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Introduccion

Actualmente la poblacién de adultos mayores (AM) ha aumentado
considerablemente, ya que la expectativa de vida es mayor que en décadas
anteriores (Leyva Salerno 2008) (Pinazo 2009). En los ultimos 50 afos, los
avances cientificos/tecnolégicos, los cambios sociales y las politicas publicas, han
prolongado considerablemente la vida humana. Esta caracteristica que sigue
tomando relevancia en todo el mundo, significa un gran desafio en salud y
politicas sociales. Diferentes teorias definen y caracterizan el envejecimiento,

intentando dar respuestas a las necesidades especificas de dicha poblacion.

Por lo tanto el envejecimiento, como acontecimiento, ocupa hoy un lugar
importante en nuestra sociedad y deberia ser incluido como tematica a abordar,

problematizar y trabajar en conjunto.

Las caidas y el temor a caer representan en la actualidad uno de los problemas de
salud mas importantes en los adultos mayores, ya que conllevan consecuencias
graves para la persona que las sufre y la comunidad en general, caracterizadas
generalmente por lesiones fisicas como fracturas y otras psicologicas como el
aislamiento y el temor, aunque el mismo puede manifestarse aun sin haber sufrido
una caida. (Olmos Zapata 2012), (Curcio, Corriveau, y Beaulieu, 2011). La
asociacion Americana de Terapia Ocupacional (2012) define el temor a caer como
una preocupacion duradera de caer que lleva al individuo a evitar actividades que
aun esta capacitado para hacer, el miedo a caer con frecuencia lleva a la auto-
limitacion en la realizacion de actividades y tareas que la persona necesita
realizar para poder mantener su independencia en el ambito cotidiano. Cuando el
temor a caer irrumpe en la vida de una persona puede presentar sentimientos de
inseguridad que la tornen vulnerable y en consecuencia, disminuir las actividades
que realizaba habitualmente, ya sea aquellas ligadas a los aspectos sociales,
como realizar visitas, salir de compras, asistir a reuniones, como también otras

actividades relacionadas con las tareas del hogar, el cuidado y la higiene
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Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD)) las cuales son un aspecto

fundamental del abordaje de T.O y se pueden ver afectadas por el temor a caer.

Por lo expuesto consideramos que desde la Terapia Ocupacional se pueden
realizar acciones orientadas hacia la prevencion y concientizacion de esta
situacion, de manera tal que el adulto mayor cuente con las herramientas
necesarias para poder desempefiarse en sus actividades cotidianas de la manera

mas independiente posible.

A través de esta investigacion pretendemos obtener datos que nos permitan
aportar informacién orientada a la prevencion de situaciones de aislamiento e in
actividad en relacion a las actividades de la vida cotidiana (AVD, AIVD, AAVD)

causados por el temor a caer.
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ESTADO ACTUAL
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Estado actual de la cuestion

Para realizar la recopilacion documental hemos revisado diversas bases de datos

de la ciudad de Mar del Plata tales como:
o Base de datos del Hospital Privado de Comunidad (HPC) de Mar del Plata.
o Base de datos del Centro Médico de Mar del Plata
o Base de datos de la Biblioteca de la Universidad Nacional de Mar del Plata,
o Base de datos de la Facultad de Psicologia
e Busqueda en internet en PubMeb, Medline

o Busqueda en internet en diferentes buscadores (Google Académico, Scielo

(Scientific Electronic Librery Online)).

Los documentos consultados refieren a la problematica de caidas, y temor a caer,

en adultos mayores.

Carmen Lucia Curcio, Helene Corriveau, Marie Beaulieu. “Sentido y proceso
del temor a caer en ancianos’, Colombia 2011.

Se trata de un estudio cualitativo de la teoria fundamentada que utilizé un
muestreo por etapas hasta lograr la saturacion de los conceptos emergentes. Se
llevaron a cabo entrevistas a 37 ancianos mayores de 60 afios en diferentes

ciudades de Colombia.

A partir de los datos obtenidos, presentaron dos nuevos modelos tedricos que dan
cuenta del sentido del temor a caer, el cual plantea que el termino “temor” es dificil
de definir para los participantes, y para poder explicar este temor, las autoras se

remiten al concepto de angustia y su interrelacion con el temor a caer. Y del
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proceso del temor a caer en la vida cotidiana de los adultos mayores, que se
refiere a los ajustes o cambios que la persona con temor a caer debe realizar en
su vida cotidiana para afrontar dicho temor y mantener su independencia . Estos

nuevos modelos aportan una mirada innovadora sobre la tematica.

La conclusion a la que arribaron es que: el temor a caer es un concepto dificil de
definir, impreciso y ambiguo. Los participantes evocaron un temor difuso, sin
objeto preciso y sin causa evidente, cuya amenaza es oscura, vaga, con una
duracion ilimitada y se acompafia de sentimientos de impotencia. El miedo a caer
es un sentimiento que modifica profundamente la relacién de los adultos mayores
consigo mismo y con su entorno. Asi, el temor a caer en los AM es mas que una
emocion y su manejo implica cambios: ajustes biograficos y reorganizacién de la
vida cotidiana. Cambios que se construyen a través de interacciones que se
desarrollan en diferentes esferas de la vida social. Esta nueva manera de concebir
el temor a caer impone nuevos desafios para su manejo y para evitar las

consecuencias negativas.

Paloma Olmos Zapata. “Estudio del sindrome de temor a caerse en personas
mayores de 65 anos”. Tesis para acceder a titulo Doctoral. Universidad de
Murcia, Facultad de Medicina. Departamento de psiquiatria y psicologia
social. Espana 2012

La autora baso su investigacion en el estudio del Sindrome de temor a caerse
(STAC) y el mareo recurrente como factor desencadenante en AM de 65 afios. La
muestra estuvo conformada por dos grupos de 109 personas cada uno, que
presentaban mareos recurrentes o sensacion de inestabilidad, y un segundo grupo

que no presentaban mareos.

Para confirmar el STAC se utilizé la simple pregunta ;tiene temor a caer? y la

implementacion de los siguientes instrumentos de evaluacion: Falls Efficacy Scale
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(FES), la escala de equilibrio y marcha de Tinetti, el Cuestionario Breve De
Calidad De Vida (CUBRECAVI) y un cuestionario de morbilidad psiquica de
Goldberg-28 (GHQ-28).

La autora arribd a las siguientes conclusiones:

. Los AM con mareos de repeticidon presentaron morbilidad psiquica como
hipocondria, ansiedad y disfuncién social, ademas tuvieron disminuida la calidad
de vida fundamentalmente en el aspecto de la autonomia funcional y presencia de
STAC en un 71,5% de los casos.

. Las variables que con mayor peso explican el desarrollo de STAC en AM de
65 afios son las relacionadas con la morbilidad psiquica, entre las que se
encuentran, enfermedades previas de padecimiento psiquico tales como
ansiedad e insomnio, y el consumo de psicofarmacos como los hipndticos,

ansioliticos y antidepresivos.

. Los AM con STAC presentaron disminucion de su calidad de vida sobre
todo en las areas de funcionalidad, de actividad/ ocio y de satisfaccion con la vida
segun el CUBRECAVI.

. La intervencién basada en aumentar la confianza y la fuerza muscular del
AM con STAC, a través de Educacion sanitaria y Gerontogimnasia (Taichi chuan),
ha permitido en esta poblacion, una disminucion del miedo a caer, de la ocurrencia

de una caida y una mejora del estado psiquico del sujeto.

Carmen Lucia Curcio, Fernando Gomez Montes. “Temor a caer en ancianos:

controversias en torno a su medicion’’. Colombia 2012.

El objetivo de este estudio fue hacer un analisis critico de las definiciones y

constructos de temor a caer y de los instrumentos de evaluacion. Se utilizd6 como
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método de recoleccidn de datos la recopilacion documental en diversas bibliotecas

y bases de datos, se tomaron 337 documentos publicados entre 1980 y 2011.

Los resultados a los que arribaron los autores fueron que se han utilizado
diferentes conceptos y términos para definir y evaluar el temor a caer. Los mas
comunes son: disminucion de la autoeficacia, confianza en el equilibrio,
preocupacion, inquietud o ansiedad ante las caidas, miedo a caer, control
percibido sobre las caidas y sindrome del temor a caer. Existen mas de doce
instrumentos de evaluacion del temor a caer, que incluyen desde una simple
pregunta, hasta instrumentos complejos elaborados para medir los diferentes
constructos. Los autores concluyeron que el temor a caer se refiere a la
eventualidad de un evento futuro; la confianza en el equilibrio se refiere a
percepciones relacionadas con las capacidades actuales de la persona vinculada
a la funcién organica del equilibrio y la autoeficacia se refiere a la propia creencia
del sujeto a cerca de alcanzar el rendimiento deseado, es decir, son ftres
constructos diferentes. Ellos consideran que se necesita mayor investigacion en
torno a la conceptualizacion del temor a caer ya que la claridad y precision son
claves para determinar la magnitud del problema y establecer estrategias de
intervencidn adecuadas a las necesidades individuales y grupales. De acuerdo
con estos autores, habria una diferencia entre los constructos temor a caer y
autoeficacia, sin embargo Tinetti, Richman y Powell (1990) lo consideran como

conceptos estrechamente relacionados.

Se pudo observar, durante esta revision bibliografica, que en Argentina no se han
realizado investigaciones y publicaciones que traten, especificamente, el temor a
caer, encontrandose solo dos trabajos pertenecientes a Colombia y Espafia que
abordan dicha problematica. Por lo que también se han consultado investigaciones
gue tratan la tematica de caidas, la cual se encuentra intimamente relacionada
con el tema de nuestro trabajo y las cuales han aportado datos utiles a los fines de

la investigacion.
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recopilacion documentada en historias clinicas y entrevistas. En esta tesis se
investigaron las caidas en el ambito de la via publica, adoptando la taxonomia del
grupo Atlanta Falls and Injuries Cooperative Studies on Intervention Techniques
(FISCIT).

En esta investigacién se confirma la existencia de la interrelacién entre los
factores de riesgo conductuales y los factores de riesgo ambientales intervinientes

en las caidas.

Mariana Lujan Yeannes: “La accesibilidad y seguridad del entorno
domeéstico y urbano como condiciones para la contencion del adulto mayor
independiente. Estudio de factores de riesgo de caida en la ciudad de Mar
del Plata”. Il Simposium Argentino de Gerontologia Institucional, “Vejez
fragil: un desafio para la gerontologia institucional”. 28, 29 y 30 de
septiembre de 2006.

En esta investigacion se identificaron los factores de riesgos intervinientes en las
caidas en la via publica y en la vivienda, clasificaAndolos en personales,
ambientales y conductuales. En una muestra de 100 AM de la ciudad de Mar del
Plata que viven en forma auténoma que asistieron al S.M.P en el afo 2005. Los
resultados revelaron una importante diferencia respecto de la intervencion de
factores de riesgo segun el entorno donde se produce la caida, mientras que en la
vivienda predominaron los factores conductuales 47 %, en la via publica superaron
mas del 60% la cantidad de caidas por causas ambientales, Dicha comparacién
establece una importante diferenciacion determinando que los factores de riesgo
ambientales no siempre constituyen un riesgo predominante, precisandose

importantes diferencias segun el entorno doméstico o urbano.
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Colavito, Marisol y Serano, Mariana. “Factores intervinientes en las caidas
domiciliarias de los adultos mayores, una propuesta de prevencion
secundaria”. Tesis de grado para Lic. en Terapia Ocupacional. 2001

Las autoras realizaron un estudio no experimental, retrospectivo, transversal del
tipo exploratorio descriptivo. Se realizd una recopilacion documental de las
historias clinicas de los AM caedores derivados al SMP del HPC) de la ciudad de
Mar del Plata. La muestra estuvo conformada por 115 adultos mayores, y
basandose en la taxonomia de los factores de riesgo del grupo FISCIT
conductuales, ambientales y personales, fueron categorizados en niveles alto,

medio y bajo de riesgo y conformaron un perfil del anciano caedor.
Los datos que se consideraron como los factores de mayor riesgo fueron:

. Factores personales: sexo femenino, obesidad o sobrepeso, mayor de 73

anos, presentar alteraciones visuales, de la marcha y el equilibrio, osteoartrosis
cervical, dorsal y/o Ilumbar, depresion, hipertension arterial, consumir

antidepresivos y/o antihipertensivos.

