605 a 2000 millones de habitantes en el mundo realidad preocupante
ya que no nos encontramos preparados para abordar adecuadamente a
esta poblacién en aumento , dato importante informado por la OMS nos
hace referencia que las caidas son la segunda causa de muerte por
lesiones accidentales o no intencionales en el mundo. Se calcula que
anualmente mueren en el mundo unas 646 000 personas debido a caidas,

y mas de un 80% de esas muertes se registran en paises de bajos , son
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las personas mayores de 65 afios quienes sufren mas caidas mortales al

afio . ?

Llama la atencién que cada afio se producen 37,3 millones de caidas
cuya gravedad requiere atencidbn médica. Siendo ello un importante
problema mundial de salud publica, se calcula que anualmente se
producen 646 000 caidas mortales, lo que convierte a las caidas en la
segunda causa mundial de muerte por lesiones no intencionales. Las
mayores tasas de mortalidad por esta causa corresponden en todas las
regiones del mundo a los mayores de 60 afios. Cada afio se producen
37,3 millones de caidas que, aunque no sean mortales, requieren
atencion médica y suponen la pérdida de mas de 17 millones de afios de

vida ajustados en funcién de la discapacidad.?

Al respecto en Ameérica Latina, como en el resto del mundo, esta
cobrando relevancia la obtencion de informacion alrededor del tema de la
salud de los adultos mayores. Dicho interés es impulsado por el
envejecimiento acelerado que enfrenta la region y que dara por resultado
un incremento en la necesidad de servicios especializados para este
grupo de edad. Se considera que las caidas son la principal causa de
lesiones accidentales en los adultos mayores en México, un reporte del
2008 encontré que hasta el 54% de las lesiones accidentales, sufridas por
un grupo de adultos mayores de la comunidad (urbana), es causado por

las caidas.

De igual manera en la poblacién rural de adultos mayores mexicanos, se
encontré que existe una asociacion entre la dependencia funcional en
mujeres y las caidas; dicha relacion inexistente en hombres. Asimismo,
existen referencias de algunos gobiernos en paises latinoamericanos de
habla espafiola, alrededor de la implementacién de diferentes estrategias

para la prevencion de caidas, sin embargo, no hay reportes que muestren
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los resultados de dichos programas o ensayos clinicos que aborden el

tema en la region.®

Por su parte la Prevalencia de Caidas en Adultos Mayores sanos con
edades entre los 60 y 75 afios varia de 15 a 30 %, y aumenta en los
mayores de 70 afios. Segun la Encuesta de Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE) realizada en poblacion urbana de siete paises
latinoamericanos y del Caribe, entre ellos México, para 2003 se reportd
una prevalencia de 34.5%. Algunos estudios consideran que sélo 20%
de las personas que sufren una caida requieren Atencién Médica, y el
restante 80% no reporta el incidente por considerarlo poco importante o

por verguenza en el Adulto Mayor.*

Segun estudios realizados en los paises desarrollados el 30% de las
personas de 65 afios 0 mas que viven en su casa, pueden caer una o mas
veces por afo; este porcentaje se incrementa hasta 50 % en |o mayores
de 80 afios. Siendo este fendbmeno predominante en el sexo femenino y
en las personas de 60 a 65 afos, pero tiende a igualarse por sexos
conforme se incrementa la edad. Aproximadamente el 30% de los Adultos
Mayores que viven independientes en sus hogares se caen al menos una
vez al afio, 5% de estas caidas se generan fracturas de las cuales el 15%

corresponden a fracturas de caderas.

Dentro de este marco las caidas son una fuente de morbilidad y
mortalidad en el Adulto Mayor, con alto costo en servicios de salud y en
materia de incapacidad del individuo. Siendo este uno de los percances
mas comunes en esta poblacién, cobra importancia en el grupo etario
comprendido entre 60 y 75 afos, dentro del cual se incrementa el riesgo
en forma proporcional a medida que aumenta la edad. Los cambios fisicos
y fisiolégicos que se producen durante el proceso de envejecimiento

aumentan el riesgo de usuario de sufrir caidas y otro tipo de accidentes. ©
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Al respecto las estadisticas proyectan que estos son mas proclives a las
caidas en el dormitorio, cuarto de bafio y cocina, fenémeno frecuente que
afecta a una gran parte de la poblacion de personas mayores .Por tal
motivo, existen alternativas de Prevencion y de Autocuidado que pueden
reducir los riesgos de accidentes en las personas Adultas Mayores,

aminorando sus consecuencias y mejorando su calidad de vida.®

La busqueda de evidencias en el Centro de Atencion primaria Il Agustino
llevo a observar que los adultos mayores iban solos a sus consultas y
atenciones médicas e incluso algunos de ellos no contaban con un
bastdn no adecuado para ellos , utilizan palos como una especie de
bastdén, otro punto importante de mencionar es el tipo de calzado con el
que asistian , a la consulta acerca de que por que venian solos al centro
y no acompafados por algin miembro de su familia ellos refirieron
:"seforita mis hijos ya estan casados tienen familia , no quiero molestarlos
, trabajan bastante , Si bien los adultos mayores no contaban las medidas
preventivas adecuadas, con los medios que tienen a su mano trataban

siempre de cuidarse a si mismos ante algun accidente.

Es por ello gue se tomo a bien realizar la siguiente pregunta

I.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como es el Autocuidado que realiza el Adulto Mayor en la Prevencion de

Caidas Centro Atencion Primaria Il EI Agustino Noviembre — 20177
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l.c. OBJETIVOS

l.c.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el Autocuidado del Adulto Mayor en Prevencion de Caidas
Centro de Atencion Primaria 1l EI Agustino noviembre 2017

l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el Autocuidado del Adulto Mayor en la Prevencién de caidas

Segun:

v Factores Intrinsecos
v Factores Extrinsecos

l.c. JUSTIFICACION

El Presente estudio es necesario porque permite conocer el nivel de
Autocuidado del Adulto Mayor en la Prevencion de Caidas, lo que implica
gue el mismo asuma voluntariamente la responsabilidad sobre el cuidado
de su propia salud, tanto fisica como mental, adoptando estilos de vida
saludables considerando sus propias limitaciones y posibilidades; para asi
disminuir la morbilidad y mortalidad en el Adulto Mayor y mantener una

calidad de vida durante los afios que logre vivir.

Asi mismo, la investigacion es de suma importancia, porque a traves de
los hallazgos de la problematica, se podria proponer soluciones para
modificar las carencias encontradas y fortalecer las é&reas, para

contribuir en el logro de un buen autocuidado.
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Mediante la investigacion realizada se procura construir nuevos
conocimientos sobre el autocuidado en adultos mayores y sus beneficios.
A su vez servir de apoyo y/o base para otros estudios referentes a este
tipo de problematica, fomentando asi la exploracién y actualizacion de los
conocimientos en el cuidado del adulto mayor, y para la construccion de

nuevos instrumentos.

l.,e. PROPOSITO

Los hallazgos obtenidos proporcionaran datos reales a las Autoridades del
Centro de Atencidn Primaria lll sobre el Autocuidado del Adulto Mayor en
Prevencion de Caidas, a fin de plantear y formular estrategias y
programas de capacitacion que se puedan Brindar a los Adultos Mayores.
Asi mismo se espera que la presente investigacion pueda servir como
marco de referencia para futuros estudios, contribuyendo de esta manera

con la comunidad cientifica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.La ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Machado R, Bazan M y Bordelois M. Realizaron en el 2014 en cuba. Un
estudio descriptivo y transversal Con el objetivo de: Determinar LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS CAIDAS EN LOS
ANCIANOS, SEGUN EL GRADO DE DEPENDENCIA. Métodos: se
realizé un estudio descriptivo y transversal de 57 pacientes, que recibieron
atencion ortopédica en el area de salud Guanabo del municipio Habana
del Este de la provincia Ciudad de la Habana, desde enero hasta julio del
2011.Resultados: predominaron los gerontes de 80-89 afios y las
fracturas de caderas como las lesiones mas frecuentes. Entre los
principales factores de riesgo extrinsecos figuraron: mobiliario inestable,
suelos irregulares e iluminacién insuficiente; los intrinsecos fueron
hipertension arterial, alteraciones visuales y osteoarticulares. Segun el
indice de Bather y la escala de Lawton, la mayoria de los afectados
mostraron un grado de dependencia leve para el primero y de 3-4
actividades instrumentales de la vida diaria, para el segundo.
Conclusiones: el riesgo de caida fue mayor en las féminas y aumenté con
la edad; influyeron factores intrinsecos y extrinsecos, asi como el grado

de dependencia que poseian.’

