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RESUMEN

Las caidas son uno de los problemas geriatricos con mayor relevancia y repercusion
en adultos mayores, por su elevada morbilidad y discapacidad. Objetivo: describir el
autocuidado en la prevencion de caidas en adultos mayores de 60 a 74 afios de edad,
en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque, 2022. Método: investigacion
cualitativa abordada a través del Estudio de Caso. La poblacion fue de 185 adultos
mayores, se determind el tamafio de muestra por saturacion, quedando conformada por
diecinueve adultos mayores que oscilan entre los 60 a 74 afios y diecinueve
informantes secundarios que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se
aplicé la entrevista semiestructurada y se respetaron los principios bioéticos.
Resultados: se determinaron tres categorias que revelan las I)Intervenciones
implementadas, 11)Cuidados del entorno, Ill)Fuentes de informacion de las medidas
de autocuidado. Consideraciones finales: para prevenir caidas los adultos mayores
ponen atencion al caminar, usan como medios de apoyo el baston y el andador, se
levantan despacio de su cama y/o silla, cuidan su alimentacion y realizan caminatas.
También mantienen los pisos secos y libres de objetos, planean su ruta, miran la pista
antes de cruzar, suben/bajan escaleras despacio, usan alfombras antideslizantes en el
cuarto de bafio, usan zapatos en buen estado y suben/bajan de los vehiculos con algun

apoyo. Su principal fuente de informacion son sus familiares.

Palabra claves: Adulto mayor, autocuidado, prevencion y caidas (Tesauros DeCS)



ABSTRACT
Falls are one of the geriatric problems with the greatest relevance and repercussion in
older adults, due to their high morbidity and disability. Objective: describe self-care
in the prevention of falls in older adults from 60 to 74 years of age, in a Pueblo Joven
of the District of Lambayeque, 2022. Method: qualitative research approached
through the Case Study. The population was 185 older adults, the sample size was
determined by saturation, and consisted of nineteen older adults ranging from 60 to 74
years of age and nineteen secondary informants who met the inclusion and exclusion
criteria. The semi-structured interview was applied and bioethical principles were
respected. Results: three categories were determined that reveal the 1) Interventions
implemented, Il)Care of the environment, IIl)Sources of information on self-care
measures. Final considerations: to prevent falls, older adults pay attention when
walking, use a cane and walker as a means of support, get up slowly from their bed
and/or chair, take care of their diet and take walks. They also keep floors dry and free
of objects, plan their route, look at the track before crossing, go up/down stairs slowly,
use non-slip mats in the bathroom, wear shoes in good condition, and get in/out of

vehicles with some support. Their main source of information is their family members.

Keyword: Elderly, self-care, prevention and fall accidents (Tesauros MeSH)



INTRODUCCION

La sociedad esta pasando por un fendmeno cada vez maés visible, donde la
poblacion de personas mayores de 60 afios va aumentando anualmente, por lo que se
espera un mayor crecimiento, dado principalmente por el aumento de la esperanza de
vida. Sin embargo, a pesar de ser un avance del desarrollo de cada pais en el aspecto
politico, social, econémico y en salud publica, exigen desafios para el mejoramiento

de su salud y de la calidad de vida de este grupo etario (1).

El envejecimiento es un proceso natural, dindmico e irreversible, donde la
persona pasa por cambios biopsicosociales que repercuten en su capacidad funcional,

aumentando el riesgo a sufrir accidentes, entre los que se encuentran las caidas (2).

Las caidas son uno de los sindromes geriatricos que cobran relevancia por su
elevada incidencia, morbilidad, mortalidad y discapacidad en los adultos mayores
(AMs), considerandose como un problema de salud publica por las consecuencias

fisicas, sociales y psicoldgicas que traen consigo (3,4).

Estadisticas mundiales dan a conocer que en la poblacion AM se reportan
anualmente 37.3 millones de caidas, de las cuales 424 mil tienen consecuencias
mortales, ocupando el 6to lugar del total de las muertes producidas en este grupo etario.
Por otro lado, las lesiones vinculadas a caidas pueden ir desde abrasiones, hematomas,
laceraciones y contusiones hasta fracturas y traumatismos craneoencefalicos, toracicos

y abdominales (3).

A medida que aumenta la edad de este grupo etario, se ha mostrado un
incremento progresivo en la incidencia de caidas anuales en aquellos que residen en la
comunidad, partiendo del 30% en mayores de 65 afios, aumentando a un 35% en
mayores de 75 afios y llegando a un 50% en mayores de 80 afios, donde la mitad de

ancianos lo hace de forma recurrente (5).

Por otro lado, en México, segun Silva et al. (4) del total de personas mayores de
60 afios, el 24% tuvo como antecedente alguna caida, de los cuales el 61.4% y 38.6%

fueron varones y mujeres respectivamente.

Respecto a las causas, el factor intrinseco predominante es la alteracion del
equilibrio con el 45.5% vy el factor extrinseco predominante es el uso de zapatos

inadecuados con el 36.4%. Segun el lugar en el que se produjo la caida, dentro de la
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vivienda, los lugares predominantes son la sala y dormitorio con 25% y 22.7%
respectivamente, mientras que fuera del hogar es del 18.2% (4).

A nivel nacional, la prevalencia de caidas en los AMs que viven en la comunidad
es del 33% y en su hogar el 80% (6). En relacion al sexo, segun Casahuaman et al. (7),
la prevalencia de caidas es de 31.4% y 68.56% en varones y mujeres respectivamente
y en cuanto a la edad, es de 38.55%, 41.6% y 19.85% en personas de 60-70 afios, de
71- 80 afios y de 81 afios a mas respectivamente.

Todo lo mencionado anteriormente esta relacionado con el autocuidado, el cual
permite mejorar la calidad de vida en el AM, mediante el fortalecimiento de la
autonomia y responsabilidades en si mismo, teniendo la capacidad de tomar decisiones
por si mismo, controlar su propia vida y asegurar su estado de salud (8). Sin embargo,
segun Torres (8), respecto al nivel de autocuidado en personas mayores de 60 afios
sobre la prevencion de caidas, este fue medio tanto para el control de los factores

intrinsecos y extrinsecos.

En relacién a las conductas que promueven el autocuidado se destaca la
realizacion de actividades fisicas, uso de zapatos comodos, el no consumo de bebidas
alcoholicas, el mantenimiento de la iluminacion dentro de la vivienda, pasillos libres
de obstaculos, mantener objetos de uso cotidiano al alcance de la mano, pisos limpios

no resbalosos y uso de pasamanos en los vehiculos (8).

Existe una relacion estrecha y significativa entre la capacidad de autocuidado y
el riesgo a sufrir caidas, seguin Cjuro et al. (9), de las personas mayores de 60 afios que
presentaron una baja capacidad de autocuidado con un 68.5%, tienen un riesgo alto de
presentar caidas; mientras que, las personas que tuvieron una buena capacidad de
autocuidado con un 42.4%, tienen riesgo de presentar caidas; estos resultados revelan
que los AMs que presentan una baja capacidad de autocuidado, tienen mayor riesgo a

sufrir caidas.

En la region de Lambayeque, el 60% de los AMs atendidos por consulta externa,
presentaron al menos una caida, siendo las mujeres las mas afectadas. Respecto al
ambiente donde se origina, el hogar fue donde se presenta mayor ocurrencia respecto
a las vias puablicas, mientras que en el transporte publico no se presentd ningln caso
(10).
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Segun libro de registros de pacientes del area de tépico de cirugia del Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, en los meses de septiembre, octubre y
noviembre del afio 2021, 98 AMs fueron atendidos en el area de emergencia, de los
cuales 32 tuvieron como causa principal accidentes domiciliarios, que llevaron desde
tropezones hasta caidas, ocasionando en el AM, traumatismos y fracturas de leves a
graves (11).

Las investigadoras, durante las practicas profesionales comunitarias, observaron
que las medidas preventivas por parte de los AMs se daban después de haber sufrido
maultiples caidas. Asimismo, aquellos AMs que presentaban dificultad para caminar, y
disminucion de la agudeza visual no contaban con dispositivos adecuados para evitar

accidentes por pérdida de equilibrio.

A los AMs cuando se les preguntd sobre otras caidas, manifestaron temor a
sufrirlas nuevamente, dejando de realizar sus actividades rutinarias, permaneciendo
sentados en espacios especificos dentro de su hogar por largos periodos de tiempo para

evitar caer nuevamente.

Cuando se realizaron las visitas domiciliarias se evidencio que existen factores
externos que aumentan el riesgo de sufrir caidas en sus viviendas, por ser de
inadecuada infraestructura, escasa iluminacién en los pasillos, pisos desnivelados por
ser de tierra; ademas, se observo que los nifios dejan los juguetes tirados en el piso y
que, dentro de la vivienda, la presencia animales domésticos y de corral dificultan el
paso. Asimismo, se evidencio que fuera de la vivienda, habia buzones sin tapas, pisos

desnivelados y sin rampas, que dificultan la deambulacion.

Ante esta realidad, surge el problema a investigar: (Cémo es el autocuidado en
la prevencion de caidas en adultos mayores de 60 a 74 afios de edad, en un Pueblo
Joven del Distrito de Lambayeque — 20227, definiendo el autocuidado como un
conjunto de actividades realizadas por una persona, con el objetivo de evitar caidas,

satisfaciendo su necesidad de funcionalidad e independencia (12).

El objetivo que guio el presente trabajo fue describir el autocuidado en la
prevencion de caidas en adultos mayores de 60 a 74 afios de edad, en un Pueblo Joven
del Distrito de Lambayeque — 2022.

Las investigadoras justifican este trabajo porque permitié describir las

actividades que realizan los adultos mayores en el cuidado de si mismos y asi prevenir
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caidas; ya que la prevencion contribuye a disminuir el nimero de caidas recurrentes y

sus complicaciones, logrando un envejecimiento activo y saludable.

Los resultados obtenidos, permiten ampliar el conocimiento y la vision integral
del profesional de enfermeria y con ello plantear estrategias de promocién y
prevencion; a su vez, involucrar a los familiares en el fortalecimiento del autocuidado
del adulto mayor. Asimismo, sera fuente de informacion para futuros trabajos de
investigacion que ayuden a profundizar sobre el autocuidado en la prevencion de

caidas con otras metodologias.

El presente informe esté estructurado: Introduccion, Capitulo I: Disefio tedrico.
Capitulo 1I: Métodos y Materiales. Capitulo I11: Resultados. Capitulo IV: Discusion,
también contiene las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, referencias

bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion

No se han encontrado investigaciones similares o semejantes con enfoque

cualitativo a nivel internacional, nacional y local
1.2. Bases tedricas

El autocuidado, segin Coppard, citado por Can et al. (13), “son las acciones y
decisiones que toma un individuo para prevenir, diagnosticar y tratar su situacion
personal de enfermedad para mantener y mejorar su salud”. Asimismo, segun el
Ministerio de Salud (MINSA) (14), es la capacidad del AM en asumir voluntariamente
el cuidado de su propia salud para promover estilos de vida y entornos saludables,

expresadas en conductas aprendidas en sociedad.

Existen varios autores que definen el autocuidado; sin embargo, en el presente
trabajo, se tomaré la definicion de Orem citada por Marriner (15), quien la describe
como la practica de actividades realizadas por una persona hacia si misma, con el
objetivo de satisfacer sus expectativas y necesidades de funcionalidad y desarrollo; asi

como, en la busqueda del propio bienestar.

Dorothea Orem, en su Teoria del Autocuidado, justifica la razon por la cual la
persona cuida de si misma y de como logra esta habilidad para mantener y preservar
su vida, salud y bienestar. Asimismo, da a conocer que el autocuidado, es una actividad
aprendida y desarrollada de manera voluntaria por la misma persona, dependiendo de
la situacion concreta en que se encuentre, relacionados con su desarrollo personal,

social y con su entorno (15).

Esta teoria, tiene en cuenta el concepto de la capacidad de autocuidado de la
persona, la cual esta estrechamente ligada a los 10 factores condicionantes basicos,
que en conjunto van a predisponer el tipo y grado de autocuidado requerido. Estos
factores son la edad la “edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, modelo de
vida, factores del sistema sanitario, factores del sistema familiar, factores

socioculturales, disponibilidad de recursos y factores externos del entorno” (15).

Otro concepto, que forma parte de la teoria de autocuidado, son las acciones de
autocuidado el cual va a depender de los datos objetivos y subjetivos que recolecta el
profesional de enfermeria. Dichas acciones pueden ser internas o externas las cuales

van a ayudar a direccionar las diferentes actividades de autocuidado (16).
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Dentro de las acciones de autocuidado de orientacion interna, estan las acciones
para controlar los factores internos y control de si mismo. Mientras que las de
orientacion externa son las acciones de busqueda del conocimiento, ayuda y recursos,

control de factores externos y las acciones interpersonales expresivas (16).

A lavez, Orem da a conocer los requisitos universales de autocuidado, los cuales
son definidos como aquellos presentes en todas las personas independientemente de la
etapa de vida en que se encuentren, puesto que son necesarios para el funcionamiento
del organismo Yy el bienestar de la persona. Estos incluyen el mantenimiento de un
aporte suficiente de aire, alimento y agua acorde a las necesidades requeridas por la
persona, el cuidado en los procesos de eliminacidn, mantenimiento del equilibrio entre
la actividad/descanso y de la interaccion social/soledad, prevenir peligros para la vida,

y promocién de la funcionalidad y potencial humano (15).

Esta teoria, enfocada en el AM, da a conocer que las personas mayores también
son capaces de autocuidarse, puesto que, depende del cumplimiento de requisitos
universales para acreditar la capacidad de autocuidado, mas no de la edad ni de la etapa
de vida, por ende, la persona AM es capaz de mantenerse activa y saludable por si sola;
sin embargo, el autocuidado cambia en relacion a su desarrollo y al grado de
funcionalidad por el que pasa, producto del proceso natural del envejecimiento,

adaptandose a la situacion.

Para Orem, el profesional de enfermeria es el encargado de desarrollar las
actividades de autocuidado en la persona, asegurando su ejercicio; asimismo, es quien
cubre las necesidades de autocuidado en caso padezca de alguna alteracion o

enfermedad, ayudando al paciente en el proceso (15).

El profesional de enfermeria debe aplicar esta teoria, para reconocer, que esta
capacidad también se desarrolla en el AM y como tal, debe fortalecer dichas
habilidades para lograr que él mismo se involucre en su cuidado y asegurando un
envejecimiento saludable. Asimismo, ofrece recursos que potencian la habilidad de
brindar una atencion de calidad, fortaleciendo las actividades preventivas

promocionales y estableciendo seguimiento a sus acciones.

La importancia del autocuidado en el AM, es que él mismo es quien toma las
decisiones para mantener su buena salud, prevenir y reconocer tempranamente
alteraciones en su salud y factores de riesgo medioambientales, dentro los cuales

puedan ocasionar accidentes que provoquen caidas, y asi participar activamente de su
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recuperacion integral, promoviendo practicas que conllevan al bienestar bioldgico,
psicoldgico y social (14).

La caida, segun la OMS, es aquel momento en que la persona pierde el equilibrio
ante acciones involuntarias como tropezar o resbalar, y dar contra el piso (17).
Provocan graves consecuencias en la salud y bienestar del AM, en el aspecto biologico
puede ocasionar fracturas, dafio en los tejidos blandos y provocar la muerte en los
siguientes meses después de la caida; sin embargo, si el AM se llega a recuperar, no
vuelve a tener el mismo nivel funcional. Asi mismo, otras consecuencias que puede
acarrear una caida, son el miedo a caer otra vez, aislamiento social y sobreproteccion

del familiar hacia el AM limitando su relativa autonomia (18,19).

Una caida es producto de acontecimientos que son originados por caracteristicas
propias del AM y de su entorno, donde se encuentran los factores de riesgo intrinsecos

y extrinsecos (20):

e Los factores intrinsecos: Son aquellos aspectos inherentes al AM y sus
caracteristicas de su proceso de envejecimiento, y se presentan los siguientes:

o Edad: Durante los cambios asociados con el envejecimiento, se
presentan alteraciones en el campo visual, y auditivo vestibular que
originan problemas desde un vértigo agudo y en los casos leves, una
sensacion de inestabilidad por hipofuncion, como en el caso de la
pérdida de equilibrio. También se dan cambios musculares y
cognitivos, cuya alteracion puede afectar su desempefio funcional y
aumentar el riesgo a caer (21).

o Habitos de vida: El escaso consumo de una dieta balanceada, provoca
la satisfaccion inadecuada de los nutrientes que necesita el AM; tal es
el caso de las proteinas, vitaminas y minerales, que son necesarios para
el fortalecimiento y funcionamiento Optimo del sistema mdsculo-
esquelético, y cuya disminucion, provoca un bajo rendimiento fisico y
pérdida de la fuerza en los miembros inferiores. Ademas, el
sedentarismo, contribuye a la atrofia muscular y a la pérdida en
resistencia y potencia muscular (22).

Asi mismo los cambios bruscos de peso (ganancia o pérdida en breve
tiempo) favorecen el desarrollo de la sarcopenia; asimismo, cuando el

AM presenta sobrepeso, la marcha se dificulta, pues contribuye al
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desgaste en las articulaciones de las rodillas. Por otro lado, el consumo

excesivo de alcohol, altera el estado de conciencia de la persona AM,

favorece al desarrollo de trastornos circulatorios periféricos vy

propioceptivos que incrementan el riesgo de caidas (21).