. Factores conductuales: calzado inadecuado

. Factores ambientales: en el bafio: tener ducha, alfombra suelta, inodoro y\o

bidet inadecuados, en el dormitorio: presencia de obstaculos y alfombras sueltas

. Caracteristicas socioecondmicas: estratificaciéon social media o baja,

aislados del medio social, dependientes o semidependientes del grupo familiar.

Martin Castro, Estrella. “prevalencia de caidas en ancianos de la comunidad.

factores asociados”. Tesis doctoral, Departamento de

Medicina. Facultad de Medicina .Universidad de Cordoba. 2005

-18 -
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En esta investigacioén el objetivo fue conocer la prevalencia de caidas en personas

mayores, sus caracteristicas, consecuencias y factores asociados.

La autora realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal, por entrevista
personal. Participaron 362 personas mayores de 70 afios, residentes en la

comunidad.

Se realizd una valoracidn consistente en el estudio de las caidas con un
cuestionario especifico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y de su

calidad de vida, con el eurogol-5D. Se realizé un analisis univariado y multivariado.

Los resultados arribados mostraron que la prevalencia de caidas es de un 31,78%,
un 12,98% presentaron mas de una caida en el ultimo afio; el 55,3% ocurrieron en
el domicilio, el 71,8% sufrieron lesiones fisicas, con un 7,8% de fracturas. El
44, 7% presentaron temor a una nueva caida, y el 22% limitaron su movilidad
desde la caida. El 30% contactaron con el sistema sanitario, y un 3,3% precisaron

hospitalizacién.

Los factores que se relacionaron con mayor riesgo de sufrir caidas fueron: tener
mayor edad, ser mujer, estar viudo/a, sin estudios, presentar dificultad para mover
ambas extremidades superiores y orientarse en el espacio, consumir un mayor

ndmero de farmacos, y un peor estado percibido de salud

Rodriguez Navarro, Victoriano. “Eficacia de un programa de intervencion
multifactorial para la prevencion de caidas en los ancianos de Ia
comunidad”. Tesis doctoral, departamento de medicina. Facultad de

medicina. Universidad de Cordoba. Espana 2011.

El autor realizé un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue determinar la eficacia
de un programa de intervencion multifactorial de prevencion de caidas, en

comparacidon con una intervencion breve, en personas mayores de 69 afos.
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El disefio del estudio fue un ensayo clinico controlado, multicéntrico, abierto,

aleatorizado, de dos brazos paralelos y con controles a los 3, 6, y 12 meses.

Participaron 11 Centros de Atencidon Primaria ubicados en Cdrdoba (Espafia), la
poblacion se distribuyd al azar en cada uno de los dos grupos: Grupo de
intervencion, de caracter multifactorial (consejo individual, folleto informativo, taller
de ejercicio fisico y visitas domiciliarias) o Grupo control (consejo breve individual
y folleto informativo). Se arribaron a las siguientes conclusiones: El programa de
intervencion multifactorial dirigido a personas de 70 afos o mas, no resulté mas
eficaz que la intervencién breve para reducir el riesgo global de caidas, pero si

para disminuir las que se producian en el domicilio.

Con la intervencion multifactorial se logra una reduccion en la incidencia de caidas

a casi la mitad, lo que no sucede con la intervencién minima.

Todas las investigaciones aqui mencionadas han servido de guia a los fines de
conocer la problematica, los diferentes enfoques desde los cuales se ha
investigado, como asi también para poder plantear la situacion actual en nuestra

ciudad y los posibles aportes desde nuestra disciplina.

Cabe destacar que en nuestro pais, si bien se realizaron investigaciones
referentes al tema de caidas y prevencién de las mismas en adultos mayores, no
se han encontrado trabajos que traten especificamente sobre el tema de temor a

caer.
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Fundamentacion:

Desde el siglo XX el envejecimiento poblacional es un tema central de
investigacion, segun “El informe de Estado de la Poblacion Mundial 2011 realizado
por la United Nations Population Fund (UNFPA) manifiesta que el mundo cuenta
con 7.000 millones de personas de las cuales 893 millones son mayores de 60
afos. Se estima que en el 2050 habra 2.400 millones de personas que tendran
mas de 60 afios en el mundo y segun las Naciones Unidas dicho fenémeno, se

profundizara en el tiempo a mayor velocidad.

En América Latina y el Caribe, en los ultimos 50 afios, la esperanza de vida ha
aumentado casi 20 afios. En la década del 70 la poblacion de AM correspondia a
un 5,6% de la poblacion, en el 2010 llegd a un 10%, y se estima que en el afio
2050 esta cifra podria triplicarse llegando a 236 millones (36% de la poblacion)

para finales del siglo XXI.

La Republica Argentina se encuentra entre los paises mas envejecidos de

América Latina, junto a Uruguay, Cuba y Chile (Roque- Fassio 2012).

En la provincia de Buenos Aires el envejecimiento poblacional alcanza mayores
dimensiones. El censo nacional de poblacion, hogares y viviendas (INDEC) 2010
indica que mientras en Argentina el porcentaje de AM es de un 14,3%, mientras

que en la ciudad de Mar del Plata asciende a un 19,2% sobre el total.

Segun Cogley (s.f) varios fendmenos convergen para que personas de entre 60 y
65 anos que deciden cambiar su lugar de residencia, se trasladen desde
diferentes puntos del pais hacia dicha ciudad. Esto responde a diversas causas,
entre las cuales se pueden mencionar las caracteristicas turisticas de la ciudad,
contando con infraestructura urbana, accesibilidad de servicios, clima favorable,
entorno paisajistico, actividades de ocio y recreacion durante todo el afio. Las
redes de contencidn también representan un elemento importante ya que, muchos

de los AM que migran, poseen amigos, conocidos o familiares radicados en la
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ciudad, algunos que migraron en edad laboral por ofertas de trabajo y otros que
decidieron mudarse una vez que se jubilaron. Otro factor importante es la
propiedad de departamentos de veraneo que facilita el cambio de ciudad. En
general, dentro del imaginario social, Mar del Plata se ubica entre las ciudades
mas deseadas para vivir de manera permanente, ya que esta representa un lugar

de vacaciones, paseos y descanso, situaciones ligadas a momentos placenteros.

Por lo expuesto anteriormente la poblacion de AM en la ciudad de Mar del Plata se
va incrementando significativamente a través de los afios, esta situacion
representa un gran trabajo en materia de politicas de salud, dado que dicha
poblacidn presenta necesidades particulares y representan un gran porcentaje de
la poblacién. En este contexto, es que la conservacion de la independencia en las
actividades cotidianas toma relevancia. Los avances tecnoldgicos, de salud y los
cambios sociales, persiguen como objetivo favorecer a los AM a alcanzar
edades avanzadas conservando su salud tanto fisica como mental, de manera
que se sostenga la independencia en las actividades cotidianas, manteniendo en
el tiempo la autonomia de la persona y permitiendo un mejor nivel de autoestima,

dignidad y autoeficacia.

La autoeficacia es un concepto importante ya que se remite a la nocion que tiene
uno mismo a cerca de la eficacia en la realizacidn de las actividades cotidianas, es
decir, el juicio que cada uno tiene sobre sus propias capacidades, en base a las
cuales organiza sus habitos (Bandura 1987). Este concepto es sumamente
subjetivo aunque no deja de tener un gran valor a la hora de considerar algunas

conductas como aislamiento o cese de actividades durante la vejez.

El concepto de temor a caer esta directamente asociado al concepto de
autoeficacia. Tinetti y cols. (1990) consideran que, si existe un nivel alto de
autoeficacia, la confianza en sus propias capacidades sera elevada, por lo que
menor sera el temor a caer o no existira dicho temor, en cambio, si el nivel de

autoeficacia es bajo, se podria afectar la independencia en la realizacion de las
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actividades de la vida diaria como consecuencia del temor a caer influyendo en la

calidad de vida de los adultos mayores.

En nuestro pais segun la Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos
Mayores 2012 (ENCAVIAM) se observa que el 10% de los AM presentan
dependencia en la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria. La
misma se va incrementando con la edad, practicamente se cuadruplica, con un 5%

en el grupo de 60 a 74 afos y un 21% en los mayores de 75 afos.

Las mujeres con dependencia basica duplican a los varones en todos los grupos
de edad.

Con respecto a la realizacion de actividades instrumentales de la vida diaria, el
22% de los adultos mayores presenta al menos una de las siguientes limitaciones:
un 13% necesita ayuda para hacer las compras, un 12% para hacer las tareas del

hogar y un 11% para viajar en transporte publico, taxi, remis o auto particular.

La dependencia instrumental también se incrementa con la edad. Mientras alcanza
el 14% de los adultos mayores entre 70 y 74 aios, se triplica en aquellos mayores

de 75 afios, alcanzando el 41% de los encuestados.

Otro dato epidemioldgico de suma importancia, relacionado con nuestro tema de
investigacion es la incidencia de caidas en los adultos mayores, segun la
ENCAVIAM (2012) en los ultimos dos afios el 32 % de los adultos mayores
entrevistados sufrié una caida, de ese total el 56% se cayé mas de una vez. El

mayor porcentaje de caidas ocurren en el grupo de edad mas avanzada.

De aquellos que han sufrido caidas en los dos ultimos afos, la mitad (49,2%) tuvo
como consecuencia la fractura de algun hueso. La incidencia de las fracturas
aumenta con la edad: un 46 % de las personas de 60 a 74 afios y un 57% entre

los mayores de 75 afios.
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Considerando la problematica del temor a caer, la alta incidencia de caidas y las
limitaciones en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria en los
adultos mayores es que consideramos fundamental el abordaje desde Terapia
ocupacional, ya que basandose en la prevencion y promocion de la salud, toma su
eje en la ocupacion humana, entendiendo esta como el grupo de actividades que
tienen un significado personal y sociocultural para las personas, esta determinada

por la cultura y promueve la participacion en la sociedad.

El desempeiio ocupacional es un mecanismo de adaptacién por medio del cual el
individuo satisface sus necesidades vitales, como también los requerimientos
sociales de su comunidad de pertenencia, favoreciendo su integracion vy

participacion activa en el entramado social y cultural al que pertenece.

Es por esto que consideramos de suma importancia investigar sobre la
autoeficacia en la realizacidon de actividades de la vida cotidiana en los AM
especialmente en aquellos que refieren temor a caer de la ciudad de Mar del

Plata, desde una perspectiva de terapia ocupacional.
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MARCO TEORICO

CAPITULO1:
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Marco teorico

Capitulo I: Vejez

Los paradigmas y teorias sobre el envejecimiento se construyen y complejizan con
el devenir de los sujetos, las sociedades que envejecen influyen e inciden
directamente en la concepcion de la vejez, generando modificaciones en los
abordajes tanto en los campos de la salud y la formacidén, como en las politicas
sociales. En esta investigacion se hace hincapié especificamente en el quehacer
profesional del TO. Esto implica que; como el profesional concibe al individuo sera

como orientara sus acciones en la intervencion.