Pérez A, Dominguez G y Gonzalez E. Realizaron en el 2014 México. Un
estudio descriptivo, observacional con el Objetivo de: Evaluar LA
PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS PARA
CAIDAS EN LA RESIDENCIA DEL ANCIANO “CASA DEL ARBOL”
(RACA) DEL SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIAR DE TABASCO, EN EL ANO 2014. Material y métodos:
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se realizd un estudio descriptivo, en el que usando la “Guia de
observacion para la identificacion de factores de riesgo extrinsecos para
caidas” de la Organizacion Mundial de la Salud, se identificaron estos
factores de riesgo en las areas de atencion y deambulacion de adultos
mayores de la RACA. Estos factores de riesgo fueron catalogados en:
arquitectonicos, de mobiliario, de equipo y de proceso. Resultados: se
evaluaron 12/12 areas de atencion y deambulacion de adultos mayores.
Se identificaron 144 factores de riesgo extrinsecos: arquitectonicos 24%,
de mobiliario 16%, de equipo 22% y de proceso 38%. Las &reas con
mayor numero de factores de riesgo identificados fueron: area comun
10%, habitaciones (moédulo 2) 10%, habitaciones (médulo 4) 9%, y
pabellon de mujeres 9%. Los factores de riesgo mas frecuentes en
relacion al total de &reas del centro asistencial fueron: ausencia de
sistema de llamado 100%, falta de normas de seguridad 100%, no
delimitacién de areas de piso mojado 100%, y carencia de sistema de
mantenimiento de mobiliario y equipo 100%. Conclusiones: los factores de
riesgo identificados fueron diferentes a los reportados en estudios
similares. Se requiere implementar un protocolo de caidas en la

institucion...8

Alvear I, Ruth M. Realiz6 un Estudio en el Afio 2014 en Ecuador de tipo
Descriptivo con el Objetivo de realizar la PERCEPCION DE LA
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
DE PROMOCION ACTIVA DEL IESS-CUENCA. En la Poblacién se
encuestd a 120 pacientes de los que el 65 % fueron mujeres. Resultados
Los resultados de la investigacion muestran que en el 30% de los adultos
mayores estudiados la percepcion de la capacidad de autocuidado se
dispone de muy pocos datos sobre el comportamiento de la percepcién de
la capacidad de autocuidado entre los adultos mayores; siendo
considerado este grupo poblacional vulnerable ademas se ha demostrada
la relacion entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida de los

adultos mayores. Como estadisticos para datos cuantitativos se empled la
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estadistica descriptiva como frecuencias y porcentajes. En el caso de los
datos cualitativos se empled la frecuencia relativa (%) para resumir el
comportamiento de los mismos. fue deficiente, las areas con mejor
desempeiio (autocuidado adecuado) entre los adultos mayores se
encuentran el control de adicciones (80,0 %), la actividad fisica (65,8 %) y
el control de la medicacion (64,2 %). Mientras, las de bajas resultados
fueron las de control del descanso y suefio y el control de la eliminacion,
en los que mas del 40 % de la muestra presentd una percepcion de
autocuidado inadecuada. Conclusiones Los resultados indican un déficit
potencial en el autocuidado de los adultos mayores investigados, lo que
sugiere la necesidad de ampliar este estudio a otros centros geriatricos de
la ciudad y del pais, ademas muestra una clara correlacion entre sexo,

nivel de instruccion y percepcion del autocuidado.®

NACIONALES

Huallanca K y Fernandez I. realizaron en el 2016 en Peru. Un estudio,
observacional y retrospectivo con el objetivo: Establecer LOS FACTORES
INTRINSECOS Y EXTRINSECOS QUE DETERMINAN LAS CAIDAS EN
EL ADULTO MAYOR. Materiales y Métodos: Revision Sistematica
observacional y retrospectivo, la busqueda se ha restringido a articulos
con texto completo y los articulos seleccionados se sometieron a una
lectura critica, utilizando la evaluacion de Jover para identificar su grado
de evidencia. Resultados: En la seleccion definitiva se eligieron 09
articulos, encontramos que el 33.3% (03) corresponden a México, con un
22.2% (02) encontramos a Espafia y Cuba respectivamente; mientras que
con un 11.1% (01) encontramos a Brasil y Peru. Han sido motivo de
estudio una revision sistematica de Espafia y un estudio de Cohorte
perteneciente a Brasil con un 11.1%. Un 33.3% son estudios de Casos y
controles de los paises de Espafia, México y Cuba. Por ultimo los estudios
descriptivos, con un 44.4%, de los paises de Cuba, México y Peru.

Conclusiones: Se evidencié en las investigaciones revisadas que los

22



factores de riesgo intrinsecos asociados a caidas corresponden a un 90%;
siendo la edad mayor a 80 afios, la alteracion de la marcha, las
alteraciones fisicas como funcionales y cognitivas, el miedo a caer por
antecedentes y la enfermedad vascular; los principales. Y como factor
extrinseco 10%, se asoci6 al riesgo de caer a los pisos resbaladizos y la
infraestructura del hogar como principales factores. 1°

Torres J. Realizo en el 2015. Perd. Un Estudio cuantitativo , de disefio
descriptivo y de corte transversal con el Objetivo: Determinar EL NIVEL
DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE CAIDAS QUE TIENE EL
ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR DE BARRANCO, ENERO A MARZO 2015. Materiales y
métodos: Estudio cuantitativo, de disefio descriptivo y de corte
transversal, se trabajé con 70 adultos mayores autovalentes que asisten
regularmente al Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM). Se aplicé un
cuestionario elaborado y validado por Camino Maria del pilar, quien
reporta una confiabilidad de 0.61 y validez por juicio de expertos p =
0.039. Resultados: El nivel de autocuidado relacionado a los factores
intrinsecos fue predominantemente medio con 54.3%. Se destacaron las
siguientes acciones como: realizacion de actividades fisicas (65.7%), uso
frecuente de zapatos comodos (80%) y el no consumo de alcohol (90%).
En cuanto al nivel de autocuidado relacionado a los factores extrinsecos
52.9% alcanzé un nivel medio y las acciones que fomentan el autocuidado
son: el mantenimiento de la iluminacion en los ambientes de la vivienda
(95.7%), con pasillos libres de obstaculos (82.9%), objetos de uso diario al
alcance de la mano (80%), pisos limpios no resbalosos (70%) y uso de
pasamanos en los vehiculos al trasladarse fuera del hogar (91.4%).
Conclusiones: EIl nivel de autocuidado en la prevencion de caidas del
adulto mayor fue medio tanto para el control de los factores intrinsecos y

extrinsecos.1!
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Los estudios presentados antecediendo a la presente investigacion ,
tanto nacionales como internacionales, permiten tener una idea
universal sobre esta problematica en personas adultas mayores ,
Asimismo han servido de gran utilidad para realizar en planteamiento
del problema, la construccion de objetivos y la hipoétesis, siendo
estas respuestas anticipadas ante las problematicas del autocuidado
en el adulto mayor en prevencion de caidas mediante las distintas
manifestaciones de datos estadisticos. A su vez sirvieron para poder
regir el aspecto metodolégico de las discusiones de los resultados
obtenidos por lainvestigacion.

II.Lb. BASE TEORICA

AUTOCUIDADO

El autocuidado se refiere a las préacticas cotidianas y a las decisiones
sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su
salud; estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida,
de uso continuo, que se emplean por libre decision, con el propdsito de
fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden
a la capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a

la que se pertenece. 12

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion
adecuada a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del estres,
habilidades para establecer relaciones sociales y resolver problemas
interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas, habilidad para
controlar y reducir el consumo de medicamentos, seguimiento para
prescripciones de salud, comportamientos seguros, recreacion y manejo
del tiempo libre, diadlogo, adaptaciones favorables a los cambios en el

contexto y practicas de autocuidado en los procesos mérbidos . 12
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“Cualquier cosa que una persona pueda aprender, conduce a cambios en
uno de los tres campos siguientes del comportamiento: cognitivo, afectivo
y psicomotor; todo aprendizaje equivale a obtener el desarrollo de una
forma de comportamiento, bien sea porque surjan o cambien los
comportamientos, los afectos o las destrezas psicomotoras en la persona”
El autocuidado es una funcion inherente al ser humano e indispensable
para la vida de todos los seres vivos con quienes interactla; resulta del
crecimiento de la persona en el diario vivir, en cada experiencia como
cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de su entorno. Debido a
su gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de
las personas, el autocuidado se constituye en una estrategia importante

para la proteccion de la salud y la prevencién de la enfermedad.*?