Comorbilidades: La incidencia de enfermedades que se adquieren con

el pasar del tiempo, pueden provocar caidas, las alteraciones mas

resaltantes son:

Cardiovasculares: estas alteraciones provocan la hipoperfusion
sanguinea en el cerebro y la disminucion en la sensibilidad de
los barorreceptores retrasando la respuesta ante los cambios
bruscos en la presion arterial, entre estas encontramos las
valvulopatias, las arritmias y la cardiopatia isquémica (21).
Articulares: Pueden alterar la marcha, ya que se adoptan
posiciones antalgicas o asimétricas. Segun la causa de origen
son; el dolor, la inestabilidad articular y las posiciones que
adopta para evitar el dolor, especialmente en el pie y la rodilla.
Un ejemplo es la osteoartrosis de rodilla, que es una de las
causas mas frecuentes de dolor y de discapacidad en el AM (21).
Trastornos en la cognicion o psiquicos: Las alteraciones mas
comunes en los AMs, son la demencia y la depresion, y estas
enfermedades alteran la marcha coordinada, ya que la marcha
requiere del correcto funcionamiento de las capacidades
cognitivas y del estado de &nimo positivo para realizarse
adecuadamente, pues implica actividades de planificacion y
control (21).

Alteraciones visuales: La disminucion de la agudeza visual,
alteraciones de la percepcion como la diplopia o de la vision de
los colores y de la acomodacidn del ojo, por mala adaptacion a
la oscuridad e intolerancia a la luz, comprometen la marcha, ya
que se vuelve insegura y lo hace propenso a las caidas (21).
Neuroldgicas: Las neuropatias perifericas inducidas por
diabetes mellitus, o el alcohol, provocan alteraciones en la

marcha, y son secundarias a alteraciones del tono muscular (21).
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= Uroldgicas: estas alteraciones provocan la marcha acelerada e
incorrecta, ya que estan influidos por afecciones como la
incontinencia urinaria y/o nocturia, predisponiendo asi el uso
del bafio recurrente (21).

e Factores extrinsecos: Estos factores abarcan la interaccion del sujeto con su
entorno domeéstico, ambiental y social. Se presentan los siguientes (17):

o Calzado no adecuado: en relacion al uso de zapatos pesados, sin suela
firme, grandes para la talla, sin sujetarlos bien, con suela desgastada y
resbaladiza o el uso de tacones altos (21).

o Dentro del Hogar: En relacion a las caracteristicas de la vivienda, como
la presencia de desniveles en el suelo, pisos resbaladizos, irregulares,
con presencia de elementos no fijos como alfombras, cables, muebles,
tapetes; poca iluminacién en los ambientes del hogar; escaleras
irregulares, sin barandas y sin descansos (21).

Por otro lado, encontramos la inadecuada distribucion y caracteristicas
de los ambientes, donde el bafio se encuentra muy alejado de los cuartos
0 sin barras de sujecion en la ducha; también encontramos los
relacionados con las caracteristicas de los muebles como, por ejemplo,
camas muy altas o sillas muy bajas, sin apoyo o con ruedas (21).

En relacion a los obstaculos dentro del hogar encontramos las columnas
en medio de la sala, juguetes tirados en el suelo, muebles pequefios en
medio de zonas transitadas o la presencia de mascotas muy activas e
incluso animales de corral que andan sueltos dentro del hogar (21).
Estos factores son los que ocasionan la perturbacion en la marcha del
AM, contribuyendo asi, con la pérdida del equilibrio que
posteriormente termina en la caida (21).

o Fuera de la vivienda: A pesar de ser factores que dependen de la
responsabilidad publica y son dificilmente corregibles, cobran gran
relevancia, por lo que la persona AM debe estar atenta y alerta. Estos
factores estan en relacion a las barreras geograficas del entorno social,
como caminos poco iluminados; veredas angostas, agrietadas o con
desniveles muy altos; areas publicas con espacios sin descansos y no

adaptados a los AM, semaforos malogrados y poca conciencia vial (21).
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Las caidas, son eventos muy comunes en las personas mayores de 60 afios; sin
embargo, son prevenibles en la mayoria de los casos. Segin el MINSA (22), la
prevencion, son acciones estratégicas que se realizan antes de la aparicion de la
enfermedad disminuyendo o retrasando su presencia, mediante la identificacion y

correccion de los factores de riesgo.

Respecto a esto, en la prevencion de caidas, existen medidas que exploran los
factores de riesgo y utilizan estrategias eficaces, eficientes y pertinentes, tanto en la
educacion adecuada en el hogar como en la aplicacion de politicas socioculturales con
intervencion del Estado. De esa manera reducir el numero de caidas, disminuir la
frecuencia de estas, y reducir la gravedad de las lesiones que se producen en los AMs
(17,21).

Ante ello, el MINSA, con el fin de garantizar la preservacién de la funcionalidad
del AM y lograr un envejecimiento activo y saludable, extendio el paquete de atencién
integral del salud, incluyendo en su actual Modelo de Cuidado Integral de Salud por
Curso de Vida (MCI), estrategias individuales, familiares y comunitarias para el
cuidado del AM, mediante el reconocimiento de factores de riesgo personales y
ambientales que puedan provocar caidas, con la realizacion de una valoracion fisica
completa y visitas domiciliarias integrales; asi como, educacion en salud para fomentar

el autocuidado, prevenir caidas y accidentes domésticos (23).

En relacion a lo anterior, deben existir programas de prevencion que incluyan
varios componentes para identificar y modificar los factores de riesgos, donde la OMS
(17) propone:

e Evaluacion del entorno de la vivienda del AM.

e Evaluacion clinica del AM para identificar factores de riesgo propios del adulto
mayor Yy su capacidad funcional.

e Evaluacion del entorno cercano del AM y su modificacion teniendo en cuenta
las caidas previas.

e Uso de dispositivos apropiados para la deambulacion y su mantenimiento.

e Actividades de fortalecimiento muscular y de equilibrio controlados por
especialistas en el area.

e Programas educativos comunitarios que incorporen control de factores de
riesgo para la prevencion de caidas y entrenamiento para el fortalecimiento de

masculos y control de equilibrio.
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e Usos dispositivos protectores para la cadera (17).

La prevencion, incluye la generacion de conductas donde la persona aprende a
cuidar de si misma, evitando que se exponga a riesgos innecesarios y corrigiendo los
riesgos a lo que esta expuesto, motivando a la conciencia de sus actos, en resumen, el
autocuidado es parte de la prevencion (24), donde el AM reconoce el estado de su
salud y sus limitaciones generando en él, el compromiso de seguir reforzando

conductas y conocimientos por el bien de su salud.

Alcanzada la optimizacién bioldgica, la persona pasa por un proceso llamado
envejecimiento, donde sus capacidades funcionales se ven disminuidas, aumentando
el riesgo a sufrir accidentes, entre los que se encuentran las caidas (24). Por otro lado,
Ilegar a esta etapa de vida, no es sinénimo de enfermedad ni discapacidad, sino, es un
estado en el que la persona se vuelve vulnerable y progresivamente dependen del
cuidado de otro, sin perder su autonomia, siendo capaz de realizar actividades por si

mismo que involucren su cuidado (2).

La persona atraviesa por diferentes etapas a lo largo de su vida y el pasar de los
afios se ve reflejado en su persona. Por cada etapa que atraviesa crece, se desarrolla 'y
madura, hasta llegar a su Gltima etapa de vida, convirtiéndose en una persona AM
(25,26).

El AM es aquella persona con derechos, deberes y responsabilidades en si
mismo, con su familia y comunidad, por estar en constante interrelacion con la

sociedad; asimismo, tiene obligaciones con su entorno y las generaciones futuras (27).

La concepcion del AM en relacién a la edad cronoldgica, ha cambiado junto con
la sociedad y su contexto, segin la OMS citado por Libandro et al. (27), la persona
AM, es aquella que tiene de 60 afios a mas; por otro lado, segun la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), citado por Coronado et al.(28), el inicio de la etapa de
AM varia segun el desarrollo del pais, siendo en paises desarrollados y en vias de
desarrollo a partir de los 65 y 60 afios respectivamente, esto debido a las condiciones

de vida que se le ofrece a la persona AM.

Por su parte, el MINSA (29) y de acuerdo a la Ley No 30490 del Pert (30), la

persona AM es considerada como la persona gue tiene mas de 60 afios de edad.

La etapa del AM esté dividida en sub etapas que estan directamente relacionadas

con la edad de la persona, segun la OMS citado por Tafur (20), se clasifica en personas
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de edad avanzada de 60 a 74 afos, personas ancianas de 75 a 90 afios y personas
grandes longevas de 90 afios a mas.

Asimismo, el MINSA, con el fin de reconocer y priorizar la asistencia de los
AMs para proporcionar y optimizar los cuidados segun sus necesidades, clasifica a las
personas mayores en cuatro categorias: Activo saludable, Enfermos, Fragil y

Geriatrico complejo (30).

Para la presente investigacion se tratara con las personas AMs de edad avanzada
de 60 a 74 afos de edad, que pertenecen a la categoria Activo Saludable; es decir, con
ausencia de antecedentes de riesgo 0 signos y sintomas relacionados con alguna
enfermedad y que, en la realizacion del examen fisico, no presenta ninguna alteracién
y los que pertenecen a la categoria de Enfermo; es decir, personas AMs que
manifiestan alteraciones en distinta intensidad o gravedad, pero sin llegar a la invalidez
(20,30).

Envejecer, significa pasar por un proceso natural, inalterable, complejo,
dindmico y variado, donde la persona pasa por cambios biologicos, psicolégicos y
sociales, que se acumulan con el pasar de los afios, provocando la disminucion de
forma gradual y progresiva de la capacidad funcional (31), por lo que el AM se vuelve
mas propenso y vulnerable de presentar caidas.

Entre los cambios principales a nivel biolégico, los que aumentan

significativamente la probabilidad sufrir caidas son:

e Cambios en los 6rganos de los sentidos

o En relacion a la vista, la agudeza y campo visual se reducen, esto
sumado a la pérdida de la capacidad de acomodacién del cristalino y la
disminucion de su transparencia y espesor, hace que el AM pierda
progresivamente la nitidez de la vision; a su vez, no enfoca
adecuadamente los objetos cercanos y lejanos (32), provocando que
tropiece o resbale con dichos objetos, ocasionando una caida. Por otra
parte, las pupilas disminuyen su tamafio, ocasionando la disminucién
en la vision nocturna (32), lo que ocasiona que el AM en las noches,
tenga mayor riesgo a caer, incluso antes de llegar al interruptor.

o En relacion al oido, se produce la disminucion de la agudeza auditiva
por la degeneracion del nervio auditivo, el cual también se encarga de

mantener el equilibrio (32), por lo que la marcha del AM se ve alterada
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y cualquier fuerza que se le aplique cuando esta realizando dicha
actividad, provoca que pierda el equilibrio y caiga con mayor facilidad.
Cambios en el sistema musculo-esquelético.

El cambio principal que se produce en este sistema, y que se relaciona
directamente con el aumento en la incidencia de caidas, es el que se produce a
nivel muscular; ya que, el masculo es el encargado del movimiento activo del
organismo. Durante el proceso de envejecimiento, se produce de manera
progresiva la disminucion del nimero y tamafio de las fibras musculares
provocando la disminucion de la masa muscular hasta un 40% (33).

Este cambio, produce la reduccion de la fuerza muscular y enlentece o
limita el movimiento durante la marcha, siendo esta inestable, provocando
fatiga con mayor facilidad (32), lo que favorece a situaciones en las que el AM
pueda caer, por la alteracion en la capacidad de respuesta fisica ante eventos
que provoquen pérdida del equilibrio.

Cambios en el sistema nervioso

A medida que pasa el tiempo, las habilidades cognitivas disminuyen, y
la capacidad de almacenamiento del cerebro o0 memoria se ve alterada. Esto
debido a la pérdida de células nerviosas y la desmielinizacién de las neuronas
causando una disminucion de la sinapsis; asimismo, su masa encefélica
disminuye de 5-10% y su flujo sanguineo se reduce un 20% principalmente en
la region prefrontal (32).

Respecto a esto, el rendimiento intelectual del AM comienza a declinar,
provocando la reduccién en la velocidad del procesamiento intelectual, y la
manipulacion de informacion nueva (32); por consiguiente, el AM muchas
veces genera situaciones en la que se podria llegar a caer, como el olvidar sus
gafas o dispositivos de ayuda para salir a caminar, pasar por un piso recién
encerado, entre otros.

Si bien es cierto, los cambios mencionados anteriormente, son la causa
principal de las caidas en los AMs, también se puede incluir a los cambios que
intervienen de manera indirecta, pues generan situaciones que aumentan la
vulnerabilidad antes de presentar la caida. Entre ellos encontramos:

Cambios en el sistema renal:
El tejido de la vejiga reduce su elasticidad para la retencién de orina,

provocando la incontinencia y aumento en la frecuencia de ir al bafio (32), en

22



especial durante las noches, donde las condiciones ambientales predisponen al
AM de sufrir alguna caida.
e Cambios en los signos vitales:

Se produce el deterioro de la capacidad de la termorregulacion, debido a
la disminuciéon de la transpiracion, lo que dificulta la adaptacion a las
temperaturas del ambiente (32), ocasionando mayor sensibilidad ante los
golpes de calor, llegando a provocar mareos, desmayos e incluso pérdidas de
conciencia que pueden tener como consecuencia una caida.

e Cambios en el aparato gastrointestinal:

La alimentacion, en la etapa del adulto mayor, es un factor protector; sin
embargo, con el paso de los afios, la calidad de la alimentaciéon disminuye a
causa de la pérdida de papilas gustativas, también por la reduccion del niamero
de dientes (32), ocasionando que el aporte de nutrientes ingeridos sea
inadecuado o insuficiente, por ende, habria una disminucion en la absorcion de
proteinas, lo que impide el fortalecimiento de los musculos para la marcha.

Otros cambios que se producen en el AM, son los del aspecto social y
psicoldgico, estos se dan por el cambio de roles sociales, disminucién o ausencia
progresiva de contactos sociales y descenso del apoyo recibido, producto del
envejecimiento (31). Esto trae como consecuencia que el AM sufra de depresion, deje
de socializar con su familia, amigos y vecinos o deje de realizar sus actividades
cotidianas y paseos al aire libre, lo que imposibilita el fortalecimiento de sus masculos
haciéndolo mas propenso a sufrir caidas.

Los cambios mencionados anteriormente, se dan de forma natural y a diferentes
ritmos en la persona; sin embargo, existen escenarios que alteran el proceso de
envejecimiento y perjudican aun mas la capacidad funcional del adulto como el
consumo de medicamentos, enfermedades, accidentes, habitos de vida, entre otros. Por
otro lado, existen escenarios donde la persona puede llevar un envejecimiento

saludable y el AM pueda gozar de su salud plena (31).
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CAPITULO II: METODO Y MATERIALES

2.1. Trayectoria metodoldgica

La presente investigacion de enfoque cualitativo, tuvo como objeto de estudio el
autocuidado en la prevencion de caidas, cuya realidad empirica fue dada a conocer por
los AMs de 60 a 74 afios y su contexto, y corroborada por los familiares (35). La
trayectoria metodologica utilizada fue el estudio de caso, el cual permitio analizar y
obtener informacion descriptiva y holistica de los AMs para comprender a profundidad
la realidad especifica del autocuidado en la prevencion de caidas, las peculiaridades
de cada uno de ellos y el significado de sus experiencias (36).

Los principios asociados al estudio de caso, aplicados segin Ludke A y Menga
A (37) fueron:

Dirigen al descubrimiento: Se buscé constantemente respuestas, siendo estas
contrastadas y complementadas a la luz de la literatura, sin dejar escapar pequefios
detalles que fueron significativos para ampliar la informacion, permitiendo descubrir

nuevos aspectos del autocuidado en la prevencion de caidas de las personas AMs.

Enfatizan la interpretacion en el contexto: Se tuvo en cuenta el contexto social,
econdmico, demografico y geografico en el que estaban situados los AMs, para una
mejor comprension del autocuidado en la prevencion de caidas, observando la zona
donde habitaban, su domicilio y al preguntar su edad, sexo, con quien vive, ocupacién

y estado civil.

Se usan una variedad de fuentes de informacion: En esta investigacion se tuvo
al AM como fuente primaria de informacion y al familiar como informantes

secundarios para complementar y corroborar los discursos.

Utilizan un lenguaje accesible: Durante la redaccion del informe, se utilizé un

lenguaje formal, narrativo y adaptado para la comprension del lector.

Concerniente a lo mencionado, Nisbet y Watt, citados por Menga et al. (37),

refieren que el estudio de caso se desarrolla en tres fases:

La fase exploratoria: Este estudio partié de las observaciones de las
investigadoras durante las practicas pre profesionales comunitarias, de sus
experiencias personales y de fuentes bibliogréaficas actualizadas, lo que llevo a definir

el objeto de estudio.
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Delimitacion del estudio: Identificados los elementos claves y los limites del
problema, se aplic6 la entrevista semiestructurada a los AMs para recolectar
informacidn sobre su autocuidado en la prevencion de caidas y a sus familiares para la

verificacion de los datos proporcionados y explorar distintos angulos.

Analisis sistematico y elaboracion del informe: En esta fase, la informacion es
unificada, analizada y puesta a disposicién a los informantes, para la expresion de sus
reacciones sobre la relevancia e importancia de lo que se ha referido, los cuales pueden
ser exhibidos a los interesados por escrito 0 en presentaciones audiovisuales, entre

otros.

Recolectada la informacion de las unidades de andlisis, se transcribié los
discursos tal y como lo refirieron. Posteriormente se dio la lectura y relectura
minuciosa de los hallazgos, lo que permitié su organizacion y la determinacion de las
categorias y subcategorias, mismas que fueron discutidas con la literatura
correspondiente. Finalmente, para poner a disposicion los resultados, se redactd el

informe con un lenguaje narrativo y entendible para cualquier lector

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

Dado al objeto de estudio, la poblacion fue delimitada y estuvo conformada por
185 AMs inscritos al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) del Pueblo

Joven San Martin de Porres (38), y como fuente secundaria a sus familiares.
Criterios de inclusion:

e Adultos mayores saludables de 60 a 74 afios de edad.

e Adultos mayores de 60 a 74 afos de edad con alguna enfermedad no
transmisibles como: hipertension arterial y diabetes

e Familiares de 18 a 59 afios de edad que cohabitan con los adultos mayores.

e Adultos mayores y familiares que residan en la misma vivienda minimo 6
meses.

e Adultos mayores lucidos, autovalentes y que puedan movilizarse.

e Adultos mayores y familiares que aceptan participar voluntariamente en la
investigacion.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores con alguna enfermedad invalidante

e Adultos mayores que vivan solos o con otro adulto mayor
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e Adultos mayores y familiares con discapacidad mental y fisica

En el caso de los AMs, la muestra quedo determinada por la técnica de saturacién
(39), donde se dejé de realizar entrevistas cuando los discursos fueron repetitivos,
quedando conformada por diecinueve AMs, seis entre los 60 a 64 afios, seis entre los
65 a 69 afios Y siete entre los 70 a 74 afios; mientras que, en el caso de los familiares,
esta fue de diecinueve, trabajando con las unidades de analisis que se encontraban en

ese momento.