Haciendo un repaso a lo largo de la historia, podemos referirnos a algunos
modelos que plantean y caracterizan el envejecimiento. Fernandez Ballesteros
(2004) hace referencia a las caracteristicas generales sobre las teorias bioldgicas
del envejecimiento; 1- planteamiento basico de que todo organismo experimenta
tres etapas: crecimiento y desarrollo, madurez, involucion y declive. 2- en el
envejecimiento se dan el declive fisiolégico y la mayor frecuencia de
enfermedades. 3- importancia de las caracteristicas genéticas y el funcionamiento
celular y de los diferentes sistemas. Desde esta concepcion, se plantea que el
envejecimiento es un proceso progresivo, irreversible y degenerativo que concluye
en la muerte del individuo (Strehler 1962 c.p.Triadd y Villar 1997), la principal
critica hacia este modelo de envejecimiento se funda en el caracter negativo y
pesimista de sus postulados. Mas alla de las criticas, la perspectiva biomédica
aporta algunas caracteristicas de la vejez que podrian tener cierta influencia en
algunas personas, especificamente los cambios fisicos relacionados a la vision,
audicion, sistema vestibular, fuerza muscular, sistema esquelético y articular que

pueden modificar el equilibrio o afectar la estabilidad postural y la marcha.

En la década del 60' Cummings y Henry (1961) desarrollan la teoria del desapego

o la desvinculacion, que plantea que el envejecimiento se caracteriza por la
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reduccion progresiva y voluntaria del interés por las actividades vitales y objetos
que lo rodean, esto va generando un aislamiento de toda clase de interaccion. De
esta manera la persona va perdiendo el interés por sus vinculos y compromisos
para ensimismarse y asi prepararse para la muerte. Esta teoria tuvo numerosas
criticas, entre las que se destacan: el hecho de considerarse universal, ser un
proceso inevitable (propio de la biologia y la psicologia) y su caracter intrinseco

(propio del individuo).

En contraposicion a la teoria antes mencionada, surge la teoria de la actividad,
inicialmente propuesta por Havighurst y retomada por Maddox (1973) Sostiene
que las personas mas adaptadas, que sobreviven mas afios y en mejor estado,
son las mas activas, ya sea porque contindan las mismas tareas y roles de
siempre o porque buscan nuevas actividades de acuerdo a sus preferencias,

sustituyendo roles perdidos y manteniendo un lugar en la sociedad.

Esta teoria hizo grandes aportes contra los estereotipos negativos en relacion a
los adultos mayores y ha servido de base para la implementacion de politicas

sociales que estimulan la actividad (Fernandez Ballesteros ,2004).

La critica principal que se le hace a este modelo es que la realizacidn de
actividades se conviertan en una obligacion o demanda, de manera que aquella
persona que desea envejecer de mejor modo se ve obligada a realizar actividades
mas alla de sus propios deseos o necesidades. También se plantea que esta
teoria sitla a las personas con limitaciones fisicas o mentales en una situacién
desventajosa o de marginacion social. Sin embargo es importante aclarar que el
término activo, mas alla del hacer en si, se destaca su condicion de posibilidad y

hacer significativo.

Segun Pinazo (2012) desde que Naciones Unidas acufio el concepto de
envejecimiento activo y lo definiese como “el proceso de optimizar oportunidades
de salud, participacion y seguridad para promover la calidad de vida a medida que

se envejece”, han sido muchas las politicas sociales, programas y proyectos
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puestos en marcha. Este autor retoma el concepto de envejecimiento activo,
aunque incluye a aquellas “personas fragiles, con discapacidad o que necesitan

asistencia”, ampliando asi la mirada del envejecimiento y sus posibilidades.

En la década del 70’ el concepto de ciclo vital promueve cambios en la vision
tradicional del envejecimiento, (Neugarten, 1975. Fernandez Ballesteros, 2004)
parte de la concepcion de Erikson, el cual considera que eventos significativos
determinan diferentes etapas en la vida de un individuo (finalizacion de la
escolaridad, matrimonio, tener hijos, nietos, entre otros) y los roles que se van
asumiendo, los cuales implican cambios en el autoconcepto y en la propia
identidad. Desde una mirada psicosocial, plantea que en las diferentes etapas de
la vida se dan distintos conflictos que daran como resultado vivencias positivas y
negativas. La concepcidon de vejez se modifica, no solo se hace hincapié en la
edad de la persona o en los aspectos bioldgicos, sino también en los aspectos
historico y social, es asi que el envejecimiento es concebido como
multidimensional. Esta teoria plantea que el conflicto en la vejez se da, entre la
integridad y la desesperacion; la primera representa la resolucion positiva del
conflicto a través de la aceptacion de los cambios y limitaciones propios de la
etapa, lo cual conlleva a la sabiduria, por el contrario, la desesperacién representa

la resolucion negativa que se da por la falta de aceptacion y la carencia de tiempo.

Siguiendo ésta perspectiva evolutiva del envejecimiento, Triadd y Villar (1997)
mencionan tres aspectos diferenciales a saber: intraindividual: los procesos de
cambio podrian no afectar necesariamente a todas las dimensiones del ser
humano ni de la misma manera. Asi, mientras algunas dimensiones podrian sufrir
declive o deterioros asociados a la edad, otros podrian permanecer estables o
incluso mejorar. 2. Diferencias interindividuales: Los procesos de cambio podrian
ser diferentes en cada persona, como producto de la configuracion concreta de
influencias antes mencionadas, asi como del propio intento del individuo de
adaptarse a los cambios. 3. Coocurrencia de pérdidas y ganancias: Como

consecuencia de lo anterior, el envejecimiento, como todo proceso evolutivo,
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presenta tanto pérdida como ganancia, no pudiendo ser reducido Unicamente a

uno de los polos.

Desde el campo cientifico la teoria que goza de mayor reconocimiento es la del
envejecimiento exitoso, Rowe y Kahnen (1998) establecieron tres criterios para
lograr envejecer con éxito: una baja probabilidad de padecer enfermedades o
discapacidades asociadas a la enfermedad, una capacidad funcional alta, fisica y
cognitiva, pero sobre todo una implicacion activa con la vida. Mauro Brigueiro
(2005), plantea la necesidad de una reflexion critica de los términos envejecer con
éxito y promocion de la salud, propone que este paradigma presupone que el
temor a sufrir enfermedades es super-valorado y que muchas de las pérdidas
funcionales pueden ser evitadas e incluso recuperadas a través de practicas de
promocidon de la salud. Ademas supone que la responsabilidad de envejecer
exitosamente depende de la propia persona y de las acciones de prevencion y
promocidn de salud, adjudicando a las personas como principales responsables
del proceso salud-enfermedad, favoreciendo la estigmatizacion de aquel que no

logra el envejecimiento con éxito.

Villar (2012) resignifica dicho constructo, planteando la nocién de adaptacion,
refiiéndose a que envejecer exitosamente no es un estado final ideal y universal,
sino que es poder aplicar procesos de adaptacion de manera eficiente para lograr
estados deseados que son propios a cada individuo, y asi disminuir la probabilidad
de pérdida manteniendo los estados satisfactorios para el individuo y en caso de
que existan pérdidas contener y compensar el efecto dafiino. Desde la teoria del
ciclo vital se plantean al menos tres estrategias para disminuir la amenaza de
pérdidas, a saber: Seleccién, que consistiria en centrarse en las habilidades o
dominios mas relevantes o que aporten mayor satisfaccion, para continuar
funcionando de manera oéptima a costa quiza de sacrificar el numero de
actividades o dominios diferentes en los que nos implicamos. Optimizacién de la
actuacion en los dominios y trayectorias vitales escogidas, gracias a una

capacidad de aprendizaje que no se pierde con los afios. Compensacion de las
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posibles pérdidas a través de otras capacidades no afectadas por ellas. (Baltes y
Baltes 1990, Freund 2008, Freund y Baltes 2007, Villar 2012)

Otra concepcion que hizo grandes aportes es la que propone una mirada mas
social del envejecimiento, incorporando el término generatividad, que es la
“capacidad de las personas mayores de producir bienes y servicios” (Pinazo,
2012). Esta mirada de la vejez fue inicialmente incorporada por Erikson, el cual da
sentido a dicho termino como las contribuciones que los mayores pueden hacer al
funcionamiento familiar, la participacion social y la vida civica, también plantea la
importancia que tienen las relaciones intergeneracionales y la implicacion en la
formacién y capacitacion. La generatividad toma relevancia en el marco social y
familiar, un ambito habitual para desarrollar la generatividad es el cuidado de los
nietos, lo cual promueve el medio para sentirse utiles, para el enriquecimiento, y el
descubrimiento de nuevas capacidades (Pinazo 2012). Esta mirada sostiene que
los adultos mayores son un pilar fundamental de la sociedad como agentes
educativos principalmente, como referencia social, promoviendo los sentimientos
de pertenencia familiar y la unién con el pasado, también juegan un papel

importante en la transmisién de valores y afectos positivos.

Otra teoria intimamente ligada a la de generatividad, es la de envejecimiento
productivo, Butler y Schechter (1995) lo definen como “la capacidad de un
individuo o una poblacion para servir en la fuerza de trabajo remunerada, en
actividades de voluntariado, ayudar en la familia y mantenerse tan independientes
como sea posible”. Bass, Caro y Chen (1993) definieron el envejecimiento

productivo como “ cualquier actividad desarrollada por una persona mayor que
produce bienes o servicios, sea remunerada o no, o desarrollada capacidad para
producirlos”. Esta mirada pretende reconocer y hacer visible el aporte de los
adultos mayores a la sociedad, promoviendo una vision positiva en el sentido de
concebir a los mayores como un colectivo productivo y esencial para el

funcionamiento de la sociedad, y nho como una carga.
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Todas las concepciones anteriormente descriptas logran hacer un aporte desde
diferentes miradas que, en conjunto, abarcan globalmente la complejidad que
supone la poblacion de AM. Asi es que podemos concebir la vejez como una
etapa mas del ciclo vital, que como todas las etapas, tiene sus caracteristicas
particulares, sus pérdidas y ganancias, que se encuentra atravesada por un
momento historico- cultural determinado y ocupa un lugar particular en la sociedad
a la que pertenece. Se puede pensar en la vejez como Unica en cada individuo,
es decir, que habran tantas maneras de envejecer como personas envejezcan, es
por esto que, si bien existen caracteristicas comunes a la mayoria de los AM,
también existen multiples variables en el envejecimiento que son propios de cada
individuo, sus caracteristicas personales y sus condiciones particulares (de salud,

intelectuales, socio-econdmicas, familiares, personalidad, etc.).

La posibilidad de caracterizar a la vejez y entender los paradigmas, permite al T.O
posicionarse desde un lugar de entendimiento y comprension de la poblacion de

AM para asi, poder brindar un abordaje adecuado.
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CAPITULOQ 1I:

TEMOR A CAER
AUTOEFICACIA

INSTRUMENTOS DE MEDICION
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Capitulo |l

Temor a caer

En un sentido amplio el término “temor” remite, eminentemente, a un concepto
psicologico, sin embargo luego de la recopilacion documental en el marco de la
tematica de la gerontologia y las caidas, es un término amplio, poco preciso, y
aun no hay consenso en la manera de nominarlo. A menudo dichos conceptos se
utilizan de manera intercambiable como si se tratara de un Unico constructo. Por lo
que, a continuacion presentaremos las diferentes acepciones y su analisis, que
nos permita explicar como es concebido el temor a caer desde una perspectiva de

T.0 para aplicarlo a nuestra investigacion.

|dentificar el temor a caer como un problema de salud surgid en los afos 80,
denominandolo, ptofobia (temor fdbico), fue en 1985 que se reconocid su
importancia, enunciando que aunque las caidas no ocasionaran lesiones fisicas,
podian tener otras consecuencias, la mas importante el temor a caer de nuevo, el
cual a su vez, conducia a ansiedad, pérdida de la confianza, aislamiento social y

restriccidon de las actividades de la vida diaria.