EL AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR

Es la practica de actividades que las personas emprenden en relacion con
situacién de salud, con la finalidad de seguir viviendo, mantener la salud,
prolongar el desarrollo personal, conservar el bienestar y con el fin de
mantener la vida y la salud, recuperarse de los dafos y de la enfermedad
y manejarse con sus efectos. Se trata de un concepto de vital importancia,
ya que involucra a la persona mayor como actor competente con
capacidad para tomar decisiones, controlar su propia vida y asegurarse la
posibilidad de gozar de un buen estado de salud. En este sentido, el
autocuidado permitira alcanzar una mejor calidad de vida, a través del
fortalecimiento del potencial de autonomia y de la responsabilidad en si

mismos, indispensables para tener un envejecimiento pleno y saludable.*®

Es relevante no perder de vista que el concepto de autocuidado es
aplicable en el proceso de envejecimiento de las personas mayores sanas
o enfermas. Para lograrlo se requiere la participacion de la familia,
cuidadores (en el caso de que la persona tenga algunas dificultades para

realizar sus actividades) y de las redes de apoyo, con el propdsito de
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ayudarles a encauzar sus dificultades de salud. El tipo de autocuidado
que el adulto mayor necesita dependerd de los factores internos y
externos que afectan su capacidad de velar por si mismo. El autocuidado
de los adultos mayores debe ser integral. Es decir, no solo debe
responder a sus necesidades basicas, sino que también debe incluir sus
necesidades psicoldgicas, sociales, de recreacion y espirituales. Solo asi
el autocuidado serd el medio por el cual los adultos mayores podran
desarrollar al maximo sus potencialidades, indispensables para una vejez

saludable.13

ADULTO MAYOR

Las Naciones Unidas consideran anciano a toda persona mayor de 65
afos (paises desarrollados) y de 60 afios (paises en vias de desarrollo).
De acuerdo a la OMS las personas de 60 a 74 afios son de edad
avanzada, de 75 a 90 aflos son ancianas y mayores de 90 afios son
grandes viejo. El Dr. Ernesto Lammoglia nos deja claro, en su libro
‘Ancianidad, ¢camino sin retorno?”, que un adulto mayor no puede
definirse simplemente por rebasar un limite de edad, pues de hecho los
cambios fisiolégicos, psicolégicos y emocionales cambian de persona a

persona 1’

La vejez trae transformaciones personales, de las condiciones fisicas, de
la independencia econdmica y funcional, la modificacion de roles dentro
de la familia, la participacion en el mercado laboral, el uso del tiempo libre,
la autopercepcion, la percepcion que los demas tienen de nosotros,
etcétera De acuerdo a Antonio Corral Ifiigo en su libro llamado “De la
l6gica del adolescente a la logica del adulto” se puede decir que el
desarrollo cognitivo de cada adulto mayor es diferente, puesto que

depende del contexto en el cual su vida se desarroll6 . '’
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Asi también es importante destacar que aunque se pierdan determinadas
capacidades, otras, en cambio, mejoran, haciendo que adulto gane en
competencia adaptativa. Es decir, se producen pérdidas en las medidas
de las habilidades fisicas y cognitivas, pero se producen mejoras en el
conocimiento del propio trabajo y en la realizacion del mismo. EI término
adulto mayor tiene una denotacidén brindada por la misma sociedad, es
una definicion social. Cabe mencionar que actualmente parte de la
poblacién mundial tiene un envejecimiento notorio a partir de los 80 afios
de edad, eso hace pensar que el término de adulto mayor podria incluso,

en unos afos, referirse a personas aun mayores de 70 o 75 afios.’

Retomando algunas ideologias de San Agustin, la vejez era un estado de
retiro y senectud, en la modernidad es vista como una enfermedad. En la
época del renacimiento, los ancianos eran rechazados, puesto que
representaban todo aquello que quisieron suprimir. En la Edad Media el
anciano era segregado, existio la “Regla del Maestro”, que era un
conjunto de reglas monasticas del siglo IX, dénde se desplaza a los

ancianos a labores de portero o pequefios trabajos manuales. '

CAIDAS

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud), las caidas se
definen como acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio
y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detiene. Otra
definicion la refiere como la consecuencia de cualquier acontecimiento,
que precipita al individuo generalmente al piso contra su voluntad, suele
ser repentina, involuntaria e insospechada y puede ser confirmada o no

por el paciente o un testigo.1®
Aunque las caidas conllevan un riesgo de lesion en todas las personas: la

edad, el sexo y el estado de salud pueden influir en el tipo de lesion y su

gravedad. La edad es uno de los principales factores de riesgo para
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caidas. Los ancianos son quienes corren mayor riesgo de muerte o lesion
grave por caidas y el riesgo aumenta con la edad. Las caidas en
pacientes de mas de 60 afios, cuya incidencia aumenta con la edad,
constituyen un problema clinico importante por la morbilidad, la mortalidad

y los costos para el individuo, su familia y la sociedad.®

CLASIFICACION DE LAS CAIDAS

Las caidas en los ancianos pueden englobarse bajo el nombre de
"sindrome geriatrico de caidas", que de acuerdo con la OMS se define
como la presencia de dos o0 mas caidas durante un afio. Asi también, se
considera que un paciente presenta caidas recurrentes cuando éstas se
presentan en un numero de tres o mas episodios durante un mes.

De acuerdo con criterios de causalidad y tiempo de permanencia en el

piso, las caidas se pueden clasificar en tres.®

Caida accidental: Es aquella que se produce por una causa ajena al
adulto(a) mayor, con origen en un entorno potencialmente peligroso, por

ejemplo un tropiezo con un objeto o barrera arquitectonica.

Caida de repeticion "no justificada": Es aquella donde se hace patente la
persistencia de factores predisponentes como poli patologia o
polifarmacia. Un ejemplo lo constituyen la enfermedad de Parkinson y la
sobredosificacién con benzodiacepinas.'® Caida prolongada: Es aquella
en la que el adulto(a) mayor permanece en el suelo por mas de 15 a 20
minutos con incapacidad de levantarse sin ayuda. Las caidas con
permanencia prolongada en el piso son indicativas de un mal prondstico

para la vida y la funcion.
Las caidas con permanencia prolongada en el piso se consideran como

indicadores de una reserva fisioldgica disminuida en aquellas personas

adultas mayores que las sufren, ya que pueden estar relacionadas con
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trastornos Unicos o multiples que acortan su supervivencia o alteran su

funcionalidad general.16

Otra clasificacion divide a las caidas en dos grupos:
Caidas accidentales: Ocurren cuando un factor extrinseco actia sobre
una persona que estd en estado de alerta y sin ninguna alteracion para

caminar, originando un tropezon o resbalon que termina en una caida.

Caidas no accidentales: Pueden ser de dos tipos, aquellas en las que se
produce una situacion de pérdida subita de la conciencia en un individuo
activo y aquellas que ocurren en personas con alteracion de la conciencia
por su condicion clinica, efectos de medicamentos o dificultad para la

deambulacién.16

FACTORES DE RIESGO PARA CAIDAS

Se han documentado varios factores de riesgo relacionados con caidas,
que se pueden clasificar en dos: Intrinsecos: Se denominan asi aquellos
factores que predisponen a caidas y que forman parte de las
caracteristicas fisicas de un individuo. De éstos, encontramos factores
tanto modificables como no modificables. A su vez dentro de éstos, se
incluyen los cambios fisiologicos, las enfermedades agudas y crénicas y el

consumo de farmacos.

Extrinsecos: Son también llamados ambientales y se pueden agrupar en
aguellos que se encuentran en la vivienda, via publica y medios de

transporte.16

Asimismo, se han reportado como causas de caidas en los adultos
mayores institucionalizados: debilidad general 31%, peligros ambientales
25%, hipotension ortostatica 16%, enfermedad aguda 5%, alteraciones

en la marcha o balance 4%, medicamentos 5% y desconocidas en el 10%
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de los casos. También se ha documentado que el 47.2% de los pacientes
ancianos dementes presentan caidas, frente al 20.5% que no tienen esta

caracteristica.1®

En otros estudios se han reportado como factores asociados a caidas: el
antecedente de caida, alteraciones de la marcha, incapacidad funcional,
deterioro cognitivo, consumo de medicacion psicotropica y exceso de
actividad fisica. ElI sexo femenino y la edad avanzada, también se han

referido como predictores de caidas.®

ENVEJECIMIENTO

Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de cambios
que afectan tanto al aspecto biolégico como al psicoldgico de la persona.
Pero, ademas, también se produce una importante transformacion en el
papel social que hasta entonces ha desarrollado esa persona. Sin duda,
los cambios que antes se ponen de manifiesto durante el envejecimiento
son los cambios fisicos que, en realidad, son una continuacién de la
declinacibn que comienza desde que se alcanza la madurez fisica,
aproximadamente a los 18 o 22 afios. A esa edad finaliza la etapa de
crecimiento y empieza la involucién fisica. Pero no todos los cambios se

producen en la misma época y con el mismo ritmo. 14

Todavia no es posible distinguir qué cambios son verdaderamente un
resultado del envejecimiento y cuales derivan de la enfermedad o de
distintos factores ambientales y genéticos. En este aspecto, las
diferencias individuales son tan notables que hacen dificil la extraccion de
conclusiones sobre el tema. La razén por la que se considera a la persona
mayor como «vulnerable» es porque su organismo tarda mas tiempo en
recuperarse de cualquier proceso que afecte a su normalidad. Pero al
mismo tiempo que aparecen esas «vulnerabilidades», la mayoria de las

personas de edad avanzada desarrollan una serie de mecanismos de
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adaptacién y de estrategias que compensan las carencias. Eso les
permite llevar su vida diaria con relativa autonomia.#