2.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicé como técnica, la entrevista semiestructurada (39) al AM como fuente
primaria y al familiar que cohabita con él para asegurar la triangulacion de fuentes
(40).

Los instrumentos utilizados fueron la guia de entrevista dirigida al AM de 60 a
74 afios (Anexo N°1) y al familiar que cohabita con él (Anexo N° 2), los cuales
estuvieron constituidos por una primera parte de datos generales para determinar los
aspectos contextuales y ampliar la discusion de resultados, y una segunda parte que
contenian una pregunta norteadora y cuatro preguntas guias los cuales proporcionaron

informacion sobre el objeto de estudio.

Los instrumentos fueron validados por cinco jueces expertos (Anexo N° 3)
especialistas en el cuidado del AM y/o en investigacion, quienes evaluaron la
coherencia, relevancia y claridad de las preguntas, y agregaron preguntas para
enriquecer la recoleccion de datos (41). A su vez, se aplico la prueba piloto a ocho
AMs para garantizar la comprension del contenido y disminuir los errores en la

obtencion de la informacion y mejorar las preguntas dirigidas (42).

A partir de las sugerencias de los expertos y con la aplicacién de la prueba piloto
se modificaron cuatro y se agregaron dos preguntas, para la mayor comprension de los

entrevistados.

2.4. Método del procesamiento de la informacién

Para la recoleccion de la informacion, se solicitd apoyo y autorizacién a la
Municipalidad Provincial de Lambayeque al Centro de Atencion Integral del Adulto
Mayor (Anexo N° 4 y Anexo N° 5) para localizar y contactar a los AMs y familiares

que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion visitando diferentes zonas del
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lugar de investigacion. Al contactar con ellos, se les solicitd permiso y autorizacion a
los AMs a través del consentimiento informado (Anexo N° 6y Anexo N° 7) explicando
como se iba a realizar la entrevista y que esta iba a ser grabada, posteriormente
firmaron en sefial de conformidad. A su vez, para respetar la confidencialidad y
proporcionar mayor seguridad a los entrevistados, se les asigné seudonimos con

nombres de flores.

La entrevista se realiz6 de manera presencial a ambas fuentes de informacion, y
para asegurar la veracidad de esta, fue realizada en distintos espacios de su domicilio

o0 en diferentes tiempos, sin dejar que uno escuchara la respuesta del otro.

Se empez0 la entrevista con la pregunta norteadora para direccionar el tema de
estudio, cuando los entrevistados no tenian mas que decir, se realizaron las preguntas
complementarias y con el fin de obtener la informacion necesaria y lo mas completa

posible, se aplicaron preguntas adicionales.

Cada entrevista tuvo una duracion de 15 - 25 minutos tanto del AM como del
familiar, no fue necesaria una segunda entrevista ya que la informacion recolectada

fue suficiente para la discusion y no se tuvieron ideas sueltas.

El método utilizado para procesar los datos fue el analisis de contenido, teniendo

en cuenta las fases planteadas por Guardian A (43):

Determinacion de unidades de analisis: Después de determinar las zonas donde
se capto a los AMs y a sus familiares, se verificd que ambos cumplan con los criterios
de seleccion, para solicitarles su participacion a través del consentimiento informado

y formar parte de la investigacion.

Categorizacion/codificacion: Los datos proporcionados por los AMs y sus
familiares, fueron transcritos tal cual ellos lo refirieron. Después de transcribir los
discursos, fueron organizados y agrupados en una matriz de analisis de contenido

(Anexo N° 8), lo que llevé a determinar las categorias y subcategorias (43).

Establecer posibles conjeturas: Despues de leer cuidadosamente los discursos ya
organizados, se establecieron posibles explicaciones, las cuales fueron corroboradas,
encaminadas o desmentidas con la literatura, dando lugar a la discusiéon de los
resultados (43).

Lectura interpretativa de los resultados: Al terminar la discusion de los

resultados, estos direccionan la elaboracién de conclusiones, donde a manera de
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sintesis se describio las acciones de autocuidado para la prevencién de caidas por cada
subcategoria (43).

2.5. Principios éticos

En la presente investigacion se consideraron principios bioéticos aprobados por
Decreto Supremo N° 019-2011-JUS (44):

Respeto de la dignidad humana: En este estudio, los AMs y familiares siempre
fueron considerados como personas que forman parte de contextos socioculturales
distintos, donde se mostro respeto y empatia con sus sentimientos y pensamientos; asi

como, un trato humanizado.

Primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica: Debido al contexto de la
pandemia, se priorizé el cuidado de la salud de los AMs y de los familiares, usando las
medidas de bioseguridad como doble mascarilla, alcohol, distanciamiento social y
asegurar que tuvieran sus tres dosis; asimismo, también se optd por realizar las

entrevistas fuera del hogar.

Autonomia y responsabilidad personal: Se brind6 la informacion completa los
AMs y familiares sobre la entrevista y la grabacidén a sus respuestas, obteniendo

voluntariamente su firma en el consentimiento informado.

Beneficencia y ausencia de dafio: En esta investigacion no se hizo dafio a los
participantes ya que antes de realizar las entrevistas, las investigadoras se realizaron la
prueba de covid y contaron con la vacunacion respectiva. Asimismo, cada participante
cont6 con un seuddnimo para garantizarla confidencialidad y no se indago ni se

divulgd datos sobre su vida privada.

Igualdad, justicia y equidad: Todos los AMs y familiares del Pueblo Joven San
Martin tuvieron la oportunidad de participar en la investigacion, fueron tratados con

igualdad y respeto sin distincion del contexto en el que vivian.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

Ante los discursos obtenidos, se logro describir las medidas y acciones de
autocuidado que realizan los AMs para prevenir caidas, cuya informacion se organizé

y sintetiz0 en las siguientes categorias y subcategorias.
Categoria I: Intervenciones implementadas para prevenir caidas.

- Busqueda de la estabilidad y equilibrio: atencidén y medios de apoyo
- Acciones preventivas frente a la hipotension ortostatica

- Habitos para el fortalecimiento osteomuscular

Categoria I1: Cuidados del entorno para prevenir caidas

- Medidas ante situaciones peligrosas del entorno
- Implementacién en la arquitectura del hogar
- Medidas para el uso de calzado

- Acciones en el medio de transporte

Categoria I11: Fuentes de informacion de las medidas de autocuidado para prevenir

caidas.

CATEGORIA I; INTERVENCIONES IMPLEMENTADAS PARA PREVENIR
CAIDAS

El AM es consciente de las repercusiones del proceso de envejecimiento en su
estado fisico y de sus habitos de vida que influyen en su salud, por lo que realiza
acciones que le permite mantener o mejorar su estado de salud; los cuales forman parte

de los factores intrinsecos que provocan una caida (27).

Los factores intrinsecos son aquellos aspectos inherentes al AM, relacionados
con el envejecimiento que afectan a las funciones necesarias para mantener el
equilibrio, dentro de los cuales se encuentran los asociados con la edad y los habitos
de vida (27). Ante ello, los AMs toman medidas de autocuidado para poder prevenir

caidas.

De esta categoria surgen tres subcategorias:

29



Subcategoria: Busqueda de la estabilidad postural: atencion y medios de apoyo.

A medida que la persona envejece pasa por cambios bioldgicos y psicoldgicos
que provocan alteraciones en la marcha, esto se debe a la disminucion gradual y
progresiva de la estabilidad postural, la cual depende de la capacidad de integrar la
informacidn percibida y determinar las oscilaciones corporales para mantener una

posicion erguida permaneciendo en equilibrio (45).

La estabilidad postural es esencial para iniciar la marcha, la cual también
requiere de la accién simultanea de la actividad cognitiva y motora (46,47).

Entre las actividades cognitivas se destaca la atencién, definida como la
capacidad para enfocarse en estimulos determinados, el cual ayuda en la toma de
decisiones ante situaciones inesperadas (48). En la muestra estudiada de AMs, se
verificd que, durante la marcha, ellos focalizan su atencion en actividades como mirar
a los lados, ver donde pisan y caminar despacio.

“.. Para evitar caerme, al caminar lo hago con cuidado, evitar los
peligros, ver que hay delante de uno...” (Aster)

“..Tener cuidado y caminar con mucha precaucion ... con el mayor
cuidado siempre mirando a los lados, abajo, porque muchas veces me he
caido por salir rapidito..., ahora lo hago con mds cuidado y mucha mas

atencion...” (Rosa)
Discursos que fueron corroborados por el familiar.

“...él camina con cuidado, siempre mira donde pisa y esta atento, cuando
caminamos juntos nos sostenemos entre nosotros...” (Elio)

‘Mi mama es una persona muy cuidadosa, siempre mira donde pisa y a

todos lados” (Girasol)

Todos los AMs entrevistados consideran que es importante poner atencion al
caminar para prevenir caidas, ya que les permite reaccionar ante situaciones
inesperadas que pueden ocurrir en el transcurso de la marcha, y asi evitar los peligros
que se encuentran en su camino; asimismo, el grado de atencion al caminar depende
también de los antecedentes de caidas que tenga; siendo mayor en aquellos que
presentaron caidas en mas de una ocasion, se puede decir que la experiencia previa
influye en la toma de decisiones para el cambio de conducta; ya que, el aprendizaje
estd basado en la experiencia directa y se debe a los efectos positivos y negativos que
producen las acciones (49). Esto se conoce como conducta promotora de salud, el cual

segun el Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender, tiene como base las
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caracteristicas y experiencias individuales que interfieren para el cambio de

comportamiento (50).

Ademaés de la capacidad de atencion, es otra estrategia que usan los AMs, el
utilizar lentes para corregir la disminucion de la agudeza visual para identificar
obstaculos y riesgos que pueden alterar la estabilidad postural. Esto se evidencia en la
informacion dada por los AMs:

“..Veo con un poco de dificultad, por lo que siempre uso lentes, solo los
saco para descansar o baiiarme...” (Aster)

“Yo veo poco, y por eso le digo que para caminar tengo que ver bien por
donde pisar ... me dijeron que tenia que comprar lentes, y como sabe ahora

los lentes cuestan caro y ya no los compre...” (Margarita)
Discursos corroborados por el familiar:

“... mi padre ahora camina despacio, se fija por donde anda, y siempre ahi

con sus lentes para ver bien y no tropezar ..." (Orquidea de 0ro)

“Como ella no ve bien, debe usar lentes... pero no se pueden comprar por

el momento, estan caros...” (Jazmin)

La vision también contribuye al mantenimiento de la estabilidad y control del
equilibrio, pues brinda estrategias para la marcha (5,51), mediante el ajuste de
movimiento en los miembros inferiores, logrando esquivar obstaculos y regulando la

velocidad de la marcha (52).

En el AM la agudeza y campo visual se reducen, esto sumado a la pérdida de la
capacidad de acomodacion del cristalino y la disminucion de su transparencia y
espesor hace que pierda progresivamente la nitidez de la vision; a su vez, no enfoca
adecuadamente los objetos cercanos y lejanos (21), provocando que tropiece o resbale

con objetos, ocasionando una caida.

Existe una relacion inversamente proporcional entre la agudeza visual y la edad
del AM. A pesar que la agudeza visual comienza a declinar a partir de los 50 afios, este
es leve hasta llegar a los 65 afios, siendo los mayores de 70 afios los que presentan
mayor deficiencia visual (53). En los datos recolectados, los que manifiestan un mayor
cuidado para prevenir caidas por la pérdida de la visidn se encuentran entre los 66-75

anos.
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El AM es consciente que la falta de vision puede provocar una caida, por lo que
busca ayuda con un profesional de salud, donde les brindan indicaciones como el uso

de lentes para tratar de corregir y mejorar la vision.

Ante esta realidad, es muy importante el uso de lentes en los AMs, pues les
permite realizar diversas actividades de la vida cotidiana como el cuidado al caminar,
garantizando asi su autonomia e independencia, por lo que, ante la disminucion de
visidn, se debe asegurar su uso permanente (54). No obstante, esto no es suficiente ya
que por su situacion econémica no pueden cumplir con las indicaciones del profesional

de salud.

Otra estrategia que el AM considera indispensable para asegurar su equilibrio,
es el uso de medios de apoyo para la deambulacién, el cual puede ser de dos maneras:

mediante el uso de dispositivos de ayuda y la compafiia del familiar:

“Cuando camino, me sostengo de algo, porque como que mi cuerpo se va
para atras o para los lados y donde rapido tengo que prenderme...porque
Si no me caigo ... para eso comienzo a usar la silla, si estoy en casa y como
ve, lo uso para desplazarme y sostenerme si me quedo parada y sobre todo
porque puedo sentarme después... y cuando salgo a comprar, si con mi
andador ... También cuando salgo al hospital, como esos pisos resbalan

mds, voy con mi hija y ya ella me sostiene...” (Margarita)

“Tengo un baston que me ayuda para sostenerme, de tres ufiitas, eso te

ayuda mds... es mas facil de usar” (Peonias)
La manifestacién anterior es reafirmada con el discurso del familiar:

“Ella siempre sale con su andador cuando sale a comprar o asi en la calle,

y en la casa anda con la silla, eso para sostenerse’ (Jazmin)

“... Por su edad ya no es como antes, por eso lo acompafiamos cuando sale

a algun lugar, se apoya de su baston también...” (Pasiflora)

El uso de dispositivos de ayuda, aumenta la base de sustentacion y proporciona
seguridad al AM para realizar sus actividades cotidianas contribuyendo a su autonomia

(32). Entre los principales dispositivos que se pueden usar, estan el baston y el andador.

El baston tiene la funcion principal de brindar estabilidad al disminuir la carga
en los miembros inferiores, siendo los bastones modificados 0 multipodales los que
brindan mayor estabilidad (55), y debido a facilidad de adquisicién y sencillez, estos

son los dispositivos mas usados por los AM, especialmente por la poblacién masculina.

Los andadores, a diferencia de los bastones, ofrecen un mejor apoyo para los
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miembros inferiores, pues al poseer 3 0 4 pies de apoyo aseguran la adhesion al suelo
y proporcionan mayor firmeza al caminar; asimismo, ofrece un agarre seguro que
facilita el traslado (56). A pesar del material liviano que posee el andador los AMs,
optan por usar en el hogar, una silla de plastico, pues le genera mayor comodidad, ya
que se puede movilizar con mayor facilidad, llevarla a todos lados y sentarse si asi lo

prefiere en cualquier momento.

Realizar caminatas en compafiia de la familia, le otorga seguridad al AM, sobre
todo ante circunstancias peligrosas que no pueden afrontar solos, por lo que lo
considera parte fundamental para prevenir caidas. La familia es la principal red de
apoyo que posee un individuo a lo largo de su vida, cumple entre sus funciones, el
cuidado y la proteccion de sus miembros que lo componen de acuerdo a sus
necesidades (57). EI familiar cuidador sabe de las limitaciones que AM posee con el
pasar de los afios, por lo que se involucra en su cuidado; donde la mayor parte de los

resultados muestran que son las hijas quienes estan mas al pendiente de las atenciones.

Para la busqueda de la estabilidad postural, el AM integra dos aspectos
importantes, uno de ellos es la atencion al caminar, donde regula la velocidad de su
marcha y mira en diferentes direcciones, pues le permite reaccionar ante situaciones
inesperadas; sin embargo, el grado de focalizacién es mayor en aquellos con caidas
previas. Entre las estrategias para mejorar la atencion se encuentra: asegurar la vision,
donde el AM se preocupa y busca ayuda de un profesional de salud; no obstante, este
se ve limitado por sus ingresos econdmicos que no le permite cumplir con lo indicado

(uso de los lentes).

El siguiente aspecto hace referencia a los medios de apoyo, dentro del cual se
encuentra el uso de dispositivos de ayuda para la movilizacion, siendo el de su
preferencia el bastdn por la sencillez en su uso y el andador o una silla de plastico dado
que, cumple una funcion adicional. Por otro lado, la compaiiia familiar otorga al AM

seguridad en la deambulacién y contribuye en su cuidado para la prevencion de caidas.

Frente a estos resultados, se concluye que gran parte de los AMs participes en el
estudio, enfatizaron mucho la busqueda de su estabilidad postural, tomando las
medidas y estrategias necesarias para una buena deambulacion, lo cual es importante
para enfrentar las dificultades que conlleven a la inestabilidad postural y de esta

manera prevenir las caidas.
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El envejecimiento no solo afecta la atencion ni la capacidad visual, también tiene
repercusiones en la hemodinamia afectando la presion arterial, resultados que dieron

lugar a la siguiente subcategoria.

Subcategoria: Acciones preventivas frente a la hipotension ortostatica

Con el envejecimiento, el numero y sensibilidad de los barorreceptores
disminuye; asimismo, las paredes de los vasos sanguineos pierden su elasticidad
haciendo que la respuesta ante los cambios posturales sea méas lenta, provocando una
incapacidad del proceso de compensacion de la presion arterial, dando lugar a la

hipotension ortostatica (21)

La hipotension ortostatica es definida como la disminucion de la presion arterial
en mas de 20/10 mmHg, con el cambio postural a bipedestacion. Esta ocasiona mareos
0 desvanecimiento, incluso pérdida de la conciencia, producto de la disminucién del

flujo sanguineo cerebral prolongado, aumentando asi el riesgo de caidas (21).