En la década de los 90, se pudo arribar a la conclusion que el temor puede ser
independiente de la presencia o de la experiencia previa de caidas, del riesgo de
caer, de conocer a alguien que haya caido y ambos pueden ser factores

predictores entre ellos.

Desde una mirada mas tradicional, el temor a caer esta relacionado con caidas
previas o con patologias que alteran algunas funciones como la marcha y el
equilibrio, principalmente se asocia a poblaciones de mayor edad donde se podria
dar con mayor frecuencia deterioro de las funciones, tanto cognitivas como
motoras, entre otras, y donde el temor no se da solo en relacion a la caida en si,
sino que se asocia a las consecuencias posteriores a la caida (fracturas, lesiones,

desvalorizacion social, entre otros) Olmos Zapata (2012). Por lo que el temor a
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caer podria relacionarse con la apreciacion de la confianza y valoracion objetiva

del equilibrio, como funcion organica.

En la mayoria de las publicaciones revisadas al respecto, hemos encontrado que
el sindrome de temor a caer (STAC) se define como “un conjunto de sintomas y
signos que presenta una persona con miedo a la caida”. Olmos Zapata (2012) y
generalmente se considera como una consecuencia a haber sufrido una caida
previa. Entendiéndose por caida al: “Evento que lleva a una persona, sin intencién
al reposo en el suelo o a otro nivel bajo, sin estar relacionado con un evento
intrinseco importante, por ejemplo: accidente cerebrovascular (ACV) o alguna
fuerza extrinseca por ejemplo derribado por un coche” Tinneti (1988) Olmos
Zapata (2012). Cuando existe la presencia de dos o mas caidas en el lapso de un

afo, se definen como caidas recurrentes (Curcio, Gomes, Osorio y Rosso, 2009).

Sin embargo, en la publicacion de la revista de la Asociacion Colombiana de
Gerontologia y Geriatria (2008), se explica que aunque el temor a caer esta
intimamente relacionado con las caidas, esto no significa que, necesariamente,
este temor sea consecuencia de una caida previa, sino que su causa es

multifactorial y multidimensional.

Colavito y Serano (2001), en su tesis de grado, conforman el perfil del anciano
caedor teniendo en cuenta los factores personales, conductuales, ambientales y

las caracteristicas socio-econdmicas.

En una investigacion de Curcio y cols. (2012), realizada en Colombia, se menciona
que el temor a caer es muy comun entre los adultos mayores, incluso entre
aquellos que nunca han caido. Su prevalencia varia considerablemente, y va
desde el 29% hasta el 92% en los que han caido y que viven en la comunidad.
Entre los ancianos que no han caido, la prevalencia varia del 12% al 65%. En
ancianos de 60 afios y mas, la prevalencia de temor a caer esta entre el 45% vy el
82%. Ademas, muchas personas mayores admiten haber restringido sus

actividades a causa de este temor. Basandose en los resultados, las autoras
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arriban a la conclusion de que el temor a caer es un concepto dificil de definir,
impreciso, ambiguo y presentan dos acepciones interesantes a partir de este
estudio. Por un lado las personas mayores reportan un temor difuso, sin objeto
preciso y sin causa evidente, cuya amenaza es oscura, vaga, con una duracion
ilimitada y se acompana de sentimientos de impotencia, los participantes no
pueden precisar de qué o a que le tienen miedo, no le temen a la caida como tal.
El miedo a caer va mas hacia lo desconocido, a lo que viene después, a lo que se
supone que puede ocurrir. Por ello las autoras remiten a otro concepto, el de
angustia, que refleja un sentimiento, una preocupacién similar al miedo, en la cual
el objeto del peligro es indeterminado, no hay una causa objetiva evidente, en la
cual la amenaza es oscura, vaga y no inmediata, se acompafa de sentimiento de
impotencia, su duracion es ilimitada, es decir que se vive en el tiempo con relacién
al futuro. Por tanto lo que atemoriza a los adultos mayores, no es la caida en si
misma, sino que es el temor a las consecuencias, a quedar discapacitado, a
volverse dependiente, a desaparecer. Las autoras concluyeron que el temor a
caer es un sentimiento que esta cerca de una inquietud mas existencial. Desde
una vision ontoldgica, la angustia nos revela un sentimiento de impotencia en el
presente que se proyecta a un evento futuro que se preve posible. Por otra parte,
la acepcidon que utilizaremos en el presente estudio, plantea que el miedo en
general, a diferencia de la angustia, se caracteriza por ser una emocion ante un
objeto determinado y externo, que siempre se puede nombrar y reconocer, tiene
una causa evidente y supone una amenaza precisa con duracion limitada, esto
significa que se sitia en el espacio y en el tiempo, con relacion al presente y
también se puede acompafar con manifestaciones fisicas o fisioldgicas. (Curcio y
cols. 2012), por lo que el temor a caer implica la posibilidad de un evento presente
o futuro. Siguiendo la linea del paradigma de la funcionalidad, centrados en la
autoeficacia y la confianza en el desempefio en las actividades de la vida diaria, la
definicibn mas conocida y utilizada es la de Tinetti, Richman y Powell (1990)

plantean el temor a caer como:...”la pérdida de confianza en si mismo para evitar
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las caidas durante la realizacion de actividades esenciales y relativamente no

peligrosas, que llevan al individuo a evitar actividades que es capaz de realizar”.

Dicho temor puede ocasionar una limitacion en las actividades cotidianas, que la
persona se vea en la necesidad de hacer ajustes en la manera de realizar sus
actividades habituales o bien dejar progresivamente de realizarlas. En cuanto a la
confianza en su capacidad para prevenir las caidas, es probable que antes de
ejecutar una respuesta, la persona realice no solamente una evaluacion del
equilibrio, sino también una estimacion de su capacidad de utilizar una amplia
compilacidon de estrategias para evitar la caida (por ejemplo, prestar mas atencion,

reducir la velocidad de la marcha, adaptar su bafio, utilizar un bastén, entre otros).

Como hemos mencionado con anterioridad, la presente investigacion adhiere a los
conceptos de Tinetti y cols. (1990) quienes postulan que cuanto mayor sea el
temor a caer, menor sera la autoconfianza que la persona posea al realizar las
actividades cotidianas, por lo que la vida del AM podria llegar a estar restringida,
esta relacién nos lleva a recurrir al término de autoeficacia, para ampliar la

comprension de la problematica.
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Autoeficacia

En la presente investigacion tomamos el término de autoeficacia de Albert
Bandura (1987), quien parte de la teoria social cognitiva, la misma se basa en la
idea de que el hombre aprende a través de diferentes “caminos” que son la
observacion, la imitacién y el ejemplo. Sus estudios se centran en la importancia
de la atencién, la memoria y la motivacién, como asi también la influencia que

tienen los factores ambientales, conductuales y cognitivos sobre el aprendizaje.

La autoeficacia se centra en el concepto de aprendizaje social cognitivo, ya que se
basa en la importancia que tiene la propia creencia del sujeto a cerca de sus

capacidades de aprender algo nuevo.

Autoeficacia se define como “los juicios de cada individuo sobre sus capacidades,
en base a los cuales organizara y ejecutara sus actos de modo que le permitan

alcanzar el rendimiento deseado”. (Bandura, 1987).

Esta definicion va mas alla de los recursos reales que tenga una persona para
enfrentar determinadas situaciones, mas bien se centra en la confianza que ella
tenga en poder resolver en forma positiva los desafios que se presentan en la vida

cotidiana.

La percepcion de las propias capacidades va a influir en las decisiones que se
tomen, en la motivacion y en la conducta. Si uno se cree capaz de realizar tal o
cual tarea la emprendera de una forma positiva, con perseverancia, Si en cambio
la autoeficacia es baja, tendremos poca iniciativa, escasa tolerancia a la
frustracion, y cierto temor o desgano que provocara el abandono de dicha tarea.
Por lo tanto la autoeficacia va a influir en las distintas actividades cotidianas y en
las diferentes formas del funcionamiento psicosocial de la persona (Bandura,
1987).
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La relacién entre autoeficacia y capacidades concretas de una persona es de gran
relevancia, ya que cuanto mayor sea la distancia entre ambos, mayor sera la
posibilidad de exposicidn a situaciones desfavorables, en el caso de sobrevalorar
las propias capacidades puede provocar dafio, frustracion, falta de credibilidad en
los demas. Y por el contrario, la valoracién de la propia autoeficacia por debajo
del potencial real, puede causar autolimitaciones generando obstaculos internos
que impidan lograr los objetivos, limitando asi las actividades gratificantes o que

generen un crecimiento personal.

Con el paso del tiempo la percepcion de la autoeficacia se va modificando, la
persona mayor hace reevaluaciones, generalmente basandose en estereotipos y/o
prejuicios asociados a la vejez que estan instalados socioculturalmente. Como
hemos mencionado, la percepcion de la autoeficacia puede influenciar en gran
medida, la conducta, de modo que el adulto mayor, debido a los cambios tanto
fisicos, fisiolégicos como el lugar social que pasa a ocupar, puede ver afectado su
desempefio en las actividades cotidianas debido a, entre otras cosas, una

percepcidn negativa de la propia autoeficacia (Bandura, 1987).

El cambio de paradigma sobre la vejez, la propuesta de concebir el envejecimiento
desde una vision mas positiva y saludable, propicia pensar en una concepcion
social mas favorecedora para la propia poblacion de adultos mayores, lo que

podria brindar una percepcién de autoeficacia mas elevada y positiva.

Los factores que influyen a la hora de crear las expectativas de autoeficacia segun
Bandura son a través de las experiencias previas, las experiencias vicarias', la

persuasion verbal y estados fisioldgicos.

Las experiencias personales previas influyen en la autoeficacia a partir de
conseguir los logros deseados o no. Los éxitos van a aumentar la percepcidon de

autoeficacia, mientras que los fracasos repetidos la van a disminuir.

1Se refiere a las sensaciones y emociones que se viven a través de las experiencias de otras personas
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Las experiencias vicarias, se refieren a las observaciones de las experiencias
similares de otros, comparandolas con uno mismo, los éxitos y fracasos de estas
personas van a influir en la propia percepcion de la autoeficacia. Esta influencia

puede ser favorecedora para la percepcion de autoeficacia o perjudicarla.

La persuasion verbal y la influencia social va a afectar directamente la autoeficacia
en la poblacion mayor, depende la cultura en la que se esté inserto, se puede
tender a desvalorizar las capacidades generales y de independencia de los AM.
En contraste se puede dar un valor social del saber, de las experiencias, que le
den confianza y seguridad a la hora de desempefarse de forma independiente. En
nuestra sociedad consideramos que se esta gestando un proceso de cambio

positivo con respecto a la percepcion de los AM.

La opinidon de la familia es muy importante en este punto ya que va a afectar
directamente al AM, si este siente la confianza y la contencion por parte de sus
seres queridos, seguramente que su autoeficacia se vera aumentada. En cambio,
si la familia no considera que sea capaz de continuar con su vida independiente, y

no recibe la contencion necesaria, posiblemente su autoeficacia se vera reducida.