Un ejemplo muy significativo lo encontramos en la disminucién de la
fuerza fisica que se produce con la edad. Asi, cuando una persona es
joven, suele realizar pocas compras a lo largo del mes, ya que no tiene
problemas en cargar con cualquier peso. Por el contrario, una persona
mayor realiza en ese mismo tiempo varias compras pequefias, ya que de
ese modo le resulta mas facil transportar el peso, pues su fuerza ha

disminuido.4

PAPEL DEL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EL FOMENTO DE LA
PROMOCION Y PREVENCION DEL AUTOCUIDADO

El tema del autocuidado ha sido abordado por diferentes profesiones,
tanto del area de la salud como del area social, debido a que tiene un alto
contenido socioldgico, antropoldgico, politico y econémico, por lo tanto su
estudio es de caracter interdisciplinario. Para el profesional de la salud, el
autocuidado es un reto puesto que él es el llamado a promoverlo. El
fomento del autocuidado requiere de un enfoque humanista, por lo tanto,
es necesario partir del concepto de persona como ser integral, y de salud
como “el resultado de los cuidados que uno mismo se dispensa a si
mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la
vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos

sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud”. *°

Cuando se piensa en promover el autocuidado en el marco del desarrollo
humano, se requiere que toda persona pueda ser, tener, hacer y estar;
ella necesita la satisfaccion y el desarrollo en condiciones de equidad que
le permitan la subsistencia, el afecto, la proteccion, la participacion, el
entendimiento, el ocio, la creacion, la libertad y la identidad.

Con respecto al fomento del autocuidado el Profesional de Enfermeria

requiere: Internalizar que la salud es consecuencia de un proceso
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dinamico, complejo; un proceso que depende del cuerpo, de la mente, de
las emociones, de la vida espiritual y de las relaciones con los demas y

con el mundo que nos rodea. °

Evitar que sus intervenciones sean ‘amenazantes’ o ‘coercitivas’ para la
gente; por el contrario, partir del estimulo a la autoeficacia en las personas
y fomentar en ellas niveles cada vez mas altos de autoestima, puesto que
(el autocuidado es, en gran parte, un resultado del quererse. Al fortalecer
la autoestima se impulsan practicas deliberadas de autoafirmacion,
autovaloracion, autor reconocimiento, autoeficacia y autoexpresion de los
aspectos que favorecen el desarrollo integral: “mas vale que el personal
de salud animase a la gente a que vivieran unas vidas de un hedonismo
controlado, para que fueran capaces de disfrutar plenamente la Unica vida

gue podran vivir, probablemente” °

Explorar y comprender las rupturas que existen entre conocimientos,
actitudes y practicas, para asi plantear propuestas de accion, y
capacitacibon que hagan viable una armonia entre cognicion y
comportamientos. Sin olvidar, segun Shaw, que: “ni por un momento se
me ocurriria sugerir que el personal de salud deberia tener poder de

coercién sobre el paciente, aunque fuera por su bien”.1°

(Contextualizar el fomento del autocuidado de acuerdo con las
caracteristicas culturales, de género, y etapa del ciclo vital.

Asumir gque las personas realizan las practicas de autocuidado con la
certeza de que mejoraran sus niveles de salud, sin olvidar que no todas
las practicas para cuidarse redundan en mayores niveles de salud, bien
porque en si mismas no producen el efecto deseado, o porgue resultan
insuficiente pues no son practicadas con la frecuencia y la permanencia
requeridas.

Estudiar mediante investigaciones cualitativas, con una vision

antropoldgica, la ‘textura de la vida cotidiana’ y los imaginarios de la
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gente, para poder reconocer las légicas y practicas de las personas, con
respecto al cuidado de la salud. De lo anterior se desprende la necesidad
de que el profesional de la salud fomente y participe del didlogo de
saberes, el cual le permite identificar, interpretar y comprender la logica y
la dindmica del mundo de la vida de las personas, mediante el
descubrimiento y el entendimiento de la racionalidad, el sentido y el
significado, para poder articularlo con la logica cientifica y solo asi, tener
una visibn mas clara de la salud y la enfermedad, que se traduzca en el
fomento de comportamientos saludables y en la adopcién de los mismos;
puede afirmarse que no es solamente a la luz del desarrollo de las
ciencias de la salud y la evidencia cientifica, que se determina la bondad o

no de las practicas de autocuidado. *°

Buscar espacios de reflexion y discusion acerca de lo que la gente sabe,
vive y siente con respecto a las diferentes situaciones de la vida y la
salud, con lo cual identificar las practicas de autocuidado que llevan a
cabo y asi, promover en las personas mediante un proceso educativo de
reflexion y accion, un ‘regreso’ a estas practicas para que, transformen las
que implican algun riesgo para la salud y refuercen aquellas protectoras
qgque ya han sido asumidas (acciones reforzadoras ) Incrementar la
capacidad que tienen los colectivos para promocionar su salud, a través

del empoderamiento, para influir sobre los determinantes de la salud.®

Trascender, como profesional de la salud, de la persona formada para un
trabajo de experto, mediante acciones instrumentales y normativas, al ser
social en estrecha interaccion con un ambiente en permanente cambio.
Trabajar en equipo interdisciplinario en permanente intercambio de
conocimientos cientifico técnico, humanistico, de experiencias y vivencias;
puesto que en la promocion de la salud, se necesita el ‘profesionalismo’
de muchos y no el profesional de la promocién. *°

Es necesario ejercer el rol de profesional de la salud, como una persona

productiva y eficiente, con responsabilidad social, comprometida con su
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entorno, respetuosa de la singularidad y la tolerancia, con necesidad de
crecer a través de la busqueda, la independencia, el encuentro, y la

apertura a la expresion libre del otro.t®

CAMBIOS PRODUCIDOS POR EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento condiciona una serie de modificaciones en el
organismo que suponen un sustrato abonado para la aparicién de caidas,
cuando se suman otros factores. Entre las modificaciones por el paso del
tiempo, tienen especial relevancia aquellas que afectan a los mecanismos
de control del equilibrio en estatica y marcha y a la capacidad de

respuesta rapida ante el desequilibrio

v' Cambios en la marcha, los cuales conducen a los mayores a
arrastrar los pies cuando caminan, y a no levantar lo bastante los
pies del piso; entonces, las posibilidades de tropezar son mayores.

v Disminucién de la propiocepcion, contribuye a una alteracion del
equilibrio, sobre todo durante los cambios de posicién y al caminar
por superficies irregulares.

v' Cambios en el control postural: la estabilidad y el equilibrio se
ven afectados por reflejos lentos, cambios sensoriales, menor
fuerza muscular y menor coordinacion y alteraciones articulares.

v" Deterioro mental.

v Disminucién de la agudeza visual y menor velocidad de adaptacion
visual a los cambios claridad-oscuridad y vision periférica.

v" Disminucién de la agudeza auditiva.

v" Vivir solo aumenta el riesgo de caidas.®

Ante estos cambios es recomendable que el adulto mayor realice las

siguientes medidas de autocuidado:
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v’ Evitar el cambio repentino  de la oscuridad a
la iluminacion intensa.

v" No introducir a los ojos objetos, ni medicinas que no hayan sido
prescritas por el médico.

v' Usar anteojos en sus actividades diarias, segun
prescripciont®

v' Acudir anualmente a una revision con el oftalmélogo. No
introducir objetos extrafios en los oidos.

v' Evitar la exposicion a los ruidos.

\

Acudir al control anualmente con el especialista.

v Participar en un programa de ejercicios para reforzar y mantener la
fuerza, flexion, resistencia, agilidad, tiempo de respuesta, equilibrio
y la confianza. Con esto se mantiene la postura, movilidad de las
articulaciones y reflejos posturales, estimulacion cardiorrespiratoria
y mejora del estado de alerta. Las actividades fisicas que mas se
recomiendan a las personas adultas mayores son: caminar (mejora
el equilibrio y la marcha), correr, trotar, andar en bicicleta en
lugares seguros, o bicicleta fija; ejercicios aerébicos de bajo
impacto: cualquier tipo de baile, gimnasia, Yoga, Taichi, cachi bol,

entre otros. 16

v Hacer un calentamiento previo a la actividad fisica.

Hacer actividad fisica frecuentemente, de ser posible diario, 0 minimo 4
dias a la semana, con una duracion de 20 a 30 minutos. Enfermedades
cronicas: Son infinidad los procesos patolégicos que, incidiendo sobre
organismos envejecidos, pueden contribuir a causar caidas. Se considera
que el 25% de las caidas tienen relacién con ciertas enfermedades
especialmente del SNC, corazén y sistema endocrino. Entre estas
tenemos: Enfermedades neurologicas: como la epilepsia vy

enfermedades cerebrovasculares que afectan el estado de concienciay la
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enfermedad de Parkinson, cerebrovascular, neuropatia, demencias, etc.