El principal sintoma referido por el AM ante la presencia de la hipotension
ortostatica, es el mareo al momento de levantarse de la cama o silla para ponerse de
pie. Frente a ello el AM realiza ciertas acciones como: esperar a que el sintoma pase
antes de comenzar a caminar y/o levantarse despacio de su cama. Esto se evidencia en

los siguientes discursos:

“Al pararme cuando siento que me da vueltas la cabeza, me siento nomas
hasta que me pase y ahi recién me paro despacio ... de ahi ya comienzo

caminar” (Margarita)

“... cuando me levanto espero un ratito en cama y luego me paro despacio,
lo mismo hago cuando me levanto de la silla, ya que, al marearme, me

puedo caer...” (Hortensia)
Lo declarado por el AM lo confirma su familiar:

“..veo que ella se marea, y ella se sienta y ahi para hasta que se le pase....

Cuando ella se levanta lo hace despacio, siempre...” (Jazmin)

“Cuando mi suegro tiene mareos, se sienta en el mueble ya asi permanece
.. cuando se levanta de su cama permanece sentado y luego se para”
(Orquidea)
Normalmente cuando el cuerpo pasa de una posicion dorsal o de sedestacion a
una posicion vertical, aproximadamente 500-700 ml de sangre venosa se acumulan en

los miembros inferiores por accién de la gravedad, provocando la disminucion de la
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sangre total circulante, reduce el retorno venoso y el volumen sistolico, provocando la
disminucion de la presion arterial, activando a los barorreceptores, enviando
informacidn al bulbo raquideo a través de los pares craneales 1X y X, originando una
respuesta eferente compensatoria, provocando vasoconstriccion, aumento de la
frecuencia cardiaca y mayor contraccion del miocardio para nivelar la presion arterial
(58).

En el AM, este proceso de compensacién demora varios minutos, por lo que los
sintomas de la hipoperfusion cerebral se hacen visibles, manifestdndose con mareos
(21,58), los cuales le impiden realizar sus actividades cotidianas, como caminar. Ante
ello, la principal medida que el AM toma, es la de esperar a que los sintomas pasen,

esto muestra el compromiso que tiene con su salud, pues prefiere evitar caer.

Cuando los efectos de la hipotension ortostatica desaparecen, el AM aplica la
segunda medida, el cual es levantarse despacio, ya sea de su cama o de la silla, pues
es consciente que ante cualquier movimiento acelerado que haga le produce la

reaparicion de los sintomas.

Segun los datos obtenidos, la mayor parte de los AMs, usa la medida mas
efectiva para contrarrestar la aparicion de la hipotensién ortostatica, pues aprendio a
descomponer el movimiento al levantarse de su cama en dos momentos: supino-
sedestacion y sedestacion-vertical, dejando pasar varios minutos entre una y otra

postura con el objetivo de incrementar el volumen sanguineo disminuido (58).

Si bien es cierto la hipotension ortostatica aparece como consecuencia de los
cambios fisicos del adulto mayor, puede ser también provocado por el consumo de
determinados medicamentos, especialmente los cardiovasculares, los cuales alteran la
sensibilidad de los barorreceptores, disminuyen el gasto cardiaco y la contraccion de

miocardio, aumentando ain mas el riesgo de caer (59).

A pesar de la asociacion de medicamentos con la hipotensidn ortostatica, no se

han evidenciado en los discursos una relacion directa con sus sintomas.

Para contrarrestar los cambios fisiol6gicos que aumentan la vulnerabilidad en el
AM, ellos modifican sus habitos de vida, principalmente para el fortalecimiento

osteomuscular, evidenciados en la siguiente subcategoria.
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Subcategoria: Habitos para el fortalecimiento osteomuscular

Durante el proceso de envejecimiento, se producen cambios importantes en el
sistema musculo esquelético, que se relacionan directamente con el aumento en la

incidencia de caidas y complicaciones que este implica (21,60).

A nivel muscular, disminuye el numero y tamafio de las fibras musculares
provocando la disminucion de la masa muscular hasta en un 40% (60), lo que provoca
la disminucion de la fuerza muscular y enlentece o limita el movimiento durante la
marcha, siendo esta inestable, provocando fatiga con mayor facilidad (21,61), y

limitando la respuesta fisica ante eventos que provoquen pérdida del equilibrio.

Los cambios en el sistema esquelético, como la disminucion de la masa 6sea,
por aumento de la actividad osteoclastica y reduccion de la actividad osteoblastica,
aumenta la porosidad en los huesos y por tanto aumenta la probabilidad de fracturas

ante cualquier accidente, principalmente las caidas (21,61).

Estos cambios, también estan sujetos a factores que pueden acelerar o retardar
el proceso como lo son los habitos (62), conjunto de practicas que ayudan a mantener
la salud y promover la longevidad o que resultan dafiinos y reducen la esperanza de
vida; las actividades que involucran son: alimentacion, consumo de alcohol o

cigarrillo, actividad fisica, horas de suefio, entre otras (63).

Para el fortalecimiento osteomuscular en el AM, los habitos de vida positivos
involucrados son la alimentacion y ejercicio; mientras que, los negativos son el

consumo de alcohol y cigarrillo (64).

Respecto a la alimentacion este se relaciona con el aporte de proteinas, vitaminas
y minerales, indispensables para el Optimo funcionamiento y fortalecimiento
osteomuscular, aumento del rendimiento fisico y la fuerza de los miembros inferiores
(65).

Segin los AMs entrevistados, la alimentacion es importante para el
fortalecimiento de sus masculos y huesos; por lo que consumen alimentos como frutas
y verduras, pescado, carnes, menestras, leche, queso, entre otros. Esto se evidencia en

los siguientes discursos:
“Siempre me he cuidado, primeramente, la salud en general y tomar
decisiones de fortalecimiento de salud para poder tener fortalecidos los

huesos y masculos... Entre esas acciones de fortalecimiento,

primeramente, estan los alimentos ... saludables como verduras, frutas,
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menestras, pescado, carnes y al mismo tiempo las medicinas protegen

como son vitaminas y eso...” (Solidago)
La manifestacion anterior es corroborada con el discurso del familiar:

“El come pescado, le gusta la leche, la quinoa, avena, queso, poca carne
roja consume, y menestras, él cuida mucho que comer, también veo que
toma vitaminas para sus huesos” (Orquidea)
Existe una relacion estrecha entre el fortalecimiento osteomuscular y la ingesta
de alimentos (64), especificamente en los grupos alimenticios de leche/derivados,

carnes/huevos y legumbres (65).

Los grupos alimenticios de carnes/huevos y legumbres contienen mayor riqueza
en proteina, los cuales retardan la pérdida muscular de dos formas: mediante la

construccién de nueva masa muscular y retardando la atrofia muscular (64).

Dentro del grupo alimenticio de carnes/huevos, la mayor parte de los AM

consume pescado frente a los que comen pollo y carne de res.

En la region de Lambayeque, durante los ultimos afios se ha observado un
incremento del consumo de productos hidrobioldgicos (66), debido a la pesca
artesanal, que sigue siendo una de las principales actividades econdmicas de la region
(67). Sus centros de desembarque mas destacables son: la Caleta de San José, la Caleta
de Santa Rosa, Puerto Eten y el Puerto de Pimentel (67). Los AM entrevistados, al
vivir a 20 min en mototaxi de la caleta de San Josg, tiene el abastecimiento de pescado

fresco y econémico.

Dentro de las legumbres, los AMs prefieren el consumo de menestras, esto puede
deberse a su bajo costo; asimismo, a la facil preparacién o porque lo pueden encontrar

preparado en los mercados.

Respecto al grupo de los lacteos y sus derivados, estos poseen un elevado valor
nutricional, pues contiene proteinas, folato, calcio, magnesio, vitamina B12 y vitamina
D, requeridos para reforzar las estructuras 6seas y retardar la desmineralizacion dsea.
Para mejores resultados su consumo debe ser a inicios de la etapa del AM y de manera
prolongada (64). Los discursos muestran que son pocos los AMs que consumen lacteos

como parte de su dieta y de esos, solo uno lo consume de manera prolongada.

Los AMs en su mayoria consumen frutas y verduras, para mantenerse
fortalecidos y prevenir caidas, su consumo es muy beneficioso para el mantenimiento

de la salud, porque cumplen funciones de regulacion y proteccion (9,68). A pesar que
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no aportan directamente al fortalecimiento osteomuscular, contribuyen a la mejor

absorcion de calcio y proteinas (69).

Los AMs consumen diferentes tipos de alimentos como parte de la prevencion
de caidas, porgue creen que comiendo saludable las evitaran. Esto puede deberse a que
los AMs no saben cuales son los alimentos que contribuyen especificamente al
fortalecimiento osteomuscular, atribuyendo que mantener un buen estado de salud los

previenen de caidas y ayuda a su recuperacion.

Al envejecer se producen cambios en el sistema digestivo que provocan la
disminucion de la absorcién de nutrientes, este cambio sumado a una alimentacion no
equilibrada y a factores econdmicos y sociales, hace al AM propenso al déficit de
diferentes nutrientes, donde se incluyen las vitaminas y minerales (70), por lo que se
recomienda el consumo de suplementos alimenticios, pero con previa evaluacion de
un medico especialista para calcular las medidas requeridas (71). Algunos AMs
entrevistados, refirieron que, para fortalecer sus musculos y huesos, también consumen
suplementos de calcio y vitaminas; sin embargo, no refirieron si estaba indicado por
un especialista, lo que podria poner en riesgo su salud ya que Ilevan una alimentacion

equilibrada.

El consumo de suplementos vitaminicos, es de caracter individualizado,
teniendo en cuenta el estado nutricional del AM vy los factores que lo acompafan.
Ademas, existe evidencia cientifica que muestra el riesgo de toxicidad a causa de la

acumulacion de vitaminas liposolubles en el organismo (70).

En el caso del calcio, al ser el mineral que contribuye a la reduccion de la
desmineralizacion dsea, se recomienda un consumo de 1gr/dia a partir de los 65 afios,
el cual debe ser proporcionado por la dieta y el consumo de suplementos para llegar a
lo requerido. Sin embargo, si el consumo es desmedido o no requerido, aumenta el
riesgo de lesiones cardiovasculares, deterioro de la funcion renal, e interferencia en la
absorcion de hierro, zinc y otros minerales (72). La mayor parte de AMs que refirieron

consumir suplementos de calcio tienen entre 66-75 afos de edad.

No cabe duda que el consumo de suplementos en el AM ayuda con el balance
adecuado entre los requerimientos nutricionales y los proporcionados por los
alimentos; sin embargo, se debe prestar total atencion a las condiciones en que el AM

toma dichos suplementos, enfatizar que su consumo no reemplaza a los alimentos,
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fomentar una alimentacién balanceada y que se debe tener un estricto control para su

consumao.

Un aspecto que tiene en cuenta el AM, son los habitos que le impiden el
fortalecimiento de su salud, haciéndolo vulnerable a caidas. Tal es el caso del consumo
de alcohol y cigarrillos:

“... debo tomar decisiones ... para poder estar fortalecido de los huesos y
musculos; porque si tomo decisiones ... de, vicios como tomar alcohol,

fumar u otros, entonces no voy a poder tener fortaleza, mas rapido me voy

a resbalar y me voy a caer...” (Solidag0)

La declaracion del AM es reafirmada por el familiar:

I

.. el alcohol lo marea rapido, por eso no toma, ya lo hizo caer... no
fuma... incluso a sus nietos le dice que eso no es bueno para su salud
(Orquidea)
Los héabitos tdxicos perjudican el sistema 6seo, pues interfieren directamente con
la absorcidn de calcio. El alcohol disminuye la absorcién de calcio a nivel intestinal, a
través de la inhibicion de ciertas enzimas hepaticas que convierten a la vitamina D en
su forma activa; ademas, aumenta la eliminacion del calcio por medio de la orina
(73,74). Asimismo, el consumo de nicotina, contenido en el tabaco, induce a la
destruccion 6sea por accién de los polimorfonucleares mediante la activacion
osteoclastica, también descompone el estrégeno en el cuerpo rapidamente, impidiendo
el fortalecimiento de los huesos (74,75), aumentando el riesgo de osteoporosis y riesgo
de fracturas (76).

El AM evita el consumo de alcohol y tabaco, debido a las repercusiones que le
ocasiona en su organismo, impidiéndole el fortalecimiento de su sistema éseo,

haciéndolo vulnerable ante las caidas.

Otra estrategia que el AM pone en practica para mantener fortalecido su sistema
osteomuscular, es la realizacion de actividad fisica como: ejercicios de estiramiento,
caminatas dentro y fuera del hogar:

“..Al levantarme de la cama hago un pequerio ejercicio... levanto las
rodillas hacia la altura del pecho, luego bajo una piernay subo la otra y
finalmente hago un par de abdominales, luego me levanto... eso me

mantiene activo y también me ayuda, me mantiene bien parado’.

(Crisanto)
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“Bueno mds camino y como distrayéndome, voy conversando con

amistades por ahi” (Solidago)
En el mismo sentido lo manifiesta el familiar:

...el realiza ejercicios antes de levantarse como por ejemplo los de
estiramiento y ya luego se levanta a hacer sus deberes ... se mantiene mds

activo ast” (Jacinto)

“...el suele hacer caminatas, mas o menos 10 minutos.” (orquidea)

Los cambios a nivel osteomuscular aumentan la fragilidad del AM, y es el
ejercicio el que mantiene y mejora el estado fisico de la persona, retardando el proceso

natural del envejecimiento (77,78).

El ejercicio mejora la sintesis proteica contribuyendo con el mantenimiento de
la masa y fuerza muscular; asimismo, mejora el tono muscular y aumenta la resistencia
de los ligamentos y tendones. Ante estos cambios, los musculos de los miembros
inferiores se mantienen fortalecidos a lo largo de la marcha (77-79).

Durante el movimiento aumenta la irrigacion ésea, de esta manera se asegura un
mayor suministro de energia y se mejora el metabolismo local; a su vez, contribuye
con el mantenimiento de la masa Gsea, al estimular la actividad osteoblastica y
enlentecer el proceso de desmineralizacion dsea, especialmente en el cuello del fémur

y la zona lumbar baja, disminuyendo el riesgo de fracturas (77, 78, 80) .

Entre los ejercicios que el AM puede realizar estan el caminar, bailar, andar en
bicicleta o nadar (81). Frente a ello, los AMs entrevistados, también se mantienen
activos mediante caminatas, que a su vez le permite distraerse y socializar con sus

vecinos 0 amigos, siendo un punto de apoyo que los anima a seguir en movimiento.

Actualmente en el Peru se realiza la Telesalud, donde se brindan diferentes
servicios como teleorientacion, telemonitoreo y teleconsulta por parte de un
profesional de salud mediante Ilamadas telefonicas, plataformas digitales y aplicativos,
de esta manera la persona puede acceder a una atencién de salud y recibir informacién
para su cuidado, de manera especializada, rapida y desde la comodidad de su hogar.
Sin embargo, estos servicios se ven limitados por factores como: contar con internet
estable, dispositivos electrénicos con capacidad de reproducir videos, audios y

aplicativos para conferencias en vivo (82).

Del total de AMs entrevistados, uno de ellos estaba en comunicacion constante

con su médico por medio de llamadas, el cual le brindaba consejerias para el cuidado
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de su salud, como por ejemplo la realizacion de ejercicio. Sin embargo, la atencion se
vio afectada debido a que el AM no contaba con un celular inteligente para poder

visualizar los videos que complementaran su fortalecimiento osteomuscular.

El AM tiene presente que los habitos de vida pueden favorecer al fortalecimiento
osteomuscular, entre ellos se encuentran la alimentacion y el ejercicio. Respecto a la
alimentacion el AM se inclina por el consumo de pescado y menestras debido a su
facil y répida adquisicion en el mercado, y el consumo de leche para retardar la
desmineralizacion de sus huesos; asimismo, considera importante el consumo de frutas
y verduras para mantener un buen estado de salud, prevenir caidas y mantenerse
fortalecido. Para complementar el fortalecimiento, los AM también consumen
suplementos vitaminicos y/o de calcio, pero en su mayoria no estan recomendados por

un especialista.

En cuanto al ejercicio, la mayor parte de los AMs prefiere las caminatas para
encontrarse con amigos y/o vecinos, de modo que los incentiva a no dejar esa practica.
Asimismo, hay AMs que por recomendacion de un profesional de salud deben realizar
ejercicio; no obstante, al no contar con los dispositivos electrénicos adecuados para

observar las rutinas, no lo realizan.

Otro aspecto que el AM considera importante, es el de evitar habitos toxicos, los
cuales le impiden el fortalecimiento osteomuscular, como el consumo de alcohol y/o
cigarrillos que les predispone a aumentar su fragilidad y los hace vulnerables a caidas

y fracturas.

El AM, asi como toma medidas de autocuidado frente a factores intrinsecos para

prevenir caidas, también toma en cuenta a los factores externos.

CATEGORIA I1: CUIDADOS DEL ENTORNO PARA PREVENIR CAIDAS

El AM realiza acciones de autocuidado no solo ante los factores intrinsecos que
le pueden ocasionar una caida, también toma medidas de seguridad ante riesgos
individuales y ambientales que aumentan el riesgo de caer, conocidos como factores
extrinsecos. Dentro de los factores individuales, se encuentra el uso de calzado,
mientras que los factores ambientales estan en relacion con el medio doméstico y

publico (54). Frente a ello, se desprenden cinco subcategorias:
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Subcategoria: Medidas ante situaciones peligrosas del entorno

El entorno, donde se desenvuelve cotidianamente el AM, puede presentar
factores que causan caidas, estos factores pueden encontrarse en el hogar o en la
comunidad. Dentro del hogar, existen elementos que aumentan el riesgo de sufrir
caidas como: el desorden (8), presencia de animales, pisos resbaladizos 0 mojados,
iluminacién inadecuada, y otros, que suelen ocurrir durante la realizacion de las
actividades (5).