Los estados fisioldgicos van a depender de la lectura que cada persona haga de
los mismos, si se interpretan los mismos como cambios negativos de la edad, es
de entender que la persona comience a suspender las actividades que
normalmente realizaba y pase a estar mas pasiva, generando cierto deterioro por
inactividad. Si en cambio se interpreta, por ejemplo, la fatiga como falta de estado
fisico y como consecuencia del sedentarismo, posiblemente la persona tienda a

buscar actividades que generen una mejora en su estado fisico.

Todos estos conceptos unificados van a determinar el grado de autoeficacia que la
persona construya de si misma. En resumen la autoeficacia se refiere a la
confianza o a la creencia en las propias capacidades para ejecutar actividades de

manera exitosa, y es importante para mantener adecuados niveles de actividad
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fisica y prevenir declinacion funcional y el temor a caer se refiere a la posibilidad

de un evento futuro. En este sentido ambos se diferencian.
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Instrumentos de medicion del temor a caer

La ausencia de consenso sobre la definicibn y la operacionalizacion
del temor a caer, hace que existan diversos instrumentos de medicidén, que se

pueden agrupar segun el constructo medido (Curcio y cols. 2012).
Instrumentos que miden el temor a caer propiamente dicho:

Antiguamente, para medir el temor a caer se utilizaba la pregunta ;tiene temor a
caer? Es el método mas conocido y utilizado, y a pesar de ser una sola pregunta,
existen distintas versiones que varian en las posibles respuestas: desde una
escala dicotdomica si/no, hasta una numérica de cuatro puntos, pasando por una
ordinal que va de ninguno a mucho miedo. Frecuentemente se agrega otra
pregunta acerca de la restriccion de actividades ocasionadas por el temor a caer

con respuesta si / no.

Un instrumento multi items que mide el temor a caer es The Survey of activities
and Fear of Falling in the Elderly (SAFFE) (Lachman y cols., 1998) evalla las
consecuencias negativas del temor a caer, existen dos versiones de este

instrumento.

Otro instrumento que mide el temor a caer es el University of lllinois at Chicago
Fear of Falling Measure (UICFFM) (Velozo y Peterson, 2001) fue disefiado para

medir el temor a caer en entornos clinicos e incluye actividades de la vida diaria.

El Geriatric Fear of Falling Measure (GFFM) (Huang, 2006) es el unico instrumento
gue se construyd para medir el significado percibido del temor a caer. Representa
la culminacidn de una investigacion cualitativa. Abarca cuatro dimensiones:
sintomas psicosomaticos, la adopcion de actitudes de prevencidon de riesgos, la
atencién sobre la seguridad del medio ambiente y las modificaciones en el

comportamiento.
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Instrumentos que miden la autoeficacia relacionada con caidas:

Tinetti, Richmann y Powell (1990) desarrollaron la falls efficacy scale (FES) para
medir el miedo de caer utilizando la definicion operativa del temor a caer como
"baja autoeficacia percibida para evitar caidas durante las actividades esenciales,
no peligrosas de la vida diaria". Las autoras argumentan, basandose en el trabajo
de Bandura, que la autoeficacia se relaciona con la disminucidn de actividades,
puesto que las personas que tienen una baja autoeficacia en una actividad tienden
a evitar su ejecucion, por lo tanto el miedo a caer es una disminucidn de la

autoconfianza en la realizacidon de las actividades cotidianas.

En el desarrollo de la escala de FES, Tinetti y sus colegas consultaron con un
equipo de expertos como fisioterapeutas y enfermeras y elaboraron una lista con
actividades esenciales para la vida independiente de AM que viven en comunidad.

La escala cuenta con 10 actividades que se puntuan del 1 al 10.

La fiabilidad y validez de las FES fueron evaluadas en dos muestras de AM que
vivia en la comunidad. La FES mostrd buena fiabilidad test-retest (correlacion de
Pearson 0,71). Los sujetos que informaron evitar actividades por temor a caer
tenian puntuaciones mas altas FES, mientras que aquellos que no informaron

temor a caer, tuvieron puntuaciones mas bajas de autoeficacia.

Actualmente, existen numerosas versiones de la FES, dicha escala ha sido
modificada debido a la necesidad de aplicarla a diferentes contextos y poblaciones
y profundizar los hallazgos encontrados. Por ejemplo: mFES (modified FES) (Hill,
Schwarz, Kalogeropoulos y Gibson, 1996), se le agregaron cuatro actividades
fuera de la casa, aFES (adapted FES) (Lusardi y Smith, 1997) adapta una escala
numérica de cuatro puntos, amFES (amended FES) (Buchner y cols., 1993) se
califica con una escala tipo Likert, FES-UK (Parry, Steen y Galloway, 2001)
validado en Inglaterra. FES(S) (Hellstrdm, Lindmark y Fugl-Meyer, 2002) es la
version sueca en adultos mayores con enfermedad cerebro vascular, agrega tres

actividades a la version original.
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La FES-I (internacional) (Yardley y cols., 2005) es la versidn mas reciente de la
escala FES que fue redisefada y validada para implementar su uso en una
variedad de contextos culturales. La FES-I, que se puede administrar en una
entrevista estructurada o en forma de auto-informe, se ha desarrollado para
ampliar la FES original mediante la inclusion de una gama mas amplia de

actividades, asi como aspectos sobre actividades sociales.

El cuestionario resultante esta formado por 16 items, 10 de la escala FES original
(con cambios en su redaccion) y la incorporacion de 6 nuevos, que consisten en
indagar sobre actividades tales como caminar sobre superficies resbaladizas,
desiguales o inclinadas, visitar amigos o familiares, salir a algun evento social o

estar en lugares multitudinarios.

Segun Olmos Zapata (2012). La FES-I es mas adecuada que la FES original en la
deteccidn de problemas relacionados con las actividades sociales y tareas mas
exigentes como las realizadas al aire libre, ademas de resultar especialmente util

para evaluar miedo a caer en las poblaciones que viven en la comunidad.

Consideramos que la FES-I, es la mas adecuada para aplicar en la presente
investigacion, por su caracter internacional, validada a las diferentes culturas, por
ser de facil administracion, por estar dirigida directamente a personas mayores
que viven en la comunidad, poblacion que tomaremos para el presente trabajo y
por basarse en actividades de la vida cotidiana, rasgo fundamental de nuestra
profesion ya que como vimos hay instrumentos que toman constructos a nuestro
criterio mas complejos relacionado con la psicologia como la ansiedad, y otros

mas relacionados a la medicina, como el equilibrio.

Dada la relevancia que las actividades cotidianas representan en la vida de los
AM y como herramienta fundamental de nuestro rol profesional en esta tematica,
es que nos resulta interesante analizar los datos que se recabaran en esta

investigacion.
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CAPITULOQ III:

ACTIVIDADES SE LA VIDA
COTIDIANA
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Capitulo Il

Actividades de la vida cotidiana

Las actividades de la vida diaria o cotidianas, se incorporan progresivamente
desde el nacimiento, conllevan un aprendizaje, son rutinarias y nos brindan la
posibilidad de ser autosuficientes, otorgan el valor de persona incrementando el

sentimiento de realizacion personal.

Estas se pueden clasificar en tres grupos; Actividades basicas de la vida diaria,
son aquellas que hacen referencia a actividades imprescindibles para cuidar de
uno mismo tales como comer, higiene personal: aseo, ir al bafio, bafiarse, vestirse.
Las actividades instrumentales de la vida diaria, son aquellas necesarias para
llevar una vida independiente en el sentido mas amplio del término, pero que
pueden ser delegadas, estas son exigentes y complejas tales como cocinar,
limpiar, administrar dinero, cuidar a otras personas, utilizar nuevas tecnologias, ir
de compras y movilidad en la comunidad. Las actividades avanzadas de la vida
diaria, concepto recientemente introducido por Ruben y cols. (1990), que engloba
una serie de actividades especialmente complejas. Son conductas elaboradas, de
control del medio fisico y del entorno social, que permiten al individuo desarrollar
un rol social, mantener una buena salud mental y calidad de vida; incluyen
actividad fisica (ejercicio, deportes) y actividades sociales (viajes, aficiones,) La
conservacion de la independencia en las actividades de la vida diaria es
fundamental en la poblaciéon de AM. Este caracter fundamental radica en la

incidencia que tiene dicha independencia en la autoestima y calidad de vida.

Ser capaz de realizar las actividades de la vida cotidiana en forma independiente
en edades avanzadas es fundamental para la satisfaccion personal, sobre todo

cuando hay situaciones en la que la independencia puede estar en riesgo.

No podemos dejar de lado la influencia del contexto en relacion con las

actividades cotidianas, ya que las mismas siempre se realizan en un entorno,
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donde pueden encontrarse diferentes niveles de independencia, plantea Roumec,
(2007). Un modelo conceptual interesante, que representa la interaccién entre la
persona y el ambiente, es el denominado “de presion o docilidad ambiental”
propuesto por Lawton y Nahemow (1989), quienes describen la interaccién de las
capacidades de las personas con el entorno durante la ejecucion de actividades y
la exigencia o demanda que ejerce el mismo. Este modelo o “hipotesis de la
docilidad ambiental” sostiene: que a menor competencia o capacidad individual
mayor va a ser el impacto/demanda del entorno sobre la persona”. Entonces el
mismo entorno puede generar diferentes demandas para distintas personas de
acuerdo a sus capacidades funcionales, o para la misma persona a través de los

afnos con los cambios esperables en sus capacidades funcionales.

Cuando la exigencia del entorno supera las capacidades de las personas se

generan conductas desadaptadas y ciertos riesgos como sufrir caidas o tropiezos.

En el grafico elaborado por Fernando Alonso Lépez a partir de un trabajo de
Osberg, Scott y cols., 1999. Se puede observar que aquellas personas con un
grado de funcionalidad y capacidades superiores a la media, no van a tener
ningun problema en el desempefio de sus capacidades de la vida diaria dentro de
su entorno por mas exigencias que el mismo presente, mientras que la persona
‘estandar” va a responder a las demandas de un entorno “estandar’. Lo
interesante que plantea esta teoria es el exceso de discapacidad en las
situaciones en las cuales una persona es incapaz de acomodarse a las demandas
del entorno, funcionando como si fuera mas fragil o sometiéndose a las exigencias
del ambiente sin percibir el riesgo. Si estas demandas del ambiente fueran
modificadas a la funcionalidad o capacidad de la persona, la independencia en las
actividades de la vida cotidiana no se veria afectada y la exposicién a
determinados riesgos seria totalmente evitables. Es indispensable la intervencion
en los ambientes para que sean utilizados sin dificultades por todas las personas,

incluyendo aquellas con disminucion de la funcionalidad.
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FUNCIONALIDAD EXIGENCIA
DE LA PERSONA DEL ENTORNO

Super hombre — | 100

persona “estandar’ — | <« entomo “estandar’

Cuerpoinerte — | 0

(Alonso Lopez, 1999)

Horgas, Wilms y Baltes (1998) Afirman que las actividades cotidianas se
establecen a partir de las propias preferencias y de las influencias del contexto
sociocultural en el cual se vive. El patrén de actividades que lleva a cabo la
persona, refleja hasta cierto punto metas, valores y preferencias. Toma a la
persona como un ser activo, intencional que es capaz de decidir sobre su propia
vida. El bienestar personal puede derivarse directamente de la realizacion de
ciertas actividades de las que se extrae significado. Algunas de ellas son los
medios con los que se cuenta para lograr los objetivos que se propone la propia

persona, mientras que otras son el fin en si mismas.

-53-



AUTOEFICACIA EN LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA COTIDIANA EN ADULTOS MAYORES Burgardt - Chaves

Las actividades que estan mayormente relacionadas con la satisfaccion, son las
que se realizan en el tiempo de ocio, en la vejez este se incrementa debido a la
jubilaciéon o al cese de la actividad laboral remunerable. Es importante la utilizacion
de este tiempo en forma creativa y significativa; de la capacidad de los mayores
para realizar esta reestructuracion del tiempo en nuevas rutinas dependera la

satisfaccion y el bienestar.