Que afectan el equilibrio y la marcha.

Enfermedades Reumatologicas: como la artrosis y la artritis reumatoide
producen trastorno de la marcha, inestabilidad articular, dolor y rigidez.

Enfermedades cardiovasculares: las arritmias, sincope, vértigo, la
insuficiencia cardiaca congestiva y la hipertension ortostatica pueden
producir caidas por la pérdida de conciencia y debilidad. La hipotension
ortostética y la postprandial lo sufren entre el 10% al 20% de las personas

mayores.6

Enfermedades de los sentidos: los trastornos de la audicion, y sobre todo,
de la vista especialmente, los problemas de refraccion, catarata,
degeneracion popular y glaucoma, predisponen a menudo a las caidas.
Problemas de los pies: uiias largas, callosidades, juanetes, deformaciones
articulares que producen dolor, deformacion y alteracion de la marcha.

Otras enfermedades como diabetes mal controlada, desequilibrio
hidroelectrolitico y hemorragia digestiva predisponen a las caidas;
ademas, el alcoholismo, el cual produce inestabilidad, y la victoria que

causa apuro para ir al bafio.®

Para controlar o prevenir estas enfermedades, el adulto mayor deberia
tener una alimentaciéon adecuada con un complemento nutricional de
calcio (leche, queso, clara de huevo, yogurt, vitamina D, etc.); relacionado
con la calcificacién de los huesos. Los bafios de sol también estimulan la
produccion de vitamina D, la cual a su vez estimula la absorcion intestinal
de calcio y su movilizacién a nivel 6seo. Medicamentos: Se considera que
las personas mayores son susceptibles a los efectos secundarios de los
medicamentos y a la interaccion entre estos que pueden condicionar las

caidas.16

36



El consumo de farmacos suele ser muy frecuente en esta poblacion,
aproximadamente el 80% de los adultos mayores recibe algun farmaco y
el 60% recibe dos o mas farmacos. Existe ademas la tendencia a la
automedicacion y al incumplimiento terapéutico. Los farmacos pueden
provocar caidas por alteracion de la conciencia (somnolencia, confusion),
del equilibrio y de la atencidén, asi como, por rigidez muscular o
hipotensidon postural. Entre los medicamentos que a menudo se asocian
como causantes de caidas se encuentran los antihipertensivos, sedantes

en general, los diuréticos y los antidiabéticos.®

Dos grandes grupos farmacoldgicos (psicofarmacos y antihipertensivos)
intervienen en la etiologia de muchas caidas. Sus mecanismos de accién
son multiples: deplecién de volumen, alteraciones electroliticas, deterioro
del estado de alerta, hipotensién postural y ortostatica, disfuncién
vestibular, etc. Otro grupo de farmacos son los antihistaminicos cuyo
efecto adverso mas comun es la sedacion; este efecto secundario se
utiliza en muchos preparados contra el insomnio. Otros efectos no
deseables incluyen: mareo, ruidos en el oido (tinnitus), visién borrosa,
euforia, descoordinacion, ansiedad, insomnio, temblores, nauseas y

vomitos, estrefiimiento, diarrea, sequedad de boca y tos seca.®

Mas infrecuentes son los siguientes efectos secundarios: retencion
urinaria, palpitaciones, hipotension, dolor de cabeza, alucinaciones y
psicosis. Existe una relacion directa entre el nimero de medicamentos
qgue recibe un paciente y el riesgo aumentado de presentar una caida,
considerandose la polifarmacia (ingesta de 4 o mas farmacos) un factor

de riesgo claramente relacionada con caidas.1®

Entre los cuidados que debe tener el adulto mayor respecto a la

medicacion tenemos:
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. Conocer la accion y los efectos adversos de diversos
medicamentos potencialmente causantes de hipotension y por ende
predisponentes para las caidas, como los antihipertensivos, diuréticos,
antidepresivos, etc. Sera necesario limitar su uso en lo posible y
comentarlo con el médico.

. No tomar medicamentos que no le ha recetado el médico, es decir
no auto medicarse, y en caso de consumir otras sustancias informar al
meédico (hierbas, vitaminas).

. Etiguetar los medicamentos con letra grande y facil de reconocer.
Escribir en la caja dosis indicada y horario.'®

. Revisar periddicamente la fecha de caducidad de los

medicamentos.

. No cambiar la dosis indicada para un medicamento.

. No ingerir todo los medicamentos indicados en un mismo horario.
Factores Extrinsecos: Hacen referencia a la actividad que desarrollaba el
adulto mayor en el momento de la caida, y el entorno en el que se
desarrollaba la misma. Constituyen la primera causa de caidas en los
adultos mayores. Se considera la ocurrencia en el domicilio y/o el

exterior.16

v" En el domicilio: A menudo los hogares de las personas mayores

estan llenos de riesgos en casa como:
v' Mala iluminacion de los ambientes: pobre o excesiva.
v Escaleras inseguras, sin pasamanos, mal iluminadas y gradas muy

altas.

v' Alfombras sueltas y arrugadas.
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Mobiliario en mal estado y excesivo.

Cambios en la distribucion de los muebles.

Taza de bafio muy baja, o sin barras de apoyo.

Pisos y tinas de bafio resbaloso, con mucha cera o mojado.
Pisos desnivelados. Mesa y camas bajas.

Cables, cordones, juguetes tirados en el piso.

En este sentido, el adulto mayor debera considerar

El uso y colocacibn de barandas y manijas en pasadizos,
escaleras, tinas de bafio, inodoro y el bafio en general.

No levantar cosas pesadas.

No deambular por el domicilio cuando el suelo esté mojado.

Plantear el uso baston o un andador en caso de presentar
problemas de equilibrio.

Mantener una buena iluminacién en las estancias del domicilio para
evitar tropiezos en la oscuridad. Aumentar la iluminacién en areas
de riesgos, como escaleras, bafios, dormitorios.

Mantener los lugares de paso libres de obstaculos como muebles y
mesitas, cordones de luz o de teléfono. Las extensiones eléctricas

y de teléfono deben estar recogidas para evitar tropezones.®

Tener en el piso del bafio una alfombra o petate bien fijado en sus
orillas y acondicionar la tina o regadera con tapetes de hule con
ventosas antiderrapantes. Puede ser til colocar una silla o un
banco para bafarse sentado y evitar resbalones.

Evitar subir a bancos o sillas para alcanzar cosas que estan en

lugares altos, al inclinar la cabeza hacia atras puede provocar un
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Desequilibrio postural, pudiendo causar también vértigo o mareo
debido a reduccion del flujo sanguineo cerebral. Mejor guarde las
cosas en lugares mas accesibles.

v" Tener cuidado con los movimientos rapidos de los nifios pequefios
y las mascotas, porque lo pueden empujar.

v' Evitar suelos muy lustrosos, irregulares o mojados.*6

v' Emplear superficies antideslizantes en el suelo, retirar los niveles
altos, mantener las alfombras bien sujetas, evitar las alfombrillas
sueltas que se deslicen, usar sillas con apoyabrazos.

v Al transcurrir a la Via Publica: el adulto mayor puede enfrentarse a
los siguientes riesgos ambientales:

v" Aceras en mal estado.

v' Trafico excesivo, mala sefalizacién y falta de adaptacion de los
medios de transportes y de acceso a edificios para las personas
discapacitadas.

v El primer escal6n de los transportes publicos es muy alto (mas 50

cm del suelo).16

AUXILIARES DE LA MARCHA Y HERRAMIENTAS DE LA
INDEPENDENCIA

En una persona que ha sufrido de caida, en ocasiones se hace necesario
el uso de lo que se conoce como “herramientas de independencia”, “
auxiliares de la marcha” o también llamadas “ayudas técnicas”, que
servirhn como un complemento en la rehabilitacion del paciente y evitar,
en consecuencia, futuros eventos. Haremos notar que su prescripcion
debe ser basada en las caracteristicas tanto médicas, como
socioecondmicas y psicolégicas de los pacientes que se requieren. El

baston, andadera, silla de ruedas y modificaciones segura de los
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entornos, constituyen algunas de las herramientas de que podemos echar

mano con esta finalidad.®

Bastones

Sigue siendo uno de los auxiliares de la marcha que continua utilizdndose
con buenos resultados desde los inicios de la medicina. Sus usos son
multiples e incluyen desde la prevencion de las caidas, disminucion del
desgaste y dolor de las articulaciones que soportan peso, hasta

coadyuvar en el tratamiento del sindrome “psicocaidas”.

El baston, salo situaciones muy concretas debe ser liviano y a la vez
brindar un adecuado apoyo a la persona adulta mayor, para hacer su
paso seguro y ligero con el menor consumo de energia posible.