En México, las caidas representan el 30 % de las causas de muerte en el AM, de
los cuales el 62 % ocurrieron dentro del hogar (83). Asimismo, segun el MINSA el

60% de los AMs ha sufrido alguna caida en el domicilio (84).

Ante ello, el AM ha tomado medidas para evitar situaciones que provoquen
alguna caida, respecto al desorden, procuran mantener el lugar donde deambulan libre
de objetos donde ellos mismos despejan el area o lo ordenan con ayuda de sus
familiares:

“... cuando mi nieta estd jugando con sus juguetes, los recojo y los pongo
a un lado...” (Peonias)

“... como mis nietos juegan en el piso ... A la hora que paso por ese lugar
tengo cuidado, les digo a los nifios ... que junten sus juguetes, los recojan,

los ordenen...” (Rosa)
Las manifestaciones de los AMs son corroboradas por los familiares:

“...es muy precavido porque pide apoyo o anda viendo que no haya nada
que lo haga caer la casa, vaya a ver algln juguete, porque a veces dejan

mis hijitas donde sea los juguetes...” (Pasiflora)

“Mis hijos ... cuando juegan le digo ahi que los junten porque su abuela

se puede caer” (Jazmin)

Debido a la disminucién de la agudeza y campo visual producto del
envejecimiento (21), mantener la limpieza y orden de las habitaciones mas concurridas
y de las areas comunes es indispensable, pues hay una alta probabilidad que el AM no
note los objetos o muebles que se encuentren en su camino(85). Frente a ello, el AM
toma sus precauciones como: caminar con cuidado cuando observa a sus nietos jugar
con sus juguetes y recoger los objetos del suelo o apartarlos, despejando asi la zona

donde va a transitar.
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Entre los AMs entrevistados, algunos viven con sus nietos menores de 8 afios y
en ocasiones cumplen el rol de cuidador. El cuidado de los nietos también genera
riesgos fisicos, ocasionados por las actividades adicionales que se deben realizar méas
aun si son pequefios, como por ejemplo el juego, donde pueden usar sus juguetes o
cualquier objeto y realizar sus actividades ludicas en cualquier ambiente del hogar,
generando desorden (86,71).

Los juguetes son fundamentales para el desarrollo integral del nifio y va a variar
en el modelo, finalidad y tamafo dependiendo de su edad cronolédgica y mental (88).
Frente a los datos recolectados, se puede decir que los AMs entienden la importancia
de los juguetes en la vida de sus nietos, por lo que no les prohiben jugar; a su vez, son
conscientes que dichos juguetes les puede ocasionar caidas, por lo que aplicaron otras
estrategias como: involucrar a sus nietos en su cuidado, inculcandoles la importancia
de limpiar y recoger todos sus juguetes después de jugar o al momento que su abuelo
pase por ese lugar, y a la madre de sus nietos, para que esté atenta ante esas situaciones
y mantener un ambiente libre de objetos en el piso, proporcionando seguridad para
prevenir caidas (88).

Otra situacion que aumenta el riesgo a caer dentro del hogar y del cual el AM es
consciente, es la presencia de animales domeésticos; por lo que, toman sus
precauciones, prestando especial atencion para apartarlos de su camino o colocarlos

en un lugar, en el que no impidan el paso.

Tengo cuidado con mis animalitos, porque se cruzan .... veo bien, los

aparto con mi pie y me abro camino” (Peonias)

“Tengo cuidado con mi perrito ... cuando estoy en la sala, ... lo mando

para el patio...” (Verbena)
En el mismo sentido el familiar refiere:

...anda viendo que no haya nada que lo haga caer en la casa, vaya a ver

algun animalito...” (Pasiflora)

“... tiene cuidado con su mascotita, porque se cruza por sus pies, mejor

estd en el patio...” (Candy Candy)

Los animales domésticos contribuyen a la salud fisica, mental y social del AM,
pues los mantiene activos reduciendo sentimientos de soledad y ampliando su circulo

social, todo esto con solo incluirlos en sus paseos (89). Sin embargo, al darles una libre
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movilizacion dentro del hogar, pueden golpear al AM o empujarlo aumentando el
riesgo de caidas (90,91)

El siguiente factor, al que el AM le hace frente, es el piso mojado, donde realiza
acciones como: trapear y secar bien apenas cae agua, evitar pasar por los lugares donde

observa agua en el piso y solicitar apoyo de un familiar.

“presto atencion al piso si esta mojado... cuando cocino a veces chorrea

agua al piso y ahi mismo trato de trapear ... seco bien ...”. (Rosa)

“Cuando veo que hay algo de barro por la cosa, como ve mi piso es de

tierra, ya no paso por ahi, evito ese lugar” (Margarita)

“a un familiar o mis nietos le pregunto: parece que aqui hay algo de
humedad, y ellos me dicen: si, por aqui puede resbhalarse y caerse, mejor

vaya por alli” (Solidago)
Los discursos fueron corroborados por el familiar del AM quienes manifiestan:

“...cuando mi mamda lava las cosas al cocinar o al terminar, trapea el piso,

supongo porque cae agua...” (Girasol)

“.. el me pregunta a mi o a mis hijos si es que hay algo de humedad por
donde quiere pasar, vaya a resbalarse y caerse...ya por eso mejor lo
guiamos” (Orquidea)

Existe una fuerza sobre la superficie del piso, que va contra el desplazamiento
de cualquier objeto, es paralela a la superficie y opuesta al movimiento impidiendo
que la persona resbale al caminar, a esta fuerza se le conoce como friccién (92). Al dar
un paso adelante, la fuerza de roce sobre el piso, dirige los pies hacia atras, impulsando

al cuerpo hacia adelante al comenzar a caminar y asi mantener el equilibrio (93).

Cuando el agua cae al suelo, disminuye la fuerza de friccion al caminar y
ocasiona la pérdida de equilibrio, provocando que la persona resbale y caiga. Es por
ello que el AM debe observar bien aquellos lugares donde el piso esta mas propenso a
mojarse, tal es el caso de la cocina al momento de lavar los platos (94). Los AMs
entrevistados saben que una superficie mojada los puede hacer caer por lo que
mantienen el piso de su hogar seco. Asimismo, las AMs han identificado que la cocina
es un lugar que tiende a mojarse al realizar sus actividades cotidianas, por ello trapean
y secan bien ese ambiente, esta medida es tomada Unicamente por las AMs que son

amas de casa.

Una de las medidas mas comunes frente a esta circunstancia es evitar deambular

cuando el piso esta mojado (85). Ante ello, otra estrategia que tienen los AMs
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independientemente del material del piso de su vivienda, es evitar pasar por esos

lugares.

Con el envejecimiento, la capacidad de ver del AM disminuye, y al no enfocar
adecuadamente los objetos cercanos y lejanos (32), no puede identificar bien las zonas
mojadas del suelo, es por ello que pide apoyo de su familiar cuando tiene dudas, tal es

el caso de los AMs de 70-74 afios, pues presentan mayor deficiencia visual (53).

Otras medidas tomadas por el AM, estan en relacion a la iluminacién
inadecuada, especialmente durante la noche donde toma medidas como dejar un foco
prendido o usar una linterna de mano que alumbre el espacio donde concurre por las
noches, implementar su habitacion para evitar salir y correr riesgos o simplemente

tener mas cuidado, ser precavidos y aprovechar la arquitectura de su hogar.

“En las noches ... dejo siempre un foco prendido, ahorrativo,
porque a veces quedarse todo oscuro me puede hacer caer, mas si

voy al baiio o a la cocina...”. (Rosa)
“... para no golpearme, tengo mi linterna de mano...” (Peonias)

“en las noches, todo esta oscuro y me da miedo salir, en especial al
bario, mas que voy seguido como 4 veces...evito tomar mucha agua
de noche para no levantarme al bario... si me da ganas de ir ...

prendo mi luz y utilizo un deposito ..." (Crisanto)
“... duermo con la luz apagada ... y si quiero ir al bano, prendo la
luzy voy...” (Alirio)

La declaracion del AM es reafirmada por el familiar:

“en las noches la luz del cuarto estd apagada... pero dejan la luz

del callejon encendida...” (Girasol)
“... usa su linterna de mano para todo” (Pasiflora)

“Ella tiene su bacin en su cuarto para que evite ir al bario en las
madrugadas, mas que es oscuro, vaya a ver algo ahi, se tropiece y
se caiga” (Jazmin)
En ambientes de poca luz, la vision en color es muy pobre 0 esta ausente, y la
agudeza visual disminuye (84), este deterioro de la funcion visual, se asocia con una
mayor propension de los AMs a tener caidas y accidentes en condiciones de

iluminacion reducida (85).

La retina contiene dos tipos de fotorreceptores: los conos y los bastones, los

conos son responsables de la vision diurna, mientras que los bastones son los
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encargados de la vision en las condiciones de baja luminosidad nocturna (95). Para la
localizacion de los estimulos y la captacion de niveles de luminosidad, también se
requiere de la actividad pupilar, donde esta aumenta de tamafio cuando hay poca luz y
disminuye cuando la luminosidad es alta, de esta manera regula la entrada de luz a la
retina (96).

Al envejecer, se producen cambios en las células fotorreceptoras, el niUmero de
bastones disminuye por cada década un 3% aproximadamente (97) y su pérdida
produce ceguera nocturna, asi como disminucion de la percepcion de la forma y del
movimiento de los objetos durante la noche (95). Por otra parte, las pupilas disminuyen
su tamafio, contribuyendo a la disminucion en la vision nocturna (32), lo que ocasiona
que el AM en las noches, tenga mayor riesgo a caer, incluso antes de llegar al

interruptor.

Ante esas condiciones, toma medidas para evitar caer, como dejar un foco
ahorrativo prendido, para asegurar la luminosidad durante la noche en pasadizos que
dirijan al bafio o la cocina. A pesar de ser una buena medida de seguridad, no todos los
AMs la toman, pues prefieren ahorrar luz, usando una linterna de mano, teniendo
mayor cuidado al bajar de su cama y caminar despacio para prender el interruptor de
su cuarto y del lugar donde se dirigen. Por otra parte, hay AMs que aprovechan que su

habitacion esta cerca de un tragaluz, para evitar dejar un foco prendido toda la noche.

Entre las medidas de proteccion para lograr un ambiente seguro para el AM, esta
el de garantizar una buena iluminacién en aquellos espacios de la vivienda donde el
AM transita con mas frecuencia y dotar con luz de seguridad la habitacion, teniendo
en cuenta que es frecuente que presente episodios de nicturia que lo lleva a levantarse
al bafio (88). En los discursos podemos encontrar que todos los AMs padecen de

nicturia.

Ante este cambio sumado a las condiciones ambientales nocturnas, la mayor
parte de los AMs, toma otra estrategia para evitar correr riesgos que pongan en peligro
su vida, como el implementar su habitacion para evitar salir, por ejemplo, colocar un
depdsito para su orina al costado de su cama, el cual independiente de su situacion

econdmica se adaptan, llegando a usar un papagayo, bacin o un balde.

El AM es consciente que dentro de su hogar hay elementos que lo predisponen

a caer por lo que ha tomado medidas para prevenirlas.
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En el ambiente comunitario, también existen factores que ponen al AM
vulnerable a caidas como es el estado de las calles, veredas, avenidas, parques,
mercados, semaforizacion inadecuada, animales callejeros, presencia de conductores
que no respetan las sefializaciones, entre otros (9). Bajo esas circunstancias, el MINSA
ha reportado que aproximadamente el 30% de los AMs se han caido al menos una vez
en sitios publicos (84).

A pesar que el AM pasa mas tiempo en su hogar, hay ocasiones que implican
que este salga, por lo que, para prevenir caidas en las calles, analizan bien su ruta y
seleccionan los caminos con menos obstaculos y calles mas niveladas; asimismo,

observan bien antes de cruzar la pista:

“... paso por calles mas niveladas porque por aca has visto que hay puro
bache, piedras y bolsas con basura... veo bien al momento de cruzar la
pista, porque basta que un carro se cruce, me asuste y me vaya al piso ...".

(Rosa)

“...ver también el andador que esté parejo porque a veces cae de lado y

puedo irme de cara...” (Margarita)

“Tener cuidado en la lluvia ahi me da miedo, ya no salgo, la vereda
resbala més y si es que salgo me voy debajo de la vereda y veo bien los

pozos de agua...” (Rosa de invierno)
Discursos confirmados por el familiar:

“...va por los lugares mejores, sin objetos, bolsas y donde no este mojado...
tiene mucho cuidado al cruzar la pista, se queda parado, cuando no hay

carro, reciéen...” (Girasol)

“.. ya le he dicho que sea muy cuidadosa cuando camine, para que no se
choque con nada, ni se resbale en caso esté mojado o haya llovido... y asi

ya no se caiga...” (Narcisos amarillos)

El sector donde habitan los AM algunas calles son pavimentadas, las calles sin
asfaltar presentan huecos y piedras, los cuales aumentan el riesgo de presentar caidas.
También hay veredas a diferentes niveles con rampas muy empinadas, pero en
condiciones aceptables y presencia de bolsas de basura por las calles y en algunas

esquinas.

Los AMs conocen la zona donde viven y cuéles son los peligros de su entorno,
por lo que seleccionan la ruta donde caminar antes de salir o durante su caminata. Si

durante el trayecto hay obstaculos como bolsas de basura, cascaras, piedras o calles
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desniveladas y con huecos, estos optan por cambiar de ruta, pues su seguridad es

primero.

Otro peligro que el AM considera, son los dias de lluvias, pues aumenta el riesgo
de caer; por lo que evitan salir esos dias, 0 caminan por superficies mas rugosas como
la pista, pues la vereda presenta una superficie mas lisa y aumenta su probabilidad de

resbalar.

Una medida adicional aplicada por los AMs es el uso del andador o baston, que
cobra relevancia cuando sale solo (98). No cabe duda que este dispositivo facilita su
desplazamiento; sin embargo, también pueden generar caidas si se encuentran en mal
estado, por lo que se debe realizar una inspeccion antes y después de usarlos (88),

actividad que no es desarrollada por los AMs entrevistados.

Cuando el AM sale a la calle, las medidas que toman deben estar de la mano con
la seguridad vial para prevenir accidentes y situaciones que provoquen caidas. En el
2020, del total de fallecidos por siniestros viales, el 20% lo representan los AMs y en

relacién a los lesionados por siniestros viales, los AMs representan el 7.6% (99).

Entre las medidas que el peatén debe tener en cuenta para garantizar su
seguridad, esta el de cruzar la pista por las esquinas, por las lineas peatonales después
de mirar el semaforo y mirar ambos lados antes de cruzar las avenidas esquivando los
vehiculos cuando no hay semaforo (100). Ante ello, la medida que toman los AMs es
observar ambos lados de la pista antes de cruzar, esto para evitar que un auto los asuste
y les provoquen una caida. En relacion a las otras medidas de seguridad, los AMs

entrevistados no hicieron mencion alguna, suponiendo que no las aplican.

El AM en su dia a dia, realiza actividades en su entorno y entra en contacto con
situaciones que pueden ocasionar caidas, para ello toma medidas segtn el lugar donde
se encuentre. Dentro de su domicilio mantienen despejada la zona donde transitan libre
de objetos/mascotas, y se aseguran que los pisos estén secos. Respecto a los cuidados
de noche, donde la iluminacién es inadecuada, para satisfacer sus necesidades, algunos
dejan un foco prendido o usan una linterna de mano, mientras que otros aprovechan
que su habitacion esta cerca al tragaluz para no dejar prendido un foco. Por otro lado,

hay quienes prefieren usar depdsitos cerca de la cama para miccionar.

Cuando el AM sale a la calle, selecciona la ruta donde va a transitar para evitar

las avenidas con obstéaculos, o veredas mojadas por factores climaticos, como la lluvia;
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asimismo, otros utilizan andador y miran en ambas direcciones cuando cruzan la pista

para evitar accidentes.

Si bien es cierto que dentro del hogar existen elementos que aumentan el riesgo
de caidas, también existen otro tipo de elemento que ayudan al AM a evitar accidentes

y no caer, discursos que dieron lugar a la siguiente subcategoria.

Subcategoria: Implementacion en la arquitectura del hogar

El domicilio, muchas veces no esti acondicionada para un AM, esto sucede
principalmente en las escaleras y los bafios, donde no presentan las instalaciones

adecuadas ya que implica un costo extra (9).

Las escaleras son consideradas un peligro potencial para el AM, son la causa del
10% de las caidas dentro del hogar. Segun el grado de peligro, este aumenta al
descenso y al usar el primer y Gltimo escalon (101); asimismo, dependiendo de sus
caracteristicas aumenta el riesgo, como el presentar escalones altos e irregulares o el
no tener barandas (5). Frente a ello, los AMs realizan acciones para prevenir caidas en
las escaleras como: subir o bajar un escalon a la vez, despacio, mirando sus pasos, y
sostenerse de las barandas o de la pared, o simplemente evitar subirlas:
“... cuando bajo las escaleras, lo hago con bastante cuidado y lento, paso
a paso, porque a veces ... por bajar rapido uno se puede caer ... yo siempre

me sostengo de las barandas”. (Rosa)

I

.. al subir las escaleras ... miro bien la grada... como puede ver esta
escalera no tiene pasamano y para subirlas me arrincono al lado de la

pared...” (Geranio)

“..también evito subir las escaleras, mas paro en el primer piso... mi
cuarto esta también en el primer piso, por eso ya no es necesario ir arriba”

(Solidago)
Las manifestaciones de los AMs son reafirmadas por los familiares:

“ella baja con cuidado las escaleras y lo hace despacio, también la vemos
cuando va a subir o bajar las gradas” (Girasol)

“..ella se pega a la pared, no hay barandas y eso es peligroso...”

(Jacinto)
“...El no sube escaleras, las evita” (Orquidea)
Al envejecer, la fuerza de los miembros inferiores desciende, por lo que la accion
de subir y bajar escaleras se dificulta, a pesar de contar con una buena marcha (102).