Las actividades de la vida cotidiana se pueden clasificar en las de ocio y tiempo
libre, las productivas o trabajo y las de cuidado personal. De todas las actividades
que se realizan a lo largo del dia no todas generan satisfaccion de la misma
manera. El tiempo de ocio es el que en mayor medida depende de la propia
voluntad y criterios de rendimiento. El mismo tiende a ser mayor en la vejez y su
utilizacion va a depender de los recursos que cada persona posea, ya sean

personales como materiales.

En la vejez se puede estrechar la conexion entre lo que la persona hace y lo que
realmente desearia hacer. La reduccion de la perspectiva temporal favorece el
planteamiento de objetivos y deseos futuros mas modestos y a corto plazo (Ryff,
1991).

El abordaje que se realiza desde Terapia Ocupacional va a estar dirigido a
promover una mejor calidad de vida de las personas mayores, centrando su
intervencidn en las actividades de la vida cotidiana de diferentes maneras,
proveyendo de técnicas especificas en la realizacion de las actividades cotidianas,

adaptaciones, y diferentes herramientas necesarias para cada situacion.

Uno de los objetivos principales es brindar mayor seguridad y eficacia en la
realizacion de las diferentes actividades, en un marco de promocién y prevencion

de la salud.
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Actividades de la vida cotidiana y temor a caer

Curcio y cols. (2012) recabaron datos acerca de los ajustes que las personas
mayores realizan en su vida cotidiana, dados estos por el propio proceso de
envejecimiento o especificamente por el temor a caer. En ambos casos se dan
cambios en la realizacion de las actividades de la vida cotidiana, que estaran
dados segun las necesidades de cada individuo, esto determina un gran cambio
gue marca un antes y un despueés del temor a caer, que es progresivo cuando no

hay una caida previa y, mas acentuado si el temor se da luego de una caida.

Se puede hablar de tres caracteristicas del temor a caer; es un proceso que se
vive en el tiempo (continuidad), es un proceso de larga duracion, y por ultimo, las
personas deben hacer ajustes para afrontar el temor. La gestion del temor a caer
en la vida cotidiana de las personas mayores suscita ajustes biograficos que le
permiten incorporar a sus vidas tanto el temor como los cambios que lo
acompanan. El ajuste biografico es el proceso mediante el cual los AM y sus
familias toman medidas para mantener o recuperar un cierto grado de control
sobre sus vidas y se puede dividir en cuatro procesos; incorporar el miedo en la
biografia, reconocer las propias limitaciones, reorientar las actividades, y

reconstruir la identidad (Curcio, 2012).

Durante el proceso de envejecimiento se pueden producir cambios paulatinos que
se incorporan en las rutinas diarias, cuando existe temor a caer, estos cambios
seran parte de las estrategias para manejar dicho temor. La rutinizacion puede
otorgar seguridad en la realizacion de las actividades cotidianas y representar un
aspecto importante en el manejo del temor, las actividades se tienden a repetir
siempre de la misma manera, siguiendo los mismos pasos. Esto implica el
tomarse mas tiempo para cada actividad, anticipar los elementos necesarios para
realizarlas, preparar los espacios de la casa como el bafo antes de banarse, no
cambiar de lugar los objetos, entre ofras, estas estrategias pueden otorgar

seguridad en el presente y son acciones orientadas al futuro por lo que actuan
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sobre la incertidumbre y la angustia. De esta manera se puede facilitar y organizar

el presente.
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CAPITULO IV:

ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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Capitulo IV

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Declaracién de Alma Ata, en la
ciudad de Ginebra, Suiza (1978), define la Atencién Primaria de Salud (APS) como
“‘la asistencia sanitaria esencial, accesible, a un costo que el pais y la comunidad
puedan soportar, realizada con meétodos practicos, cientificamente fundados y

socialmente aceptables”.

Dicha declaracion se centra en que todas las poblaciones del mundo deben tener
acceso a una APS e involucrarse en ella, a través de la participacion comunitaria
traducidas en politicas y estrategias que favorezcan la salud publica. De esta
manera no solo se debe favorecer el acceso a la salud, sino también incrementar
el control sobre la misma con el fin de mejorarla. El proceso por medio del cual la
poblacidn logra mejorar su salud y tomar el control de la misma es la Promocion
de la Salud, (OMS, 1986) Para que ello se lleve a cabo se tienen en cuenta
distintos componentes como la equidad, la participacion de la comunidad, la

intersectorialidad, la adecuacion de la tecnologia y costes permisibles.

Una de las funciones principales de la APS esta orientada a la identificacion de
factores de riesgo en la comunidad, para luego intervenir a través de estrategias
de Promocién de la Salud. La educacion para la salud y la participacion
comunitaria se consideran dos pilares fundamentales para llevar a cabo politicas
de APS.

La declaracion de Yakarta establecida en Julio de 1997 sobre la manera de guiar
la promocion de la salud hacia el siglo XXI promueve que la participacion es
esencial para sostener los esfuerzos y que las personas tienen que ser el centro
de la accion de la promocidn de la salud y de los procesos de toma de decisiones

para que éstos sean eficaces. El medio que se establece para lograr este fin es la
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alfabetizacién sanitaria/aprendizaje sanitario, justificando que el acceso a la

educacion y a la informacién es esencial para conseguir una participacion efectiva.
La Prevencion de salud se da en tres niveles:

e Prevencion primaria: son medidas orientadas a evitar la apariciéon de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales y

los factores predisponentes o condicionantes. (OMS 1998)

e Prevencion secundaria: esta destinada al diagndstico precoz de la enfermedad,
a través de controles periddicos de la poblacion, se basa en la deteccion
oportuna de una patologia antes de la aparicién de la sintomatologia, para

evitar o retardar la aparicion de secuelas.

e Prevencion terciaria: se refiere a acciones orientadas a la recuperacion una vez
instalada la enfermedad, mediante un correcto diagndstico y tratamiento asi

como también la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social, en caso de secuelas.

La intervencion de TO en relacion al temor a caer, va a estar enmarcada en el
contexto de prevencion y promocion de la salud, donde se podrian realizar
acciones orientadas a fomentar conductas tendientes a prevenir las situaciones
de dependencia, aislamiento e inactividad de las personas mayores, causadas por
el temor a caer. De esta manera se persigue el objetivo de favorecer una mejor
calidad de vida de los AM.

La prevencion de las caidas es un factor sumamente importante para tener en
cuenta a la hora de hablar de temor a caer, ya que al proporcionar herramientas
para evitar la caida, la persona se podria sentir mas segura al realizar las
actividades de la vida diaria, pudiendo ayudar, de este modo, al mejor manejo del

temor a caer.
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Para Soldavila y Logullo (2013) La promocion de la salud y la prevencion de las
caidas en los AM gira en torno a varios sentidos, por una parte es fundamental
sensibilizar a la poblacién en su conjunto en la necesidad de construir entornos
accesibles para todas las edades y de la vulnerabilidad que confiere naturalizar
gue es tipico que a una determinada edad se incremente el riesgo de sufrir una
caida. Es importante identificar aquellos factores que puedan generar caidas, a fin
de modificar, por un lado, el entorno potencialmente peligroso y por otro lado
intervenir preventivamente en aquellas causas del componente biologico y
conductual que pudiera ocasionar o perpetuar este tipo de sindrome. Por ultimo, la
deteccidn del sujeto que tiene un riesgo aumentado para caer es basica para
actuar de forma preventiva o para modificar algunos factores de riesgo que son de
fundamental importancia a la hora de referirnos a la poblacién de AM tal como ha

sido sefialado en su oportunidad por las autoras Colavito y Serano (2002).

Desde el ambito de la Prevencion Primaria seran necesarias acciones para
intervenir en la poblacion general e implementar acciones de Educacion para la

salud y Promocidn de habitos saludables

Desde la prevencion secundaria es muy significativo el aporte realizado por las
autoras Colavito y Serano (2002) quienes ademas de presentar una propuesta de
intervencion, muestran como podrian ser identificados tempranamente los
potenciales caedores. El diagnostico precoz, que se realiza en este nivel de

atencidén, es el primer paso de programas de tratamiento preventivos eficaces.

El haber definido un perfil e identificado los niveles de riesgo, permite arribar a
conclusiones significativas, principalmente al referirse a los factores de riesgo
conductuales; ya que pudo establecerse que cuando estos se presentan en un
nivel de riesgo bajo, se disminuye notablemente el riesgo de caer, aun cuando
sean altos los niveles de riesgo personales y ambientales. Este dato es relevante
para el posterior tratamiento de los caedores o potenciales caedores, porque

modificando el modo inadecuado de realizar las actividades pueden evitarse
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posibles accidentes. Esto es aun mas relevante si en el AM no pueden ser
modificados, por sus caracteristicas particulares, los factores personales ni los
factores ambientales a causa las condiciones econdmicas en las que suelen

encontrarse gran numero de los AM.
Desde la prevencion Terciaria se persigue:

. Disminuir la presencia de caidas y minimizar las dificultades debidas a las

consecuencias fisicas y psicoldgicas de las mismas en el A.M
. Consiste en la rehabilitacion y reinsercién social del A.M con caida PAMI

En 1971 se crea el instituto Nacional de Servicios para Jubilados y Pensionados
(INSSJP), denominado por el saber popular “PAMI” cuyas siglas se refieren a un
Programa de Atencion Medica Integral. Persigue el objetivo de brindar una
cobertura médica y social para las AM, se caracteriza por ser un organismo
autébnomo con una estructura organizativa nacional y publica. Ofrece programas
destinados a los adultos mayores, que abarcan tanto la promocion de la salud

como los tres niveles de prevencion.

1. Programa de deteccidn de poblacion vulnerable: busca elevar la calidad de
vida de titulares de PAMI que se encuentran en situacion de vulnerabilidad socio

sanitaria.

2. Programa de atencion progresiva del adulto mayor: contempla; la
prevencion, club de dia, centros de dia, atencion domiciliaria, subsidios
econdmicos, residencias propias, internacidn geriatrica y subsidios de contencion
familiar. Desde octubre de 2012 miembros del Grupo de Investigacion Habitat y
Comunidad para la Tercera Edad de la Facultad de Arquitectura, Urbanismo y
Disefio de UNMdP fueron convocados por el INSSJP para participar en
intervenciones interdisciplinares con equipos del Departamento prestaciones
sociales, realizando acciones de promocion y prevencion con adultos mayores

(ciclos de charlas sobre Accesibilidad al medio fisico, viviendas adecuadas,
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factores de riesgo de caidas) evaluacion en domicilio de viviendas y entornos
riesgosos y asesoramiento para sus adaptaciones e informes interdisciplinares. Y
en julio de 2013 fueron invitados a integrar el Observatorio de Personas Mayores,
impulsado por dicha institucion. Por lo tanto desde dicho lugar se propiciara el
trabajo en conjunto con diversos organismos e instituciones abocados al estudio
de la gerontologia con el fin de detectar problemas o cuestiones susceptibles de
ser estudiadas por lo que se propone articular la acciones con los grupos de
investigacion que actian en la UNMdP. Se parte de que el universo de AM con el
que PAMI tiene contacto permanente, a través de sus multiples servicios y
actividades, constituye una fuente inestimable de inquietudes y un campo de

actores de la maxima vastedad en la region.