De entre los bastones, podemos comentar, que de acuerdo a la indicacion
existen uno, dos o tres puntos de apoyo por lo que se pueden denominar:
mono podales, bipolares o tripolares respectivamente. Para su uso se
requiere de un grado adecuado de fuerza tanto en la mano que lo

manejara como en el codo y hombro homolaterales. 16

Andadores

Son utilizados en pacientes con trastornos de balance, cuya alteracion
afecta a ambos miembros pélvicos y por ello, el soporte brindado por un
bastén es insuficiente. Ademas de ser un auxiliar para la prevencion en
sujetos de riesgo y parte del tratamiento integral de aquellas personas que
sufren sindrome de caidas, tiene otros beneficios adicionales como la
disminucién del dolor en las articulaciones que soportan peso y permitir a

su usuario seguridad en la marcha. 16

La andadera mas comunmente utilizada es aquella con dos ruedas y dos

puntos de apoyo, ocasionalmente este tipo de implementos cuentan con
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una canastilla en la parte anterior para que el adulto mayor pueda
trasladar objetos pequefios, ademés de tener frenos manuales si es que
se requiere detenerse para mantener la estabilidad, por otro lado, la
andadera, de cuatro puntos de apoyo, no obstante ofrece una mayor
seguridad en la marcha requiere también mayor fuerza en los brazos para
poder utilizarla con seguridad, sin embargo aumenta el consumo de
energia por el usuario, situacion que se debe tomar en cuenta sobre todo
en pacientes con sarcopenia, alteraciones musculares o cardiopatias

isquémica. 16

Silla de ruedas Las sillas de ruedas, no han perdido vigencia como
auxiliares de la movilidad y por supuesto, independientemente de que
como todo implemento auxiliar de la movilidad tiene sus indicaciones,
complicaciones durante su uso y contraindicaciones, lejos de caer en el
desuso se ha ido modificando tanto su estructura como materiales y
accesorios. No obstante que son implementos cuyo uso preferentemente
se destina a pacientes de resguardo, no es raro ver que hay personas
adultas mayores que se adaptan mejor a estos que a una protesis. 16

Tipo de calzado

El uso de zapatos adecuados, es recomendable para la prevencion de
caidas, los cuales deben de ser comparados con un guante, y que
practicamente no cuenten con costuras internas para evitar cualquier tipo
de lesién. Deben contar con plantillas especiales que ayuden a distribuir el
peso del cuerpo durante la pisada y ser lo bastante anchos para evitar la
presion excesiva cuando los pies se edemeticen, es importante ademas
proveer un buen apoyo y amortiguacién al talon por lo que debe tener, por
lo menos, 13 milimetros de material elasticos a los lados del talén y ser

firmes, se recomienda ademas que las suelas sean lisas u onduladas. 16
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DOROTHEA E. OREM

Orem nacio en Baltimore, y se educo con las Hijas de la Caridad de S.
Vicente de Paul Se gradu6 en 1930. Dentro de su trayectoria como
teorista no influyd ninguna enfermera mas que otra, sino que fue el
conjunto de todas con las que habia tenido contacto, y la experiencia de
las mismas lo que le sirvio de fuente tedrica. Orem define su modelo como
una teoria general de enfermeria que se compone de otras tres

relacionadas entre si:

1. Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de
autocuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar".18

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el

autocuidado:

v - Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos
los individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacién, actividad y descanso, soledad e interaccion
social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad

humana.

v - Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los

efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
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proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,

adolescencia, adulto y vejez.'®

v - Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que
surgen o estan vinculados a los estados de salud.

2. Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica
las causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella,
no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente.
Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la

enfermera.

3. Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,

identificando tres tipos de sistemas:

v - Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La
enfermera suple al individuo.

v - Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El
personal de enfermeria proporciona autocuidados.

v - Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera
actla ayudando a los individuos para que sean capaces de
realizar las actividades de autocuidado, pero que no podrian

hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera
puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficits,

guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.*®
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El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones
gue condicionan su situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la
promocién de la salud. Hace necesaria la individualizacion de los
cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan de cuidados, y
otorga protagonismo al sistema de preferencias del sujeto.!8

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion
y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a
la hora de atender a los individuos (percepcién del problema, capacidad
de autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para el
autocuidado, etc.) y hacer de la educacion para la salud la herramienta
principal de trabajo.®

La enfermera actla cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
auto cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem
propone, se basan en la relacién de ayuda y/o suplencia de la enfermera

hacia el paciente, y son:

e 1.- Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del
enfermo inconsciente.

e 2.- Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el
de las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

o 3.- Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por
ejemplo, aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

e 4.- Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por
ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.

o 5.- Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a
un enfermo colostomizado en cuanto a la higiene que debe

realizar.-*®
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ll.c. HIPOTESIS
ll.c.1. HIPOTESIS GLOBAL
El Autocuidado del Adulto Mayor en Prevencién de Caidas Centro
de Atencion Primaria Ill Distrito del Agustino Noviembre 2017 es
Inadecuado
Il.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS
El Autocuidado de Adulto Mayor en Prevencion de Caidas en el
Centro de Atencion Primaria Il Distrito del Agustino Noviembre
2017 es inadecuado segun:
Factores Intrinsecos
Factores Extrinsecos
I.d. VARIABLES
Autocuidado en prevencion de caidas
Il.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
AUTOCUIDADO EN PREVENCION DE CAIDAS
Es el Conjunto de Actividades que debe Realizar el Adulto Mayor que
asiste en el Centro de Atencion Primaria IIl El Agustino con el fin de evitar
las caidas, considerando los Factores Intrinsecos y Extrinsecos.

ADULTO MAYOR

Toda persona Adulta Mayor de 60 afios que asista al Centro de Atencion

Primaria Ill EI Agustino
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

El Presente estudio de Investigacion es de enfoque Cuantitativo, ya que
se realizara la recoleccion de Informacion numéricamente, asi como el
Andlisis de la informacion mediante procesos estadisticos. Es de tipo
descriptivo, ya que la finalidad es describir la variable de estudio tal como
se presenta en la realidad, ademas es de corte transversal porque el

estudio se investigd en una circunstancia temporal determinada.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Centro de Atencion
Primaria Ill, esta ubicada en la Av. Riva Aguero Cdra. 17 en el Distrito de
El Agustino, Lugar de Referencia (Altura Colegio José Carlos Mariategui).
Su infraestructura es de material noble cuentan con Consultorios Externos
de Diferentes Servicios de Especialidades como Medicina General,
Medicina Interna, Fisioterapia, Psicologia, Nutricion, Ginecologia,
Obstetricia, Odontologia, Pediatria, crecimiento y desarrollo como también
Laboratorio, Ecografia y Rayos X. La investigacion se efectuara a los
Adultos Mayores de ambos sexos y Servicio de Gerontologia.

lll.c. POBLACIONY MUESTRA
La poblacion estuvo conformada por Adultos Mayores asistentes al Centro
de Atencién Primaria Ill Distrito de el Agustino. La Muestra fue no

probabilistica por conveniencia y estuvo constituida por 50 Adultos

Mayores a los cuales se les aplico el Cuestionario.
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CRITERIO DE INCLUSION PARA LOS ADULTOS MAYORES

v' Adultos Mayores que acepten participar voluntariamente

v Adultos mayores que acuden con continuidad al centro de Atencién

Primaria Ill

v" Adultos Mayores que acudan al Centro de Atencién Primaria Ill sin

Distincion de Genero

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS ADULTOS MAYORES

v Adultos Mayores que no acepten participar voluntariamente

v" Adultos Mayores que no acudan al Centro de Atencion Primaria Il

v Adultos mayores con alguna alteracién mental

v Adultos mayores con alteraciones de la marcha

ll.d TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En la Presente Investigacion se utiliz6 una Encuesta para conocer como
es el Autocuidado en el Adulto Mayor en Prevencion de Caidas con un
Cuestionario dirigido a los Adultos Mayores que asisten al centro de
Atencion Primaria Il Distrito de el Agustino creado por el investigador. El
instrumento consta de dos partes: presentacion, instrucciones, datos
generales de la unidad de analisis, datos especificos sobre la variable en
estudio (preguntas); ello estaran separadas por 2 dimensiones donde se
contara con un periodo de 15 a 20 minutos para aplicar el instrumento.