Ante esas limitaciones, el AM aplica diferentes acciones para evitar caidas en las
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escaleras, como sujetarse de las barandas, esto puede deberse porque les ayuda a
agarrar mas impulso a la hora de subir, tener firmeza en las pisadas, y les sirve como

medio de apoyo en caso pierda el equilibrio o para tomar descansos.

El uso de barandas es necesario principalmente para evitar caer del borde de las
escaleras, por lo que se recomienda su instalacion dentro del hogar (88). Algunos de
los AMs entrevistados, son conscientes de esa situacion sin embargo refirieron que sus
escaleras no tenian barandas, presentando un riesgo potencial para caidas de altura.
Ante esas condiciones, aplica otras medidas, como pegarse a la pared cuando las usa

y tener mas cuidado.

Segun la informacion recolectada, la edad del AM se relaciona con las medidas
de prevencion de caidas en las escaleras, siendo los mayores de 70 afios los que evitan
su uso. Esto se debe porque a partir de los 70 afios, se ha perdido mas del 30% de la
fuerza muscular y por ende tienen mayor dificultad para subir escaleras que aquellos
de 60-69 afios (101), otro aspecto que también influye es el temor a caer en ese lugar,
donde el AM reconoce que una caida en las escaleras le generaria mayores dafios en
su salud. Ante ello, toma la decision de permanecer en un primer piso, acondicionando

su espacio para evitar subir a los otros niveles.

El AM de 60 a 70 afios realiza acciones para prevenir caidas al momento de usar
escaleras como: sostenerse de las barandas o de la pared en caso no las tuvieran; subir

escaldn por escaldn, despacio y mirando sus pasos.

Los sujetos de investigacion de 70-75 afios, son conscientes de las limitaciones
gue ocasiona el envejecimiento en su organismo y de las consecuencias de una caida

en las escaleras, por lo que evitan subirlas, ambientando su espacio en el primer nivel.

Las escaleras, no es el Unico espacio donde puede ocurrir una caida, el cuarto de
bafio también presenta factores que aumentan su probabilidad. La mayor frecuencia de
caidas se produce en espacios cerrados, como lo es el cuarto de bafio, aqui el riesgo a
caer se da en cualquier momento del dia, debido a que el AM puede perder el equilibrio
al enfrentar suelos mojados, volviéndolos muy resbaladizos y tener como

consecuencia una caida. (4,101)

El cuarto de bafio es un espacio privado, donde el AM puede hacer sus
necesidades o tomar una ducha, por ello realiza acciones de seguridad como: tener en

cuenta una cerdmica rugosa durante la construccion o adicionar una alfombra
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antideslizante, bafarse con cuidado, pisar bien en la tina, y evitar tomar agua por las

noches.

“... en el bafio, me compre un piso o tipo alfombrita antideslizante para
que no me resbale... eso al salir de la ducha... cuando me bafio piso bien

en la tina y me sostengo de la pared para evitar caerme...” (R0Sa).

“..Cuando construi mi bario, escogi bien el ceramico, es bien rugoso...

1l

evito tomar mucha agua de noche para no levantarme al bariio...’

(Verbena)

En el mismo sentido el familiar refiere:

“.. en el banio hay un tipo tapete antideslizante, lo que veo es que ella
limpia el bafio antes y después de baiiarse” (Girasol)

“... la loseta del baiio es antideslizante, con eso ella ya no se resbala ...”

(Candy Candy)

La implementacion del cuarto de bafio, promueve la autonomia del AM y evita
riesgos de caidas, proporcionandole mayor seguridad para su uso. Por lo que llevar a
cabo acciones para suprimir las barreras arquitectonicas y utilizar productos de apoyo
contribuye a realizar las actividades cotidianas de aseo y de evacuacion de los fluidos

corporales de forma mas comoda y segura (109).

Una de las acciones necesarias de seguridad en el cuarto de bafio que realiza el
AM es colocar alfombras antideslizantes para evitar resbalarse. El uso de este producto
hace de este un lugar confortable y seguro, mejorando la funcionalidad de la persona

mayor, y ademas previene posibles caidas (103, 104).

Otra accién de seguridad, es la de tener un buen asesor durante la colocacion de
acabados en el cuarto de bafio, ya que elegir la ceramica adecuada para el piso,
contribuye con la seguridad de los habitantes y la prevencion de accidentes. Hay
diferentes tipos de ceramicos, siendo el méas adecuado para los cuartos de bafio los

ceramicos corrugados o antideslizantes.

Las necesidades de la persona cambian a medida que pasan los afios y lo que
antes no ocasiona ninguna dificultad, como entrar y salir de la bafiera, ahora puede
convertirse en una barrera arquitectonica peligrosa. Por ello, hay productos cuyo uso
es de prevencion de caidas para el AM, como al momento de realizar el aseo personal
o al tomarse una ducha; entre las opciones estan el instalar una silla giratoria en la

bafiera o barras de apoyo (103). En los resultados obtenidos el AM cuando va a tomar
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una ducha, pisa bien para no perder el equilibrio, y la mayoria de ellos no refirieron
tener barras de apoyo, pero si mencionaron sostenerse de la pared para evitar caerse.

Otro aspecto que pueden presentar las personas mayores es la de levantarse a
orinar varias veces por la noche. Esto se da porque en el envejecimiento, el tejido de
la vejiga reduce su elasticidad para la retencidn de orina, provocando la incontinencia
y aumento en la frecuencia de ir al bafio (21). Para poder reducir la frecuencia de ir al
bafio por la noche, es fundamental saber la causa que lo origina y también realizar
acciones que reduzcan las ganas de orinar por la noche, como el no ingerir ningun tipo
de liquido tres horas antes de acostarse (98,105). Ante ello otra accidn que tienen en
cuenta las personas de 64 a 75 afios, es que evitan tomar agua por las noches, para no

ir varias veces al cuarto de bafio.

Los AMs implementan el cuarto de bafio para que sea un ambiente seguro como:
tener en cuenta una ceramica rugosa durante la construccién, colocar alfombras
antideslizantes cuando van a tomar una ducha, pisan bien para no perder el equilibrio,
pero la mayoria refieren no tener barras de apoyo; por otro lado, evitan tomar agua por

las noches, para no tener que miccionar durante ese periodo.

Para complementar su autocuidado, los AMs toman acciones respecto a su
vestimenta, que, a pesar de no ser parte del entorno, cobra gran relevancia para la

prevencion de caidas, dando lugar a la siguiente subcategoria.

Subcategoria: Medidas para el uso de calzado

El uso de zapatos inadecuados forma parte de los factores individuales
extrinsecos relacionados con la vestimenta del AM, estos producen caidas durante la
realizacion de actividades de baja intensidad y en el domicilio (106). La vestimenta
debe adaptarse a las caracteristicas y necesidades de la persona, es por ello que el uso
de un calzado adecuado a la edad, puede evitar muchas lesiones directas sobre el pie y
ayudar a prevenir muchos accidentes relacionados con el medio en el que se
desenvuelve el AM (107, 108).

El AM para prevenir caidas durante la realizacion de sus actividades cotidianas,
también toma medidas respecto a su calzado, entre las que se encuentran valorar el
estado de la suela, usar zapatos con taco cufia y no tan altos, zapatos con un nimero

mas que su talla, bien ajustados y cambiar de calzado cuando ya resbalan:
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“Uso taco de 5 a 7cm, no tan altos para pisar bien mas que todo, también
veo si mis zapatos tienen la parte de abajo desgastado y ya no los uso y los
cambio, también uso zapatos con taco cufia porque tiene mas firmeza y mas

base” (Geranio)

“..uso un calzado con un numero mads, y los ajusto bien ...” (Crisanto)
Discursos afirmados por el familiar:

“... a ella le encanta usar tacos altitos para salir, cuando ya estd en la
casa usa zapatos taco cufia...” (Jacinto)
“..siempre le gusta usar zapatos mds grandes, para que no le duelan los

pies...” (Azucena)

Con el envejecimiento ocurren diversos cambios morfolégicos en el pie, tal
como el aumento en el ancho y su longitud, pérdida de masa muscular y tejido adiposo,
menor tolerancia al dolor de los pies por la aparicion de deformidades en los huesos y
de las ufias, aparicion de juanetes, queratosis plantares y pies planos, lo que puede
afectar la deambulacién (5). Ante ello la mayoria de AMs toma medidas en relaciéon al
calzado para sentirse mas seguros y comodos al caminar, como usar zapatos con una
talla mas grande y ajustarlos bien con los pasadores para que no se salgan, esta medida
es efectiva puesto que los pies del AM tienden a hincharse durante las caminatas y

evita que los dedos se compriman en la zona anterior (106, 108).

Es recomendable que el AM utilice zapatos de horma ancha con sistemas de
ajustes de correa y suelas de goma, con la finalidad de reducir el impacto en las
articulaciones y la presion durante la deambulacién, para que se pueda sentir seguro al
caminar (5), frente a ello, hay AMs que usan sus zapatos con taco cufia, ya que tienen
mas firmeza y base. Ademas, el uso de zapatos con refuerzo en los talones permite la
absorcion de los golpes al caminar, generando mayor confort (106); sin embargo, hay
algunos AMs que usan sandalias durante todo el dia, lo que puede generar
incomodidad durante la deambulacion.

Respecto al taco, estos no deben tener una altura superior a los 4 cm (106), y
deben ser de un material que permita la amortiguacién; ademas, el talén debe asentarse
perfectamente en el taco, para mantener la integridad de los tobillos y evitar las
torceduras (108); no obstante, algunas de las AMs refieren usar tacones de 5 a 7 cm,

altura muy por encima de lo recomendado para prevenir caidas.

La suela del zapato debe estar compuesta de materiales que retinan buena

amortiguacion, flexibilidad y ligereza, con un grosor de 10-15 milimetros, que
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permitan proteger al AM de lesiones, inestabilidades e irregularidades del terreno, todo
ello respetando la flexibilidad del antepié (108); a la vez, deben ser resistentes y
antideslizantes para que el AM no se resbale facilmente (104,106). Bajo esas
circunstancias, los AM revisan la suela de su zapato para identificar si estan
desgastados, ya no usarlos y cambiarlos, pues sabe que esta propenso a resbalar y
caerse, mientras que otros AMs optan por mandar al zapatero a cambiar de suela, y
ahorrar en comprar zapatos nuevos. Es importante valorar el estado de la suela
constantemente y no esperar a que el calzado comience a resbalar, pues ese resbalén
puede llevar a una caida que puede ser fatal; sin embargo, hay AMs que recién toman

esa medida cuando ya comenzaron a resbalarse.

La seleccion del calzado disminuye el riesgo de caidas, un calzado adaptado a
los cambios y necesidades del AM previene la fatiga muscular y accidentes evitables,

mejorando la deambulacion (106,108).

La mayoria de AMs realiza acciones para evitar resbalar y caer a causa del
calzado como usar zapatos con una talla mas y ajustarlos bien con los pasadores para
que no se salgan, usar zapatos de horma ancha como los tacos cufia y valorar el estado
de las suelas, proporcionandoles seguridad y comodidad al caminar. No obstante, hay
AMs que, a pesar de tomar medidas respecto a su calzado, consideran conductas de
riesgo como, usar tacos de 5 a 7 cm, sandalias y cambiar los zapatos cuando ya se

resbalaron.

El AM no solo est& propenso a caer en su domicilio 0 en su comunidad, también
al usar algin medio de transporte cuando tiene que ir a zonas mas alejadas, frente a

ello toma medidas de autocuidado que dieron lugar a la siguiente subcategoria.

Subcategoria: Acciones en el medio de transporte

El aumento de la urbanizacién ha permitido la evolucién del medio de transporte,
entre estos destacan los metros, los buses de transito rapido, autos privados entre otros,

que ofrecen distintas maneras para movilizarse (109).

La principal importancia del transporte vehicular es que se ahorra tiempo y en
algunos casos se puede tomar una ruta alternativa para llegar mas rapido (110), al
trabajo, al mercado, al centro de recreacion, restaurante o a pasar tiempo con la familia.
Esto conlleva a tener en cuenta las acciones que realiza el AM para evitar que se caiga

al tropezar y/o resbalarse, mientras sube o baja del medio de transporte como: esperar
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a que el vehiculo se estacione, al subir al vehiculo buscan estrategias de apoyo, antes
de bajar estan atentos, miran bien, buscan un apoyo y luego ya bajan despacio:

“... antes de bajar del carro ya me preparo desde antes ... miro bien donde

pisar” (Rosa)

“... tengo que buscar maneras, por ahi despacio para poder subir... bajo

despacio, primero abro bien la puerta ... tengo que bajar mis piernas, me

prendo del carro y me paro...” (Margarita)

“...me aseguro que el auto esté en su debido derecho o parado por decirlo
asi, y también uno inclinarse con fuerza para poder subir al auto y para
bajar también, se tiene que esperar que el auto esté en su lugar ... si hay
una persona que esté ahi, le pido que me ayude a bajar ... a veces me vengo
solo y le digo al joven que me permita su brazo porque estoy mal de mi

vision ...” (Solidago)
Discursos confirmados por el familiar:

“mi suegra mas sale con su hija, no sabria decirle como se cuida cuando

sube a los carros” (Jazmin)

“mi mama ya se ha caido bajando de del carro, ahora cuando salgo con

ella, baja despacio y mira al suelo antes” (Girasol)

“...El al bajar del carro lo hace normal, despacio, y espera a que el carro
este bien estacionado para subir y bajar, también se sostiene de nosotros”
(Orquidea)

Los medios de transporte mas usados en este distrito son el colectivo y la
mototaxi, estos vehiculos se pueden volver un espacio peligroso, por la estructura del
vehiculo y los cambios biolégicos del AM. Estos cambios son producto del
envejecimiento (53), y le generan dificultades a la hora de subir y bajar de vehiculos

como mototaxis, combis y autos.

Una de las principales dificultades es el deterioro de la funcién visual, por lo que
la nitidez de la vision del AM, esta disminuida y no le permite enfocar adecuadamente
la superficie (32), provocando que tropiece o resbale, ocasionando una caida. En los
datos recolectados, los AMs manifiestan que cuando bajan miran bien donde pisar,

esto ayuda a disminuir el riesgo a caer.

Otra dificultad primordial es que los miembros inferiores han disminuido su
fuerza, por lo que la accidén de subir y bajar del vehiculo se dificulta (102). Ante esta
limitacion, los AM aplican diferentes acciones para evitar caerse de auto 0 mototaxi,

algunos buscan apoyo en un familiar o en el pasamanos del auto, para sostenerse al
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momento de subir o bajar, y otros se inclinan con fuerza para poder hacerlo, esto puede
deberse porque les ayuda a impulsarse, tener firmeza, y mantener el equilibrio, méas
aun en el caso de la mototaxi, ya que su suelo es muy alto y se necesita de un buen

apoyo para poder subir.

Es muy importante utilizar una técnica adecuada al momento de bajar, dentro de
lo indicado esta el abrir toda la puerta del medio de transporte, solo cuando este se
haya estacionado adecuadamente, luego ya descender con apoyo, precaucion e
intentando hacerlo siempre por el lado derecho, para no enfrentar a algun vehiculo en
movimiento (112). Frente a esto la mayoria de AMs refirieron que se aseguran que el
auto esté estacionado adecuadamente, y solo uno refirié que, afiadido a eso, se abre
toda la puerta, luego se tiene que bajar las piernas, posteriormente apoyarse en el carro
y pararse. Sin embargo, no refirieron que se tiene que bajar por el lado derecho del
medio de transporte, evidenciandose el riesgo de sufrir un accidente por algtn vehiculo

que esté pasando cerca.

Los medios de transporte mas utilizados por los AMs son el colectivo y la
mototaxi. Los AMs manifiestan que cuando bajan miran bien donde pisar, aplican
diferentes acciones para tener equilibrio, evitando caerse de este medio de transporte.
Es fundamental utilizar una técnica adecuada al momento de bajar; no obstante, solo

tres refirieron hacerlo correctamente.

El autocuidado que el AM tiene frente a los factores intrinsecos y extrinsecos

que provocan caidas, se ven influenciados por su conocimiento para prevenirlas.

CATEGORIA I11; FUENTES DE INFORMACION DE LAS MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR.

Las caidas suelen ser frecuentes en los AM, por lo que es necesario que tenga
conocimientos para poder prevenirlas (112). Existen barreras que limitan el
autocuidado, como la carencia de conocimiento frente a actividades que se quieren
realizar o no tener la motivacion para adquirirlos. En estas condiciones, las personas
requieren de ayuda para mejorar y lograr su autocuidado, la cual puede ser
proporcionada por sus familiares, vecinos, amigos e incluso profesionales de la salud
(12).

Frente a ello, los AMs refirieron que para prevenir caidas sus fuentes de

informacidén fueron sus familiares, vecinos o profesionales de enfermeria. Por otro
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lado, algunos AMs mencionaron que, a pesar de no recibir informacion, ellos tampoco
buscaban y que por si mismos ya produjeron u obtuvieron los conocimientos en base

a experiencias pasadas.

“...Mis hijos son los que me dicen ... cuando tenia mi puesto en el mercado
nos llevan folletos los enfermeros... y los leia, quiza tengo poco grado de
instruccion, pero me gusta informarme, me gusta leer ... quiero aprender

mds... es bueno informarse...” (Rosa)
“Bueno no busco informacion ni he buscado, solo lo sé porque uno ve
como cuidarse” (Margarita)

Sobre la busqueda de informacion, los familiares también afirman que:

“...Ella sigue paginas de “salud sana”, porque le encanta ver recetas de
cuidados para su salud...también le gusta leer los folletos que le entregan

las enfermeras de antes, cuando ella trabajaba...” (Girasol)
“... No busca informacion, nosotros le decimos masomenos como puede
caminar, a donde ir, por donde pasar... ” (Jazmin)

Orem define a la persona, como un organismo bioldgico, racional y pensante,
que tiene la capacidad para conocerse, reflexionar sobre los hechos y sus experiencias
y utilizar las ideas para llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente (12). Ante
ello se puede decir que los AMs que refirieron no buscar informacion debido a que ya
sabian por si solos, fue porque se conocen a si mismos y saben de las limitaciones que
el envejecimiento les ocasiona; asimismo, las acciones que toma para prevenir caidas
también se ven influenciadas por sus experiencias, pues aquellos con mayor cuidado
son los que ya presentaron caidas mas de una vez, caracteristica que Pender también
incluye en su MPS (50).