3. Programa de promocion y prevencion socio comunitaria “Prevenir para
seguir creciendo”: busca lograr la participacion e integracion del adulto mayor a su
medio socio comunitario a traves de la implementacion de actividades orientadas a
la estimulacion de capacidades, en un marco social, grupal y comunitario. Dentro
de este programa funciona desde el afio 2012, un taller de Prevencién de caidas

del adulto mayor a cargo de dos Lic. en T.O y dos profesores de Educacion Fisica.

PAMI sustenta su enfoque en los siguientes tres ejes: el envejecimiento activo;
promover las capacidades personales que favorecen el desempefo en la vida
cotidiana. Educacién para la Salud: difusién del conocimiento para el auto cuidado
en aspectos bioldgicos, psicoldgicos, funcionales y sociales. Derechos y
Ciudadania: estimulacion de la vida comunitaria y el ejercicio de la ciudadania.

Consideramos que el abordaje de la problematica del temor a caer puede ser
trabajado desde terapia ocupacional y en un marco multidisciplinario desde un
contexto de APS y en consonancia con los avances que ya se estan logrando
desde la prevencidon de caidas en los talleres de PAMI, incluyendo aquellos AM

gue tienen temor a caer, aun sin haber sufrido caidas.
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A los fines de nuestra investigacion, se contara con la poblacién que asiste a
algunos de los programas brindados por PAMI, asi como también adultos mayores

gue viven en la ciudad de Mar del Plata que no son titulares de dicha entidad.
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ASPECTOS METODOLOGICOS
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ASPECTOS METODOLOGICOS:

Tema de investigacion:

Autoeficacia en la realizacion de las actividades cotidianas en adultos mayores de
la ciudad de Mar del Plata.

Problema:
¢, Cuadl es el grado de autoeficacia en la realizacion de las actividades cotidianas de

adultos mayores de la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2015?

Objetivo general:

1) Determinar el grado de autoeficacia en la realizacion de las actividades

cotidianas de adultos mayores de la ciudad de Mar del Plata.

Obijetivos especificos:

2) Comparar el grado de Autoeficacia en la realizacidén de las actividades entre
adultos mayores que hayan sufrido una o mas caidas durante el ultimo afo y

aquellos que no.

3) Comparar el grado de autoeficacia en la realizacion de las actividades
cotidianas de los adultos mayores segun grupo de edad, adultos mayores -60 a

75 afnos- y adultos mayores de 76 a 90 afios

4) Realizar un analisis por items del grado de autoeficacia en la realizacion de las

actividades cotidianas para la muestra total.

5) Indagar la relacion entre el temor a caer manifiesto y el grado de Autoeficacia

en la realizacion de las actividades cotidianas.

6) Identificar técnicas y/o adaptaciones que los adultos mayores utilizan para

aumentar su autoeficacia en la realizacion de las actividades cotidianas.
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7) ldentificar las actividades en las que, los adultos mayores, presentan menos

autoeficacia.

Variables de estudio:

. Grado de autoeficacia en la realizacién de las actividades de la vida

cotidianas.

Definicion de variables

Definicién conceptual

. Es la percepcion que el individuo tiene de su propia capacidad en la

realizacion efectiva de las actividades de la vida cotidianao A.V.Dy A.l.V.D
Definicién operacional:

Valoracion subjetiva que le otorga una persona a su capacidad para realizar las
actividades de la vida cotidiana como vestirse y desvestirse, preparar una comida
simple, bafiarse o ducharse, sentarse en una silla/ incorporarse, acostarse en una
cama/levantarse, responder la puerta o el teléfono, recorrer la casa, asomarse
dentro de armarios o placares, realizar tareas del hogar livianas, realizar compras
simples, usar transporte publico, cruzar la calle, tereas de jardineria liviana, colgar

la ropa, usar escalones de adelante o atras de la casa.

El grado de autoeficacia se medira con una valoracidon que va desde el uno: Nada
preocupado, dos: Poco preocupado, tres: Bastante preocupado, hasta el cuatro:

Muy preocupado.
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DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE

e Limpiar la casa

o Vestirse o desvestirse

e Preparar comidas cada dia
Grado e Bariarse o ducharse

e Irde compras

De e Sentarse o levantarse de una silla

e Subir o bajar escaleras

Autoeficacia e Caminar por el barrio

En e Agarrar algo alto por encima de la cabeza o en el suelo
Actividades s Ir a contestar el teléfono antes de que deje de sonar.
De e Caminar en una superficie resbaladiza

La e Visitar a un amigo o familiar

Vida e Caminar en un lugar con mucha gente

Cotidiana e Caminar en una superficie irregular

e Subir y bajar una rampa

e Salir a un evento social

Grados de autoeficacia para cada | 1.- Nada preocupado

actividad de la vida cotidiana 2.- Poco preocupado

3.- Bastante preocupado

4.- Muy preocupado
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Enfoque de investigacion: cuantitativo-cualitativo

Mediante las técnicas de recoleccion de datos cuantitativas se responderan a los
objetivos 1, 2, 3 y 4. Para tal fin se aplicara como instrumento de recoleccion de
datos la escala FES-I. Para complementar la escala se agregara un breve
cuestionario con preguntas cerradas y abiertas, las cuales aportaran

caracteristicas cualitativas al estudio, respondiendo los objetivos 5,6y 7.

Tipo de diseno y de estudio:

El disefio de investigacion para responder a los objetivos propuestos sera no

experimental-transversal y el tipo de estudio exploratorio-descriptivo.

Poblacién: adultos mayores de entre 60 y 90 Afios de edad de la ciudad de Mar
del Plata.

Muestra: la muestra quedara conformada por 120 adultos mayores, de los cuales:

60 a 75 anos 76 a 90 afos
Qué hayan sufrido caidas | 30 30
Qué no hayan sufrido | 30 30
caidas

Unidad de analisis: cada uno de los adultos mayores que conforman la muestra.

Método de seleccion de la muestra: la muestra sera seleccionada de manera no

probabilistica intencional.

Criterios de seleccion de la muestra:

Criterios de inclusion:
Se incluirdn en este estudio a Adultos mayores de entre 60 y 90 afios, residentes
de la ciudad de Mar del Plata, dispuestos a participar en forma voluntaria de la

investigacion, que tengan marcha independiente o con asistencia de ortesis.
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Criterios de exclusion:

Quedaran excluidos de este estudio, los Adultos Mayores que no estén
dispuestos a participar en forma voluntaria en la investigacién, o que evidencien
dificultad para comprender o responder las preguntas. Asi como también los
adultos mayores institucionalizados y aquellos que hayan asistido a algun taller de

prevencion de caidas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Los mismos se tomaran a través de una entrevista voluntaria y andnima.

1) Un Cuestionario de datos socio-demograficos que recogera informacion con
respecto a la caracterizacion de la muestra: edad, género, nivel educativo, grupo

de convivencia.
2) La escala FES-I

Este instrumento mide la autoeficacia en la realizacidon en de ciertas actividades
de la vida cotidiana, esta escala determina que cuanta mayor sea la autoeficacia
menor sera el temor a caer. Las actividades se clasifican en una escala de 16
puntos donde cada una se puede calificar con una puntuacion entre 1 y 4 siendo la
calificacion 1 “Nada preocupado\a”, 2 “Poco preocupado”, 3 “Bastante
preocupado”, 4 “Muy preocupado” en la realizacion de esa actividad. La
puntuacion total de la FES-| es la suma de las puntuaciones en cada una de las 16

actividades.

3) Entrevista semiestructurada, compuesta por preguntas abiertas y cerradas a los
fines de indagar sobre aspectos no abordados a través de la escala, tales como el
temor a caer manifiesto y el grado de Autoeficacia en la realizacién de las
actividades cotidianas. Detectar técnicas y/o adaptaciones que los adultos
mayores utilizan para aumentar su autoeficacia en la realizacion de las actividades
cotidianas. |dentificar las actividades en las que los adultos mayores presentan

menos autoeficacia.

-71-



AUTOEFICACIA EN LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA COTIDIANA EN ADULTOS MAYORES Burgardt - Chaves

PRUEBA PILOTO:

Se realizé una prueba piloto entrevistando a ocho adultos mayores, que cumplian
con los criterios de inclusion establecidos. Los cuales no se contabilizaran para la
muestra final. Se les aplicd la escala FES- | y el cuestionario semi estructurado
con el fin de identificar y eliminar los posibles problemas referidos a los

instrumentos de recoleccion de datos, que pudieran surgir durante la investigacion.

La entrevista se realizo en el domicilio de cada participante, su aplicacion tuvo una
duracién aproximada de 20 minutos. Se Observé que algunos adultos mayores en
el momento de la aplicacidn de la escala, referian la utilizacion de técnicas
adaptadas o elementos de ayuda que no eran reconocidos como tales, y gracias a
los cuales evitaban la caida y su preocupacion de caer. Por eso se decidio tomar,
luego de cada item de la escala, la pregunta: Usted tiene algun cuidado o
precaucién cuando realiza esta actividad? Sin embargo se conservara la pregunta:
“Tiene alguna técnica o elemento, para realizar las actividades que le dé
seguridad ante la posibilidad de sufrir una caida?”, ya que los datos obtenidos

podrian ser enriquecedores en el posterior analisis de datos.

No se encontraron otras dificultades en la comprension ni en la aplicacion del

instrumento.
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RESULTADOS

Con respecto al objetivo general que proponia determinar el grado de
autoeficacia en la realizacion de las actividades cotidianas de los adultos
mayores de la ciudad de Mar del Plata, el analisis de los resultados para la
muestra total, arroja que el promedio del puntaje obtenido en la escala FES-I| es de

27,01 y el desvio estandar es de 8,01.

Teniendo en cuenta que las respuestas dadas por un sujeto en la escala FES-I
pueden arrojar una puntuacion minima de 16 y una puntuacion maxima de 84 -
entendiendo los valores bajos como un mayor grado de autoeficacia y los valores
maximos como un menor grado de autoeficacia- el promedio que se obtuvo en
este caso indica, para la muestra total, un alto grado de autoeficacia y por lo tanto

un bajo temor a caer.

Para una mayor comprension de estos resultados se han agrupado los puntajes
de la escala en intervalos de cuatro puntos. El grafico N° 1 que se muestra a
continuacion corresponde a la distribucion de frecuencias de los puntajes totales

obtenidos en la escala FES-I para la muestra total.
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Tabla N° 1: relacion entre el temor a caer manifiesto y el grado de autoeficacia.

Promedios en los
puntajes de la escala
FES | (autoeficacia)
Temor a caer manifiesto | M SD
Si 30,06 8,41
A VECES 29,73 8,09
NO 23,42 6,08
F: 11,63
*p < .01

Con respecto al objetivo Nro. 6 que proponia identificar técnicas y/o adaptaciones que
los adultos mayores utilizan para aumentar su autoeficacia en la realizacién de las
actividades cotidianas el analisis de los resultados arroja que el 57% de las personas

no utilizan ningun tipo de técnica o adaptacién, siendo un 43% las personas que si utilizan.

De las respuestas brindadas por el 43 % de las personas que indicaron utilizar estas
técnicas se desprende el uso de 21 técnicas y/o adaptaciones diferentes en este sentido.

Asimismo los resultados indicaron que algunas personas utilizan mas de una de ellas.

Se presentan a continuacion las 21 técnicas y/o adpataciones mencionadas segun la
frecuencia en que fueron referidas. El porcentaje se calculé en base al total de las

respuestas obtenidas (Tabla N° 2).
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Tabla N° 2: Técnicas y/o adaptaciones utilizadas en la realizacion de las tareas cotidianas.