Dicho instrumento paso por dos momentos para su aceptacion, validez y

confiabilidad, la primera se realiz6 a través del juicio de expertos
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conformado por 06 especialistas en el area, siendo sus respuestas
tabuladas y evaluadas mediante la prueba binomial obteniéndose un P<
0.05. Lo cual indica que si es valido. Y la segunda se realizé una prueba
piloto con 20 encuestados para demostrar la confiabilidad del instrumento
dirigido a los Adultos Mayores sobre Autocuidado del Adulto Mayor en la
prevencion de caidas, usando la prueba de alfa de crombach.

ll.,e DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se presenta un oficio ante el Director del
Centro de Atencién Primaria lll, el Dr. Vicente Vivar Morales, adjuntando
el Resumen del proyecto. La interaccion con los Adultos Mayores se
realiz6 de la siguiente manera: Se saluda cordialmente, se muestra los
instrumentos explicAndoles. Los objetivos de estudio y el llenado de los
instrumentos; el tiempo en que se realizé el llenado fue aproximadamente
15 minutos, se comunicO que las respuestas son anénimas , se orientd
cada vez que los Adultos Mayores no comprendian alguna pregunta, al
término se le agradecié por su participacion. En esta investigacion se
tuvieron en cuenta las consideraciones como son la participacion libre y
voluntario de los Adultos Mayores, todo ello con la confiabilidad y total
discrecion lo cual hace prevalecer los valores y principios bioéticos de los

participantes del estudio.

lI.f  PROCESAMIENTO Y ANALISIS DATOS

Obtenida la informacion de las encuestas se codifico las respuestas para
ser vertidos en el programa Microsoft Office - Excel 2010 y su posterior
presentacion en cuadros o graficos teniendo en cuenta la estadistica final.
Concluido el procesamiento se realiz6 el analisis del resultado teniendo en
cuenta los objetivos, las hipétesis y marco tedrico; los cuales permitiran

lugar a un analisis exhaustivo
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESUTADOS

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il DISTRITO DEL
AGUSTINO NOVIEMBRE 2017

DATOS OPCIONES N°5 %
GENERALES 0
Femenino 28 56 %
SEXO Masculino 22 44 %

Solo 5 0

ACTUALMENTE Conyugue 12 24 %
USTED VIVE Familiares 78 56 %
Otros 5 10 %

El 56% (28) de la Poblacion encuestada son del Sexo femenino, el 48%

(24) tiene entre 70 — 74 afos, el 50% (25) tienen 4 a mas hijos, el 56%(78)
actualmente viven con sus familiares.
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GRAFICO 1

AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR EN PREVENCION
DE CAIDAS EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA 111
DISTRITO DEL AGUSTINO NOVIEMBRE 2017

I ADECUADO l INADECUADO

El 60% (30) en el Autocuidado en el Adulto Mayor es Adecuado y el
40% (20) es Inadecuado.
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GRAFICO 2

AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR EN PREVENCION
DE CAIDAS SEGUN DIMENSIONES EN EL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA 11l DISTRITO DEL AGUSTINO
NOVIEMBRE 2017

100%
90%

80%

70% 56% 58%
60% 44% 42%
50%
40%
30%
20%
FACTOR INTRINSECO FACTOR EXTRINSECO

B ADECUADO E INADECUADO

Segun la Dimensién Factor Intrinseco el 56% (28), y la
Dimensiones de Factores Extrinsecos el 58% (29) Muestran ser

Adecuado
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GRAFICO 3

AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR EN PREVENCION DE
CAIDAS FACTORES INTRINSECOS SEGUN INDICADORES EN
EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA 11l DISTRITO DEL
AGUSTINO NOVIEMBRE 2017

100%
90%
80%

70% 58%
(1]

54%
60%
’ 42%

46%

50%

40%

30%

20%

10%

CONSUMO DE
DEPRIVACION SENSORIAL

MEDICAMENTOS

ADECUADO N INADECUADO

Segun la Dimension Factor Intrinseco el Indicador de Derivacion
Sensorial 54% (27), en el Indicador Consumo de Medicamento 58

% (29) demostraron ser adecuado.
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GRAFICO 4

AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR EN PREVENCION DE
CAIDAS FACTORES EXTRINSECOS SEGUN INDICADORES
EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA 11l DISTRITO
AGUSTINO NOVIEMBRE 2017

100%

90%
90%

82%

80%

70%

60%

50%

18%

10%

BARRERAS ARQUITECTONICAS TIPO DE CALZADO

10%

¥ Apecuapo ® INADECUADO

Segun la Dimension Factor Extrinseca el Indicador de Barreras
Arquitectonicas el 82% (41) es Adecuado, en el Segundo Indicador
Tipo de Calzado el 90% (9) es Adecuada.
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IV.a. DISCUSION

Durante el Proceso de Envejecimiento se van Deteriorando los
Diferentes Organos de los Sentidos como la vision, la audicion, la
sensibilidad, puede haber Deterioro de las Funciones Mentales,
deterioro en la realizacion de las actividades cotidianas, presencia
de enfermedades cronicas cardiovasculares, debilidad lo que
afecta el equilibrio del cuerpo creando las condiciones de
inestabilidad y caidas en el adulto mayor en su hogar y en su

entorno social.

En el presente trabajo el 64% de la poblacion encuestada son del
sexo Masculino, el 48% tiene entre 70 — 74 afios, el 56% viven con
sus familiares. Como resultado de los grandes cambios
demograficos experimentados en las Ultimas décadas en el pais, la
estructura por edad y sexo de la poblacion esta experimentando
cambios significativos, en este proceso de envejecimiento de la
poblacion peruana, aumenta la proporcién de la poblaciéon adulta
mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,1% en el afio 2017.

Al segundo trimestre del afio 2017, el 41,8% de los hogares del pais
tenia entre sus miembros al menos una persona de 60 y mas afios
de edad. En Lima Metropolitana se observa la mayor proporcion de
hogares con algin miembro adulto/a mayor, con el 45,5%. Del total
de hogares jefatura dos por adultos/as mayores, el 48,0% son
hogares de tipo nuclear, es decir, estan constituidos por una pareja y
sus hijas e hijos o sin estas/os. El 24,5% de hogares son extendidos,
es decir, al hogar nuclear se suman otros parientes. El 21,7% de
hogares de los adultos/as mayores son unipersonales (compuestos
so6lo por el/lla adulto/a mayor. Asimismo estos resultados coinciden
con los hallazgos encontrados Alba R, Fred G; Abrila M; donde los
resultados fueron que el 48% son de sexo Masculino, y el 56% del
total de edades entre los 65-73 afios.
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Respecto al grafico el Grafico 1 titulado Autocuidado en el Adulto
Mayor en Prevencion de Caidas en el Centro de Atencion Primaria
[l en el Distrito del Agustino se observa que el 60% tiene un
autocuidado adecuado y el 40% tiene un autocuidado inadecuado.
Esto se asemeja con lo encontrado por Alvear |, Ruth M. en su
estudio PERCEPCION DE LA CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE PROMOCION ACTIVA
DEL IESS-CUENCA-Ecuador, quien encontr6 que de 120
pacientes el 80 % de los adultos mayores tienen la capacidad de
autocuidado; Se entiende que el autocuidado es el conjunto de
acciones que realiza la persona con el objetivo de mantener su
salud, por ello si los adultos mayores del CAP Il el agustino,
realizan las practicas de autocuidado es posible que disminuyan los
riegos de caidas y sus respectivas complicaciones, favoreciendo
asi una mejor calidad de vida y un incremento de la esperanza de

la misma.

Respecto al grafico 2 sobre el autocuidado del adulto mayor en la
prevencion de caidas segun dimensiones encontramos que el 56 %
tiene un autocuidado adecuado en lo que respecta al factor
intrinseco y un 58% en lo que respecta al factor extrinseco estos
resultados se asemejan con lo encontrado por Torres J. quien en
su estudio NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE
CAIDAS QUE TIENE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE BARRANCO,
ENERO A MARZO 2015 quien encontré que el nivel de
autocuidado relacionado a los factores intrinsecos fue
predominantemente medio con 54.3% estos resultados nos estan
indicando que el adulto mayor practica actividades con la finalidad
de conservar su bienestar, y es la familia la red de apoyo con quien
cuenta el adulto mayor para aceptar y manejar los cambios propios

del envejecimiento, que vienen a ser los factores intrinsecos y en
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relacibn a los extrinsecos o también llamados ambientales
sabemos que de igual forma lo practican como es el uso de

bastones y de zapatos adecuados

En relacién al Grafico 3 el autocuidado del adulto mayor en
prevencion de caidas en los factores intrinsecos segun indicadores
obtuvimos que el 54% tiene un autocuidado adecuado en la
prevencion de caidas en lo que se consider6 la deprivacion
sensorial, estos resultados difieren de lo encontrado por Huallanca
K, Fernandez | en su trabajo FACTORES INTRINSECOS Y
EXTRINSECOS QUE DETERMINAN LAS CAIDAS EN EL
ADULTO MAYOR. Quien concluyo que los factores de riesgo
intrinsecos que se asocian a caidas corresponden a un 90%,Los
adultos mayores del CAP Ill ElI Agustino, han sabido manejar de
forma adecuada la disminucion de la agudeza visual, los cambios
de la luz asi como también la disminucion de la agudeza auditiva, el
cambio en la estabilidad y el equilibrio por la disminucién de los
reflejos probablemente porque la mayoria viven con la familia y son
estos el soporte que han necesitado para evitar las caidas; el 58%
tienen un autocuidado adecuado en la dimension intrinseca en
relacion al consumo de medicamentos, un tratamiento
farmacolégico gque se consume segun las indicaciones
terapéuticas pueden generar un efecto positivo en el paciente, el
consumo de farmacos suele ser muy frecuente en esta poblacion,
si estos no se consumen de forma responsable y se practica la
automedicacion entonces se pueden producir efectos secundarios
no deseados y por ende se incrementa el riesgo de caidas por
alteracion de la conciencia, el equilibrio y la atencién este resultado
es similar al del Torres J. quien en su estudio NIVEL DE
AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE CAIDAS QUE TIENE
EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR DE BARRANCO, ENERO A MARZO 2015 quien
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encontro que el 64.3% toma medicamentos que el médico le indica.