El autocuidado es una actividad aprendida y aplicada de forma deliberada y
continua, realizada por cada persona con la finalidad de mantener su buen estado de
salud; asimismo, requiere de acciones previas para conseguirla, donde se encuentra la
busqueda de conocimientos y la basqueda de ayuda y de recursos (12). La mayoria de
AMs amplié sus conocimientos teniendo como fuentes a sus familiares y vecinos,
quienes le decian cémo cuidarse ante determinadas situaciones; asimismo, con
profesionales de salud que repartian folletos sobre acciones preventivas promocionales
en espacios donde concurre el mayor nimero de personas, como los mercados,

estrategia usada antes de la pandemia.
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El profesional de enfermeria proporciona a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun necesidades y requerimientos. Su principal rol es
regular la comunicacién y el desarrollo de capacidades de autocuidado. Orem en su
teoria menciona que uno de los sistemas de enfermeria es apoyo educativo donde
realiza actividades de promocion y mantenimiento de la salud mediante acciones
educativas, y a su vez la capacidad que debe tener para definir en qué momento la
persona puede realizar su propio autocuidado y cuando debe asistirlo para que lo

consiga (12).

Le corresponde al enfermero realizar acciones dirigidas a la promocion de la
salud que favorezcan la maximizacion de la capacidad funcional, para proporcionar al
AM condiciones para el envejecimiento saludable. Esto se complementa con la
generacion de una conducta promotora de salud plasmado en el MPS, donde el
profesional de enfermeria comprendiendo los factores que influyen en los
comportamientos saludables, proporciona informacion sobre la adopcion de conductas

saludables, que indirectamente ayudara a prevenir caidas.

Los enfermeros deben incentivar a los AMs a mantener o desarrollar
comportamientos de compromiso social para la generacion de una conducta promotora
de salud (50). No obstante, solo un AM manifest6é haber recibido informacion de un
profesional de enfermeria, limitando su accion a la entrega folletos informativos para

que el AM lo lea.

Los medios de comunicacion masivos también juegan un rol importante en la
salud individual y colectiva (113), por ello el MINSA invierte anualmente en
publicidad, dando a conocer sus camparias prevent a la pandemia; no obstante en
relacién a la prevencién de caidas en AMs (114), noivas promocionales, las cuales
desde el 2020 se han enfocado en mayor medida se han tomado en cuenta dentro de
sus planes estratégicos publicitarios pasados (115); ademas, ninguno de los AMs
refirieron que su fuente de informacion fue la television o la radio, espacios donde el

MINSA realiza sus campanas.

No cabe duda que el internet es el principal espacio para conseguir informacion
sobre salud, siendo de acceso rapido, facil y disponible sin restricciones en la mayoria
de los casos, por lo que influye en la adopcion de estilos de vida saludables como no
saludables (116).

58



Las redes sociales aparte de ser consideradas fuentes de entretenimiento también
proporcionan informacion sobre como cuidar la salud, entre las mas usadas se
encuentran Facebook, Instagram, YouTube y Tik tok (116). A pesar de ser libre
acceso, el uso de estos servicios, se ven influenciados por una banda ancha del internet,
conocimiento respecto al uso aplicativos y el acceso a internet y dispositivos
electrénicos (81), cabe resaltar que la poblacién joven est cada vez més familiarizada
con las nuevas tecnologias de comunicacion e informacion, mientras los adultos y

AMs estan en proceso de adaptacion (116).

Frente a ello, algunos de los AMs entrevistados, eran de bajos recursos, por lo
que no contaban con internet permanente o con un celular avanzado para poder buscar
por ellos mismos informacidn de internet, agregando que no sabian como funcionaba

el celular o las redes sociales, dato proporcionado por el familiar.

“... no, ella sabe buscar informacion, esta en Facebook, pero solo lo usara

ve las fotos que salen ahi, nada mas ..."” Gardenia

El proceso de autocuidado se inicia con la toma de conciencia del propio estado
de salud y requiere del pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal,
normas culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el
estado de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con
el plan (12). Respecto a ello, hay un AM que tomé conciencia y esta interesada en
aprender mas para cuidar de si misma, a pesar de tener un grado de instruccion con
primaria incompleta, para ella es importante saber méas para cuidar de si misma.

La mayor parte de los AMs tiene como fuentes de informacidn a las personas de
su entorno. El profesional de enfermeria a pesar de cumplir un rol importante para la
generacion de conductas de autocuidado, solo fue nombrado por un AM, quien recibi6
la informacion de este por medio de un folleto. Asimismo, un AM fue capaz de
reconocer la importancia de la informacion para poder cuidar de si mismo, mostrando

compromiso y responsabilidad.
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CONSIDERACIONES FINALES

Los discursos obtenidos por los AMs dieron lugar a tres categorias y a siete
subcategorias: La primera categoria intervenciones implementadas para prevenir
caidas, origind tres subcategorias: busqueda de la estabilidad y equilibrio: atencion y
medios de apoyo, acciones preventivas frente a la hipotension ortostética, hdbitos para
el fortalecimiento osteomuscular; la segunda categoria denominada cuidados del
entorno para prevenir caidas, que dio como producto 4 subcategorias: medidas ante
situaciones peligrosas del entorno, implementacién en la arquitectura del hogar,
medidas para el uso de calzado y acciones en el medio de transporte; por dltimo, la
tercera categoria fue titulada fuentes de informacion de las medidas de autocuidado

para prevenir caidas, la cual no fue subdividida en sub categorias.

Para lograr la prevencion de caidas, los AMs tienen en cuenta su persona y su

entorno, por lo que implementan acciones para lograr el autocuidado.

La busqueda de la estabilidad y equilibrio integra dos aspectos importantes, la
atencion al caminar, donde el AM regula la velocidad de su marcha y mira en
diferentes direcciones, el cual depende de la correccién de su vision; y los medios de
apoyo, como el uso de dispositivos de ayuda y la compafiia familiar, que le brindan

seguridad durante la deambulacion.

Frente a los efectos de la hipotension ortostatica, la principal medida es la de
esperar a que los sintomas pasen y posteriormente levantarse despacio, evitando su
reaparicion.

Debido a las limitaciones fisicas, producto del envejecimiento, el AM fortalece
su sistema osteomuscular con el consumo pescados, menestras, leche, frutas y
verduras, reforzandolo con suplementos vitaminicos y/o de calcio; asimismo, realiza
caminatas o ejercicios de estiramiento. Por otro lado, evita el consumo de alcohol y/o

cigarrillos ya que aumenta el riesgo de fractura.

El entorno del AM también presenta factores que aumentan su riesgo de caidas,
tomando medidas ante cada condicion de riesgo encontrado en su hogar o en la calle.
Estando en su hogar mantienen los pisos secos y libres de objetos/mascotas, en
colaboracion con sus familiares; dejan un foco prendido, usan una linterna de mano o
aprovechan el tragaluz para garantizar la vision nocturna y satisfacer sus necesidades

u optan por colocar un depésito al lado de su cama. Mientras, al estar en la calle, planea
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la ruta que utilizara evitando chocar con obstaculos que dificulten su marcha, utilizan

andador y miran la pista antes de cruzar.

Existen espacios dentro del hogar que son de mayor riesgo debido a la
arquitectura y el AM sabe que es propenso a caer en esos lugares con mayor facilidad,;
por otro lado, también existen elementos que proporcionan seguridad en esos espacios.
En las escaleras, algunos AMs realizan acciones para usarlas, como subir escalon por
escalon, despacio, mirando sus pasos y sostenerse de las barandas o de la pared en caso
no las tuvieran, mientras que otros evitan su uso y ambientan su espacio en el primer
nivel. Respecto a la implementacion del cuarto de bafio, los AMs tienen productos
como las alfombras antideslizantes o un ceramico antideslizante, pero no los productos
para mantener el equilibrio como las barras de apoyo. Ademas, evitan tomar agua antes

de ir a dormir, para no tener que levantarse a miccionar.

También existen acciones relacionadas con la vestimenta del AM, donde los
AMs varones usan zapatos una talla mas grande ajustandose bien con los pasadores,
mientras que las AMs usan zapatos con taco cufia y ambos sexos usan suelas en buen
estado, buscando su seguridad y comodidad al caminar. Por otro lado, algunos de ellos
no son conscientes de acciones que los pueden hacer caer como el usar tacos de 5a 7

cm y sandalias.

Los AMs para movilizarse también hacen uso de los medios de transporte como
el colectivo y/o la mototaxi, teniendo especial cuidado y buscando apoyo en todo
momento cuando bajan y suben de estos, para tener mayor impulso y no perder el
equilibrio. Ademas, solo un AM refirid realizar una técnica correcta al bajar del

vehiculo.

Las aplicaciones de las medidas del autocuidado, va de la mano con los
conocimientos que tienen los AMs para poder aplicarlos. La obtencién de dicha
informacidn para lograr el autocuidado es reconocida por algunos AMs, por lo que
constantemente leen los folletos entregados por el profesional de enfermeria. Mientras
que, otros AMs obtuvieron informacion de como prevenir caidas, de las personas de

Su entorno.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A la facultad de enfermeria

- Que Direccion de escuela en coordinacion con las docentes de las asignaturas
de gerontologia y Enfermeria en el cuidado del adulto I, incluyan temaéticas que

ayuden a profundizar sobre la prevencion de caidas en los adultos mayores.
Al profesional de enfermeria

- Que trabaja con adultos mayores, evalle las condiciones de los adultos
mayores al hacer uso de la telesalud, brindando orientacion para prevencion de
caidas.

A los adultos mayores

- Que no esperen a sufrir caidas recurrentes para implementar medidas y
estrategias que mejoren su estabilidad postural, el control de su agudeza visual,
la alimentacidn adecuada y suplementos alimenticios para mantener sus huesos

fortalecidos.

- Que busquen nuevas fuentes de informacién que le permitan mejorar y
complementar sus acciones de autocuidado, prefiriendo al profesional de salud

como la fuente de primera instancia.
A los familiares de los adultos mayores

- Que sigan contribuyendo con el cuidado del adulto mayor, acompafiandolo en
la deambulacién, eliminando obstaculos y buscando informacién que puedan

contribuir a la prevencidon de caidas.

- Observar diariamente el ambiente en el que circula el adulto mayor para

garantizar su seguridad y prevenir caidas.
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ANEXOS
Anexo N° 1

Guia de entrevista para la persona adulta mayor de 60 a 74 afios de un pueblo joven
del distrito de Lambayeque - 2022

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA
GUIA DE ENTREVISTA

OBJETIVO: La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre el
autocuidado que realiza la persona adulta mayor para prevenir las caidas.

PRESENTACION: Es grato dirigirnos a Usted, para con su consentimiento, poder recolectar
informacién Gtil para nuestro trabajo de investigacion; los datos que usted nos proporcione se
utilizaran solo con fines de la investigacién, por tanto, se le solicita la mayor veracidad posible,
asimismo, se conservara el anonimato en cualquier momento. Gracias de antemano por su
participacion.

l. DATOS INFORMATIVOS:

Seuddnimo:
Edad: Estado civil: Sexo:
Grado de instruccion: Ocupacion:

Con quien vive:
NuUmero de caidas:

DATOS ESPECIFICOS:
Por favor relatar:
Norteadora

- ¢Qué cuidados realiza diariamente para evitar caerse?

Guias

- Ensu domicilio, ¢Qué cuidados realiza para evitar caerse?
- Cuando camina por las calles o parques, ¢(Que cuidados realiza para evitar
caerse?
- Frente a los cambios que viene pasando por su edad, que lo hace vulnerable a
caidas, ¢Qué cuidados realiza para evitar caerse?
- ¢Qué informacion busca para evitar las caidas?
DESPEDIDA: Agradecemos su participacion ya que sus experiencias compartidas son un gran
aporte para la investigacion. ¢Desea agregar algo mas?, de no ser asi, damos por finalizada la
entrevista.

Muchas gracias por su tiempo, bendiciones.
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Anexo N° 2

Guia de entrevista para el familiar que convive con la persona adulta mayor de 60 a
74 afos de un pueblo joven del distrito de Lambayeque - 2022

| | UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA
GUIA DE ENTREVISTA

OBJETIVO: La presente entrevista tiene como objetivo corroborar la informacion
recolectada sobre el autocuidado que realiza la persona adulta mayor para prevenir las
caidas.

PRESENTACION: Es grato dirigirnos a Usted, para con su consentimiento, poder
corroborar la informacion brindada por su familiar adulto mayor; los datos que usted
nos proporcione se utilizaran sélo con fines de la investigacion, por tanto, se le solicita
la mayor veracidad posible, asimismo, se conservara el anonimato en cualquier
momento. Gracias de antemano por su participacion.

l. DATOS INFORMATIVOS:

Seuddnimo:

Edad: Estado civil: Sexo:
Grado de instruccion: Ocupacion:
Parentesco:

1. DATOS ESPECIFICOS:

Por favor relatar:

Norteadora

- ¢Qué cuidados realiza su familiar diariamente para evitar caer?

Guias

- Ensu domicilio ¢qué cuidados realiza su familiar para evitar caer?

- Cuando su familiar adulto mayor camina por las calles o parques ¢qué cuidados
realiza para evitar caerse?

- ¢Qué cuidados ha implementado su familiar, frente a los cambios que viene
pasando por su edad?

- ¢Qué informacion busca su familiar para evitar las caidas?

DESPEDIDA: Agradecemos su participacion ya que sus experiencias compartidas son un gran
aporte para la investigacion. ¢Desea agregar algo mas?, de no ser asi, damos por finalizada la

entrevista.

Muchas gracias por su tiempo, bendiciones.

80



Anexo N° 3
Validacion de los instrumentos por jueces expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO"
FACULTAD DE ENFERMERI{A

JUICIO DE EXPERTO
Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de entrevista para la persona
adulta mayor de 60 a 74 afios de un pueblo joven del distrito de Lambayeque - 2022” que
forma parte de la investigacién “Autocuidado en la prevencién de cafdas en adultos mayores
de 60 a 74 afios de edad, en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque — 2022”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vilido ser utilizado
eficientemente y aporte a la investigacion.

Agradecemos su valiosa colaboracién.

Cargo actual: ﬂ“f&““ T AN /4”"'&“:“0 .............................................
lns:igmcidn' ............. T°"k‘&@ﬁ4~w .................................

Objetivo de la investigacién:

Describir el autocuidado en la prevencién de caidas en adultos mayores de 60 a 74 aflos de
edad, en un Pucblo Joven del Distrito de Lambayeque — 2022,
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Validacién del instrumento “Autocuidado en la prevenci6én de cafdas en adultos
mayores de 60 a 74 aflos de edad, en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque —
2022”

A. Guia de entrevista para la persona adulta mayor de 60 a 74 afios de un pueblo joven
del distrito de Lambayeque — 2022

Pregunta Coherencia | Relevancia Claridad Observaciones
1. (Qué cuidados
realiza diariamente 7/ Vd v
para evitar caerse?

2. ;Qué cuidados
realiza Ud. en su 7
hogar para evitar v v

caerse?

3. ¢Qué cuidados

realiza Ud. en la % v d
calle para evitar

caerse?

4. tUd. busca e U
informacién  para e L~ o 0 ‘vl .

Tomado y adaptado de la Gula para validar instrumentos de investigacion de la Universidad Adventista de
Chile.

(Hay alguna pregunta que s¢ debe agregar y no fue tomada en cuenta? ;Cudl?

Bomo s oulowleilsy, Jo AN i 60.0%% Gl plow conpioss, Loberoles .
focr puudis o8 ¢, §

(N1 ‘(,«Amg;?:u.u e, A, L R oo
/X%‘i—fw CerﬁL(.'JaJ"[) vt e ueuds get | # oo ol

Firma del juez experto

DNE: _/72399% 3

evitar las caldas? 0 /L%u-—/ o folod
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""“" has gracias por su valiosa contribucidn a la valldacidn de este cuestionario.
B, Gufa de entrevista para el familiar que convive con la persona adulta mayor de 60 a

74 anos de un pueblo joven del distrito de Lambayeque - 2022

Pregunta Coherencia | Relevancia Claridad Observaciones
1. ¢Qué cuidados

realiza su familiar
diariamente  para / / /
evitar caer?

2. ¢}, Qué cuidados
realiza su familiar
en su hogar para / = o e

evitar?

3. ¢ Qué cuidados
realiza su familiar
en la calle para 7 ¢ “

evitar caerse?

4, Su familiar
busca informaci6n

para evitar las L &= e
caldas?

Tomado y adaptado de la Guia para validar instrumentos de investigacion de la Universidad Adventista de
Chile.

(Hay alguna pregunta que se debe agregar y no fue tomada en cuenta? ¢ Cudl?

Firma del juez experto

DNE: /3259953,

Muchas gracias por su valiosa contribucidn a la validacidn de este cuestionario.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA

JUICIO DE EXPERTO
Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de entrevista para la persona
adulta mayor de 60 a 74 afios de un pueblo joven del distrito de Lambayeque - 2022" que
forma parte de la investigacin “Autocuidado en la prevencion de caidas en adultos mayores
de 60 a 74 afios de edad, en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque — 2022"

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr su validez y asi, ser utilizado
eficientemente en la investigacion.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombres y Apellidos: (12, O0nesse.. . Nodez. (e ios...nnnnn..
Grado académico: . (r\ec LT OUT s (N G 0 9 Y con (SOOI

Adu\e mo.\'mc ( 6.a8as)

Cargo actual: QQSQD(\‘?:Q‘Q\QC\.SL\Q’\TQCVHQ\&—\*QTO\CQS
Institucion: .. SO0, .cle. Sedudl Joubic, Gusiw, Chivles..........