El Grafico 4 titulado Autocuidado en el Adulto Mayor en Prevencion
de Caidas, Dimension Factores Extrinsecos segun indicadores
encontramos que el 82% tienen un autocuidado adecuado en lo
que respecta a las barreras arquitectdnicas, entendiéndose que
estas son el manejo adecuado de la iluminacion, uso de
pasamanos o barandas, evitar el uso de alfombras, entre otros;
estos resultados diferencian con los de Pérez A; Dominguez G;
Gonzalez E. En su estudio PRESENCIA DE FACTORES DE
RIESGO EXTRINSECOS PARA CAIDAS EN LA RESIDENCIA DEL
ANCIANO “CASA DEL ARBOL” (RACA) DEL SISTEMA ESTATAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIAR DE
TABASCO, EN EL ANO 2014.quienes identificaron 144 factores de
riesgo extrinsecos; respecto a tipo de calzado el 90% tiene un
autocuidado adecuado. Estos factores pueden encontrarse ya sea
en el hogar o el ambiente comunitario de la persona Adulta Mayor
Las caidas son los accidentes mas comunes que les suceden a las
personas Adultas Mayores dentro de sus casas, porque es donde
pasan la mayor parte del tiempo y porque transitan con un exceso
de confianza, por encontrarse en su entorno conocido. Por otro
lado, el ambiente comunitario es decir calles, avenidas, veredas,
parques, mercados, como factor extrinseco implica caracteristicas
como superficies irregulares, mojadas, resbalosas y luces que
pueden ser deslumbrantes, calles congestionadas, libertad de
animales abandonados, transito saturado, semaforizacion
inadecuada y poco respetada; parecen auténticas trampas para

favorecercaidas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

e El autocuidado del Adulto Mayor en prevencion de caidas centro
de atencion primaria Ill es adecuado por lo tanto se rechaza la

hipotesis planteada.

e El autocuidado del Adulto Mayor en prevencion de caidas centro
de atencidon primaria Il segun factores intrinsecos es adecuado

por lo tanto se rechaza la hipotesis planteada.

e El autocuidado del Adulto Mayor en prevencion de caidas centro
de atencién primaria Ill segun factores extrinsecos es adecuado

por lo tanto se rechaza la hipotesis planteada.

58



V.b.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de enfermeria del Centro de
Atencion Primaria 1l continuar con la educacion,
informacion y orientacion al adulto mayor acerca del
envejecimiento, pérdida gradual de la funcionalidad y los
cuidados de las enfermedades mas incidentes como
también programas de ejercicios destinados a mejorar la

fuerza muscular y el equilibrio.

Coordinar con el personal del Centro de Atencién Primaria Ill
y asi Realizar estrategias destinadas a reducir la incidencia
de caidas en los adultos mayores en la comunidad y evitar

Sus consecuencias.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES IINDICADORES VALOR FINAL
Autocuidado son Deprivacién sensorial
actividades y | Es el conjunto de -Disminucién de la agudeza visual
decisiones que toma | actividades que debe Factores -Disminucién de la agudeza auditiva
un individuo con el | realizar el Adulto Intrinsecos -Disminucioén en el control del equilibrio
Autocuidado propésito de | Mayor que asista en el Consumo de medicamentos
del adulto | mantener, fortalecer y | Centro de Atencién - Tipo de Medicamento « ADECUADO
mayor en la | prevenir la | Primaria lll EI Agustino - Dosis de Medicamento
prevencion de | enfermedad u otro | con el fin de evitar las
caidas acontecimiento caidas, considerando
los Factores Barreras arquitectdnicas: % INADECUADO
Intrinsecos y Factores - Uso de bastones

Extrinsecos.

Extrinsecos

- Uso de andadores
- Uso de silla de rueda
Zapatos:

- Tipo de calzado

65




ANEXO 2

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN LA
PREVENCIONDE CAIDAS CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA [l DISTRITO DE EL AGUSTINO
NOVIEMBRE 2017
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NIVERSIDAD PRIVADA
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Buenos dias sefior(a). Mi nombre es Rosa Katherine Hermosa Salas soy
Estudiante de la Universidad Privada San Juan Bautista Facultad de
ciencias de la salud, Escuela Profesional de Enfermeria, estoy llevando a
cabo un trabajo de investigacion que tiene por finalidad obtener
informacion acerca de la manera como las personas adultas mayores
cuidan de si mismos para prevenir las caidas. La entrevista es andnima.
La informacion resultante serd confidencial y utilizada solo para esta

investigacién. Agradezco de antemano su colaboracion.

DATOS GENERALES

1.Sexo:

a) Masculino b) Femenino

3. Actualmente usted vive:

a)Solo b) Conyugue c) Familiares d)Otros

INSTRUCCIONES

A continuacion, se le realizara una serie de preguntas, acerca del tema, con
diferentes alternativas de respuestas. Por lo cual, solicito que UD. Lea
atentamente y luego elija una alternativa que crea conveniente. Responda Sl,
cuando realiza esa actividad y NO cuando no la realiza.
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Na

FACTORES INTRINSECOS Sl NO
1 | Tiene alguna dificultad en la vision
2 | Tiene alguna dificultad en la audicion
3 | Cruza la calle por el paso peatonal o esquinas sin correr
4 | Usa anteojos en la actividad diaria segun prescripcién médica.
5 | Consume algun medicamento
6 | Sabe si los medicamentos que ingiere le produce algunas
alteraciones
Solo consume la medicacion indicada por el medico
Conoces los efectos adversos de su medicacion
Acude a programas de ejercicios para reforzar y mantener la
fuerza, flexion y equilibrio para una mejor deambulacion
NE FACTORES EXTRINSECOS SI NO
Cuenta con soporte mecanico como barandas o manijas en el
10 | (bafio, ducha)
Utiliza baston o andador en caso de problema de equilibrio
11
Se sostiene del pasamano para subir al vehiculo del
12 | transporte publico
Se sostiene del pasamano para bajar del vehiculo del
13 | transporte publico
coloca una silla 0 un banco para bafarse sentado y evitar
14 | resbalones en la ducha
15 | Mantiene los ambientes de la casa con buena iluminacién
Evita el cambio repentino de la oscuridad a la
16 | iluminacién intensa.
Evita tener suelos resbalosos en su casa (encerados o
17 | himedos)
18 | Mantiene el piso del bafio con algun tipo de tapete
19 | Mantiene los pasillos de la casa en libre de obstaculos
(alfombras, cables eléctricos)
20 | Al salir de casa, normalmentecamina solo o
acompafnado
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ANEXO N° 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

P1 1 1 1 1 1 1 0.0156
P2 1 1 1 1 1 1 0.0156
P3 1 1 1 1 1 1 0.0156
P4 0 1 1 1 1 1 0.0938
P5 1 1 1 1 1 1 0.0156
P6 1 1 1 1 1 1 0.0156
P7 0 1 1 0 1 1 0.2344
P8 1 1 1 1 1 1 0.0156
P9 1 1 1 1 1 1 0.0156
P10 1 1 1 1 1 1 0.0156
0.45
TOTAL
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ANEXO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
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(ADULTOS MAYORES)

Titulo: AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR EN
PREVENCION DE CAIDAS CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA 11l AGUSTINO NOVIEMBRE 2017.

Te estamos invitando a participar en un estudio para identificar el autocuidado en
cuanto la prevencion de caidas. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad.

El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones
sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su
salud; estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida,
de uso continuo, que se emplean por libre decisién, con el propésito de
fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden
a la capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de la cultura
a la que se pertenece.

Procedimientos:

Si decides participar en este estudio debes completar los formularios que se
presentaran de manera sincera

Riesgos

No existe ningun riesgo durante la participacion de la encuesta.

Beneficios:

Te beneficiards con los resultados de la evaluacién a través de talleres de
reforzamiento acerca del autocuidado en prevencion de caidas.
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Costos e incentivos

Usted no deber& pagar nada por participar en el estudio .Ilgualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos tu informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Tus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin
tu consentimiento.

Uso de lainformacién obtenida:

La informacion de tus resultados sera guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y
permitiendo la evaluacion de medidas de control de hidatidosis, estas no seran
usadas en otros estudios

Derechos del paciente:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes
alguna duda adicional, por favor pregunta al personal del estudio.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del participante

DNI
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