Objetivo de la investigaci6n:

Describir el autocuidado en la prevencion de caidas en adultos mayores de 60 a 74 afos de
edad, en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque - 2022,
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A%
alidacion del instrumento “Autocuidado en la prevencion de caidas en adultos

mayores de 60 a 74 aflos de edad, en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque —

2022

A. Guia de entrevista para la persona adulta mayor de 60 a 74 afios de un pueblo joven

del distrito de Lambayeque — 2022

Pregunta Coherencia | Relevancia Claridad Observaciones

I. ¢Qué cuidados
realiza diariamente il =
para evitar caerse?

2. (Qué cuidados
realiza Ud. en su

hogar para evitar /
caerse?

{(\ N0 demiailvo
Coe o.cCciones
tmelementos Qacy
euluc coerse

3. ¢(Qué cuidados Coando Comync
Qoc \us calleg

/
realiza Ud. en la / / O rgoes Que
al

calle para evitar
caerse? Qcones rec\iz
Ot Buec (mes

Qe \ateemation
bJSCcA (=t N
Gutas \as Coudlos)

4, JUd. Dbusca

informacién  para
evitar las cafdas? -

Tomado y adaptado de la Guia para validar instrumentos de investigacién de la Universidad Adventista de

Chile.

gar y no fue tomada en cuenta? (Cual?

£ ec\ize Agn e, de.. aessisia.. duseaie \S S ERTEAR G 2 errrsenn

¢(Hay alguna pregunta que se debe agre

Tenes en aenda tactores inngecos M.ExinnsesRs .

Firma del juez experto

ONE 41592656
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Muchas gracias

B. Guiad Por su valiosa contribucién a la validacidn de este cuestionario.

€ entrevista para el familiar que convive con la persona adulta mayor de 60 a
74 afios de un pueblo joven del distrito de Lambayeque - 2022

Pregunta Coherencia | Relevancia Claridad Observaciones

1. ¢Qué cuidados

realiza su familiar
diariamente  para
evitar caer?

2. ¢ Qué cuidados
realiza su familiar

e
L dn el Cal el

2N |
-~

Tomado y adaptado de la Gula para validar instrumentos de investigacion de la Universidad Adventista de
Chile.

3. ¢ Qué cuidados
realiza su familiar
en la calle para
evitar caerse?

4. ;Su familiar

busca informacién ;
para evitar las

caidas?

¢Hay alguna pregunta que se debe agregar y no fue tomada en cuenta? ;Cual?

DN 41592656

Muchas gracias por su valiosa contribucidn a la validacidn de este cuestionario.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA

JUICIO DE EXPERTO
Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de entrevista para la persona
adulta mayor de 60 a 74 afios de un pueblo joven del distrito de Lambayeque - 2022” que
forma parte de la investigacién “Autocuidado en la prevencion de caidas en adultos mayores
de 60 a 74 afios de edad, en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque — 2022”

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido ser utilizado
eficientemente y aporte a la investigacion.

Agradecemos su valiosa colaboracidn.

Nombres y Apellidos: .. . Wfﬂmviﬁmz‘" ...... 21 [Fi ......
Grado académico: .......... MNALSIEn . SALWD. | Buazden
Areas de experiencia profesional: ............ccceeeeeriueeeeeeerrssaneesenssssnanaessnee
NGO ettt VSN L 5 e 0 TREA
Cargo actual: ............./MGQ 2 NS STINVTT i
Institucion: ............ GO TRRISN casves  CHFofN |

Objetivo de la investigacién:

Describir el autocuidado en la prevencién de caldas en adultos mayores de 60 a 74 afios de
edad, en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque — 2022.
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Validacién del instrumento “Autocuidado en la prevenci6n de caidas en adultos

mayores de 60 a 74 afios de edad, en un Pucblo Joven del Distrito de Lambayeque —

2022”

A. Gula de entrevista para la persona adulta mayor de 60 a 74 aflos de un pueblo joven
del distrito de Lambayeque — 2022

caerse?

Pregunta Coherencia | Relevancia Claridad Observaciones
1. ¢Qué cuidados 9«éu¢¢ eral
realiza diariamente e e 2

. 7/ € Sv en

para evitar caerse? e«hvbofd
2. (Qué cuidados
realiza Ud. en su /
hogar para evitar " s

3. ¢Qué cuidados
realiza Ud. en la
calle para evitar
caerse?

4

e

v/

4, ¢Ud. busca
informacién  para
evitar las caidas?

il

e

v/

Chile.

Tomado y adaplado de la Guia para valldar instrumentos de investigacion de la Universidad Adventista de

(Hay alguna pregunta que se debe agregar y no fue tomada en cuenta? ;Cudl?

Firma del juez experto

DNI: /4,5707L9
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B Muchas gracia por su valiosa contribucidn a la validacidn de este cuestionario,
+ Guia de entrevista

para el familiar que convive con la persona adulta mayor de 60 a
74 afos de un pueblo joven del distrito de Lambayeque - 2022

\.

| Pregunta Coherencia | Relevancia | Claridad Observaciones

. ¢Qué cuidados

realiza su familiar (T el T
diariamente  para M vty

evitar caer?

2. ¢ Qué cuidados
realiza su familiar

en su hogar para -~ ' S
evitar? _ -

3. ¢ Qué cuidados
realiza su familiar /

en la calle para 7 -
evitar caerse?

4. (Su familiar
busca informacién /
para  evitar las 7 prd

caldas?

Tomado y adaplado de la Guia para validar instrumentos de investigacion de la Universidad Adventista de
Chile.

(Hay alguna pregunta que se debe agregar y no fue tomada en cuenta? ¢Cual?

Firma del juez experto
DNI: bé50M25

Muchas gracias por su valiosa contribucidn a la validacidn de este cuestionario.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA

JUICIO DE EXPERTO
Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de entrevista para la persona
adulta mayor de 60 a 74 afios de un pucblo joven del distrito de Lambayeque - 2022” que
forma parte de la investigacién “Autocuidado en la prevencién de cafdas en adultos mayores
de 60 a 74 afios de edad, en un Pucblo Joven del Distrito de Lambayeque — 2022"

La evaluaci6n del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido ser utilizado
eficientemente y aporte a la investigacion.

Agradecemos su valiosa colaboracién.

Nombres y Apellidos: . Ma.2 A, ELera.. Hepnias pe2 (T itz 2

Areas de experiencia profesional: .../.R€.A..... .5 Fo..... yor A UALEG L~

",.:NFAU‘I(II Peshachiant R A SAacug,

Cargo actual: ....RE5.LoM AALLE. B AN ET AL DML AAGLL HdYer
Institucién: .. G0 .52, TR0 BA........ T OSTRL e T b e KL ALO S ererenesrene

Objetivo de la investigacién:

Describir el autocuidado en la prevencién de caidas en adultos mayores de 60 a 74 afios de
edad, en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque — 2022.
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Validaci6n del instrumento “Autocuidado en la prevenci6n de cafdas en adultos

mayores de 60 a 74 ailos de edad, en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque —

2022”

A. Gufa de entrevista para la persona adulta mayor de 60 a 74 afios de un pueblo joven
del distrito de Lambayeque — 2022

para evitar caerse?

Pregunta Coherencia | Relevancia Claridad Observaciones
. ¢Qué cuidados
realiza diariamente 4+ / /

2. (Qué cuidados
realiza Ud. en su
hogar para evitar
caerse?

/

v

d

3. (Qué cuidados
realiza Ud. en la
calle para evitar
caerse?

v/

v

v

4, ¢Ud. busca 5
informacién  para o v s
evitar las caldas?
Tomado y adaptado de la Guia para validar instrumentos de investigacion de la Universidad Adventista de
Chile.

(Hay alguna pregunta que s¢ debe agregar y no fue tomada en cuenta?

¢Cual?

efbnd)

Firma del juez experto
DNL: )3 535408
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B G‘:"d““ 8 ""'_"“ por su valiosa contribucién a la validacidn de este cuestionario.
- Guia de entrevista para el familiar que convive con Ia persona adulta mayor de 60 a

blo joven del distrito de Lambayeque - 2022

74 afos de un pue

Pregunta
. ¢Qué cuidados
realiza su familiar
diariamente para » 5
evitar caer? v '

2. ¢ Qué cuidados
realiza su familiar

en su hogar para W P
evitar?

Toherencin Relevancia Claridad Observaciones

3. ; Qué cuidados
realiza su familiar

en la calle para o
evitar caerse? Vd ~

4. ;Su familiar
busca informacién 4
para evitar las v ~

caldas?

Tomado y adaptado de la Gula para validar instrumenios de imvestigacion de la Universidad Adventista de
Chile.

¢Hay alguna pregunta que se debe agregar y no fue tomada en cuenta? ¢Cudl?

ﬂe’;‘b..;t.o
Firma del juez experto
DNE: J9353s540g

Muchas gracias por su valiosa contribucidn a la validacidn de este cuestionario.



UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERI{A

JUICIO DE EXPERTO
Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de entrevista para la persona
adulta mayor de 60 a 74 aiios de un pueblo joven del distrito de Lambayeque - 2022” que
forma parte de la investigacion “Autocuidado en la prevencion de caidas en adultos mayores
de 60 a 74 aiios de edad, en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque - 2022”

La evaluaci6n del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vilido ser utilizado
eficientemente y aporte a la investigacién.

Agradecemos su valiosa colaboracién.

Nombres y Apellidos: ... R‘QX MQMSO;\YQ\‘(\OH\Q MOKtoluD

Grado académico: ... THo 0?@{-&3‘0“90
Areas de experiencia profesional: ... K¥enddn. Xﬁeamlda\ AAU.“Q
O sty b b ises

Cargo actual: ... Qx{-&rme\n

Institucion: ... CSSQ’F\YQ QOSQ

Objetivo de la investigacion:

Describir el autocuidado en la prevencién de caidas en adultos mayores de 60 a 74 aiios de

edad, en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque — 2022.
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Validacion del instrumento “Autocuidado en la prevencion de caidas en adultos
mayores de 60 a 74 aiios de edad, en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque —
2022"

A. Guia de entrevista para la persona adulta mayor de 60 a 74 aiios de un pueblo joven

del distrito de Lambayeque — 2022

Pregunta Coherencia | Relevancia Claridad Observaciones

1. (Qué cuidados
realiza diariamente

para evitar caerse?

2. ;Qué cuidados
realiza Ud. en su
hogar para evitar
caerse?

3. (Qué cuidados
realiza Ud. en la /
calle para evitar
caerse?
4. (Ud. Dbusca
informacién  para /

evitar las caidas?

Tomado y adaptado de la Guia para validar instrumentos de investigacion de la Universidad Adventistu de
Chile.

(Hay alguna pregunta que se debe agregar y no fue tomada en cuenta? ;Cudl?

. \ .
ma del juez experto

DNI: 131833
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Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este cuestionario.
B. Guia de entrevista para el familiar que convive con la persona adulta mayor de 60 a

74 aiios de un pueblo joven del distrito de Lambayeque - 2022

Pregunta Coherencia | Relevancia Claridad Observaciones
1. (Qué cuidados
realiza su familiar
diariamente  para
evitar caer?

2. ¢ Qué cuidados
realiza su familiar
en su hogar para
evitar?

3. ¢ Qué cuidados
realiza su familiar
en la calle para
evitar caerse?

4. (Su familiar
busca informacién
para evitar las
caidas?

T

Tomado vy adaptado de la Guia para validar instrumentos de investigacion de la Universidad Adventista de
Chile.

(Hay alguna pregunta que se debe agregar y no fue tomada en cuenta? ¢Cudl?

Muchas gracias por su valiosa contribucién a la validacién de este cuestionario.
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Anexo N° 4

Solicitud de permiso a la Municipalidad de Lambayeque

Solicito: Permiso para realizar estudio de
investigacién en el Centro Integral
de Atencién al Adulto Mayor (CIAM)

Seiior Alcalde de la Municipalidad Provincial de Lambayeque

Gerencia de Recursos Humanos

YO, Isabel del Rosario PACHECO CERVANTES,
Interna de Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, identificada
con DNI N° 76945897, con domicilio Mz. N4 Lte 8A Pueblo Joven San Martin del
distrito de Lambayeque, ante usted me presento y expongo:

Que, actualmente vengo realizando el estudio de
investigacion titulado “Autocuidado en la prevencion de caidas en adultos mayores
de 60 a 74 afios de edad en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque - 2022
es que solicitamos el directorio y participacion en las actividades que realiza el CIAM
como apoyo (educacion para la salud brindando sesiones educativas).

Por lo expuesto:

Solicito a Usted acceder a mi solicitud

; ey BOCUMENTARIO Lambayeque 25 de noviembre del 2022
RECEPCION
2 5 NOV 2022
mn:..q‘ 2\'1:% ....... . \
I“'llt Q.Q.by..hmr. ........ .e s 7/
' A INT. ENF ASABEL DEL ROSARIO
PACHECO CERVANTES

Zec - Humwahod -
23—/11/?2
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Anexo N° 5
Carta de autorizacion de la Municipalidad de Lambayeque

’\\c -

~

%

-

“Lambayeque, cuna del Primer Grito Libertario en el Norte del Perd". Rl
' “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” R

X Lambayeque, 07 de diciembre 2022. ‘
CARTA N° 0998-2022/MPL-GRH

Lic.
CAICEDO FARRO MARTHA

Jefa del Centro Integra'.l del Adulto Mayor,
Presente. . RS

¥
it

ASUNTO :SE AUTORIZA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
(tesis).

~ REF. :NOTA DE ENVIO N° 20064/2022-ATD.
P LIS &

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo en nombre_-'

de la; Gerencia que represento y por medio de la presente informar lo
51gu1ente v r

: ¢ Quc se AUTORIZA a la senorita Isabel del Rosario- Pacheco'f
Cervantes Interna de’ Enfermena, con la finalidad de desarrollar su trabajo

de g_zygspgacmn denominado “Autocuidado en la prevencién de caidas en
adultos mayores de 60 a 74 arios de edad en el pueblo joven del distrito de
Lambayeque -2022 brindandole las facilidades requeridas.

Asimismo, se le comunica que al término de su trabajo de
\~  investigacién deberé remitir informe a esta gerencia.

Sin otro particu’iar, me despido cordialmente

Atentamente

C.c. Archivoi ~ ' :
SCVS/imgq ; B AR

s % SihLalante
ambayeque, ciudad moderna, ‘ $2 0”4 ‘ égl{e Bolivar N* 400
: - ier do huiterta 5 (074) 281911
Wy"‘eg”m, 27 de diciembre de 1820. www.munilambayeque.gob.pe

| =l

i L= [ I =L AT = =i = =i = = = = = = == — =~



Anexo N° 6
Consentimiento informado para la persona adulta mayor de un pueblo joven del

distrito de Lambayeque - 2022

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, acepto  participar

voluntariamente en la investigacion titulada "Autocuidado en la prevencion de caidas
de las personas adultas mayores de un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque —
2022", asimismo, acepto participar y colaborar en la entrevista realizada por las
investigadoras, la cual sera grabada y con previa coordinacion del horario y del lugar
establecido por el investigador y el entrevistado. Manifiesto a la vez que las
investigadoras estaran disponibles para cualquier duda o aclaracion que sea necesaria,
respecto al asunto abordado. Finalmente declaro que después de las explicaciones
convenientemente realizadas por las investigadoras, acepto participar de la
investigacion, por lo cual firmo en sefial de conformidad, estando convencido que mis
datos serén solo con fines de esta investigacién, manteniendo en todo momento el
anonimato y la confidencialidad, no obstante, sé que tengo el derecho a dejar de

participar cuando lo considere.

Firma del adulto mayor Firma de la entrevistadora
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Anexo N° 7
Consentimiento informado para el familiar que convive con la persona adulta mayor

de un pueblo joven del distrito de Lambayeque - 2022

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, acepto  participar

voluntariamente en la investigacion titulada "Autocuidado en la prevencion de caidas
de las personas adultas mayores de un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque —
2022", asimismo, acepto participar y colaborar en la entrevista realizada por las
investigadoras, la cual sera grabada y con previa coordinacion del horario y del lugar
establecido por el investigador y el entrevistado. Manifiesto a la vez que las
investigadoras estaran disponibles para cualquier duda o aclaracion que sea necesaria,
respecto al asunto abordado. Finalmente declaro que después de las explicaciones
convenientemente realizadas por las investigadoras, acepto participar de la
investigacion, por lo cual firmo en sefial de conformidad, estando convencido que mis
datos serén solo con fines de esta investigacién, manteniendo en todo momento el
anonimato y la confidencialidad, no obstante, sé que tengo el derecho a dejar de

participar cuando lo considere.

Firma del familiar Firma de la entrevistadora
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Anexo N° 8
Matriz de Andlisis del Adulto Mayor

Obijetivo: Describir el autocuidado en la prevencion de caidas de las personas adultas mayores de un Pueblo Joven del distrito de Lambayeque -
2022,

Autocuidado en la prevencion de caidas: Conjunto de actividades realizadas por una persona, con el objetivo de evitar caidas satisfaciendo su
necesidad de funcionalidad e independencia.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS DISCURSO ADULTO MAYOR DISCURSO DEL FAMILIAR
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CONSTANCIA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Mg. Maria Lucia Chanamé de Hernandez, Asesora de tesis del trabajo de

investigacion de las estudiantes,

Merino Juarez Jocelyn Estéfany y Pacheco Cervantes Isabel del Rosario
Titulada:

“Autocuidado en la prevencion de caidas en adultos mayores de 60 a 74 afios de
edad, en un Pueblo Joven del Distrito de Lambayeque —2022”, luego de la revision
exhaustiva del documento constato que la misma tiene un indice de similitud de 9%

verificable en el reporte de similitud del programa Turnitin.

El suscrito analiz6 dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas
las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo.

Lambayeque, 6 de agosto del 2023.

I

Mg. Maria Lucia Chanamé de Hernandez
DNI: 16487496

Asesora
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