Frec. %
Se sujeta al realizar algunas actividades (vestirse, usar 251 | 26,45 %
Barandas al subir/ bajar escaleras y /o rampas, bafiarse o ducharse)
Presta mayor atencion al realizar las actividades (al circular 208 | 21,92 %
en la via publica, limpiar la casa, etc)
No realiza la actividad o la evita (caminar por una superficie 165 | 17,39%
resbaladiza, o irregular, utilizar escaleras, ir a contestar el tel,etc)
Realiza algunas actividades despacio (limpiar la casa, caminar 124 | 13,07%
por la via publica, vestirse, etc)
Usa alfombra antideslizante al bafiarse 77 8,11 %

Realiza algunas actividades en compaifiia (circular en la via publica, 26 2,74%
banarse o ducharse)

Utilizacién de calzado adecuado (al caminar por una superficie 20 211 %
resbaladiza, al limpiar la casa)

Llevar el telefono siempre con ellos 17 1,79 %
Adaptar el bano 13 1,37 %
Realizar la actividad sentado (al vestirse, al cocinar, al banarse, etc.) | 11 1,16 %
Evita pisos resbalosos (cera o agua al limpiar la casa o bafarse) 7 0,74 %
Utilizar un objeto de alcance (tomar objetos fuera del area de alcance,| 5 0,53 %
limpiar, etc.)

Adaptar la dispocision de las cosas (para tomar objetos que esten fuj 4 0,42 %
alcance, para desplazarse con comodidad)

Utilizar escaleras (para alcanzar objetos altos) 4 0,42 %
Evita limpiar en altura 4 0,42 %
Evita presencia de alfombras en la casa, al costado de la cama. 4 0,42 %
Usa baston 3 0,32 %
Evita veredas rotas cuando realiza actividades en la via publica 2 0,21 %
Utiliza silla en el barfio (al bafiarse para sujetarse o sentarse) 2 0,21 %
Lleva las manos libres (al caminar) 1 0,10 %
Utiliza duchador en el baio 1 0,10 %

* La suma total de respuestas supera al de las personas entrevistadas ya que las
personas podian indicar mas de una adaptacion o técnica en sus respuestas.
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DISCUSION

El temor a caer representa un grave problema tanto para quien lo padece como
para sus familias y los servicios de salud. En la actualidad los diferentes grupos de
expertos se encuentran con la dificultad para definirlo y medirlo, por lo que en la
bibliografia encontramos diferentes conceptos y herramientas. Adherimos al
postulado tedrico que utilizo Tinneti (1990), el cual relaciona el temor a caer con la
autoeficacia. = Consideramos este lineamiento el mas adecuado dado la
importancia que tiene la autoeficacia en relacion a las AVD/AIVD, y que dicho
termino es un constructo que incluye caracteristicas psicoldgicas, funcionales vy
una dimension social, por lo que permite abordar la problematica desde un marco

tedrico amplio, considerando diversos aspectos de la cotidianidad del AM

Con el fin de analizar e interpretar los datos que se han obtenido como resultado
de la aplicacién de la escala FES-I, y un cuestionario semiestructurado, se seguira

el orden de los objetivos de la investigacion.

Con respecto al grado de autoeficacia en la realizacion de las actividades
cotidianas, los resultados obtenidos indican que el 75% de las personas
obtuvieron un valor menor de 32 revelando que una gran parte de la poblacion
entrevistada presenta un alto grado de autoeficacia. Encontrandose este dato de
vital importancia dada su relacidon con el bajo temor a caer que se ha detectado en

la mayor parte de la muestra total.

Esto nos llevd a preguntarnos cuales podrian ser las hipotesis a considerar para
tan elevado porcentaje de personas con un alto grado de autoeficacia, que si bien
puede ser tema para futuras investigaciones nos interesa comenzar a plantear. La
poblacion que conforma la muestra del presente estudio fue seleccionada de 8
centros de jubilados y pensionados (CJYP) de diferentes zonas de la ciudad de
Mar del Plata, a pesar de la diversidad territorial todos comparten su pertenencia
al Programa de promocidn y prevencion socio comunitaria "Prevenir para seguir

creciendo” de PAMI UGL XI, cuyo objetivo principal busca lograr la participacion e
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integracion del AM a su medio social a través de la implementacion de actividades
orientadas a la estimulacion de capacidades, en un marco social, grupal y
comunitario. Enmarcado en la nocidn de envejecimiento activo, expresa su
institucionalizacion en el orden discursivo del poder (representado por los Estados
y las organizaciones de mayores) y del saber (representado por los cientificos y
académicos). Es decir que los AM activos entrevistados, en su mayoria presentan
un alto grado de independencia en las actividades cotidianas, ejercen su
autonomia y presentan una clara participacion social, los cuales concurren a los
CJyP donde se realizan actividades de prevencion primaria, que instituye un
nuevo discurso sobre el envejecimiento que impacta no solo a nivel trans e
intersubjetivo sino también individual. Esta mirada positiva del proceso de
envejecimiento puede asociarse al concepto de autoeficacia. Bandura (1987)
refiere que para afrontar la cotidianeidad las personas pueden contar con
“recursos reales” pero es indispensable que cuenten con suficiente confianza para
llevarla a cabo y poder resolverla. Por lo tanto consideramos que problematizar,
incluir e incorporar estas dimensiones a la hora del ejercicio profesional es
sumamente necesarios. Concientizar que la discursividad reordena los modos
socio-culturales de nombrar, decir, pensar y edificar la vejez como proyecto social
y como destino personal tiene un peso muy significativo en la construccién de la
identidad.

Tal como lo plantea la teoria del ciclo vital, los AM pueden poner a su disposicion
recursos gue les son propios, para adaptarse a los cambios que suceden en esta
etapa, es asi que se realizan ajustes biograficos que en muchos casos no son
conscientes ni bruscos, sino que devienen en la medida que se necesitan para
mantener la mayor independencia del sujeto. Esta adaptacion al cambio pone en
evidencia los numerosos recursos con que cuentan los AM para poder hacer

dichos ajustes y desenvolverse independientemente en su vida cotidiana.

Sin embargo en los albores del siglo XXI, queda mucho camino por recorrer, los

nuevos paradigmas instituyentes, que promulgan una nueva mirada de la vejez, no
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han implicado el establecimiento de un canon univoco. Las tensiones con lo
instituido, las contradicciones y conflictos de los nuevos paradigmas en pugna, la
influencia de los medios de comunicacidon y las representaciones sociales
negativas sobre la vejez y el envejecimiento son aspectos a tener en cuenta a la

hora de pensar las intervenciones.

En relacién a la comparacion del grado de autoeficacia entre las personas que han
caido y aquellas que no, los resultados muestran que aquellas personas que han
caido, presentan mayor temor a caer. Tal como menciona Bandura (1987) las
experiencias previas influyen en la autoeficacia a partir de conseguir o no los
logros deseados, es decir, las experiencias gratificantes que dejan un logro como
saldo, seran reforzadoras de esas conductas, otorgando mayor confianza en si
mismos, mayor autoeficacia al realizarlas, en cambio, las experiencias frustrantes,
dolorosas y negativas seran auto limitantes del sujeto disminuyendo la confianza

personal para realizar dichas actividades.

Desde un marco teodrico tradicional, el temor a caer esta relacionado con las
caidas previas, Paloma Olmos Zapata (2012) en su tesis doctoral postula que
haber sufrido una caida previa es un factor sumamente importante a tener en
cuenta a la hora de hablar de temor a caer. Aunque también podemos pensarlo
desde otros posicionamientos como el que incorpora Carmen Curcio (2012), quien
plantea que a partir de la década del 90, se ha comenzado a considerar el temor a
caer independiente de la experiencia previa de caida, del riesgo de caida y de las
experiencias de otros, por lo tanto se considera que el temor a caer es tanto causa
como consecuencia de las caidas. Sin embargo predomina una interpretacién
negativa del temor a caer, es considerado un factor de riesgo de futuras caidas o
interviniente en la autolimitacion del desempefio funcional de las personas
mayores. Curcio (2012) plantea que las consecuencias negativas del temor
interfieren con la ejecucion de las actividades, reduce la interaccion social llevando

a la inactividad, disminucién de la capacidad fisica y la calidad de vida.
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Dicho aspecto se indago con la siguiente pregunta ;Debido al temor a caer dejo
de realizar alguna actividad? y en algunas de las respuestas obtenidas los AM
refirieron no salir mucho de su casa, caminar menos o dejar de hacerlo, dejar de
hacer actividades recreativas o deportivas como yoga o jugar al tejo, como

también la necesidad de compaiiia para salir de su hogar.

Las referencias antes mencionadas podrian entenderse como las consecuencias
negativas del temor a caer de las que habla Curcio (2012). Los AM dejan de hacer
actividades, limitan sus interacciones sociales y el desempefio funcional frente a
actividades que de por si no significan un riesgo de sufrir una caida. Las
intervenciones en estos casos deben estar enfocadas a favorecer el entorno y la
accesibilidad y brindar las estrategias necesarias para que la persona pueda
elevar su grado de autoeficacia y asi brindar mayor seguridad ante estas
actividades no riesgosas. Se plantea aqui la posibilidad de adaptacidon, de hacer
ajustes en lo cotidiano para aumentar la autoeficacia en las AVD/AIVD, hecho que

impacta directamente en la calidad de vida de la persona.

Sin embargo esta autora a la que consideramos vanguardista en este campo ya
que interroga y problematiza, aporta las consecuencias positivas del temor a caer,
que si bien existe cuando hay un riesgo real de sufrir una caida, permite
desarrollar estrategias a modo de prevencion. Las cuatro palabras en que se
resumen estas consecuencias son: proteccidn, precaucion, prudencia y

prevencion.

En nuestra investigacion hemos encontrado este tipo de consecuencias positivas,
algunas de las personas refirieron realizar casi todas las actividades de manera
mas lenta, prestar mayor atencién, procurar caminar con las manos fuera de los
bolsillos, evitar aquellas actividades que consideran mas riesgosas (caminar en
una superficie irregular o resbaladiza, bafarse, subir o bajar escaleras), como
también utilizar calzado adecuado segun la actividad que se realice, evitar algunas

superficies ya sean mojadas o en mal estado, entre otras.
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En estos casos se puede entender que frente a una actividad que representa un
riesgo real de sufrir una caida, los sujetos deciden evitarla o tomar precauciones
para prevenir la caida. Comprendemos aqui que es corta la distancia entre la
autoeficacia de la persona y la nocion que se tiene sobre las propias capacidades,
lo que favorece a la mejora de los factores de riesgo conductuales de los que
habla Yeannes (2006).

En relacidén a la comparacion por edad se observa que el grupo de mayor edad
presenta mayor temor a caer, aunque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa, se puede atribuir a la tipologia de la muestra (personas con un alto

grado de actividad e interaccién social).

Al pensar este objetivo presuponiamos que asi como ocurre con las caidas, los
AM con mas edad tendrian mayor temor, pero los resultados obtenidos nos
llevaron a preguntarnos el por qué no se encontrd diferencia significativa entre

ambos grupos.

Si bien existen tantas formas de envejecer como personas envejezcan, la
poblacidn seleccionada para el presente estudio tienen algunas caracteristicas en
comun, que estarian incluidos en los postulados de la vejez activa y
envejecimiento exitoso, tales como un grado elevado de participacion social ya
que todos concurren a diversos CJYP, conservan su independencia ya que todos
realizan la mayor parte de sus actividades cotidianas de manera independiente.
Podemos inferir que gracias a todos los mecanismos de adaptacion que se ponen
en juego. Villar (2012) habla de estrategias para disminuir la amenaza de perdida,
un modelo propuesto es el SOC, seleccidon (centrarse en las habilidades o
dominios que aportan mayor satisfaccidon o son mas relevantes), optimizacion (de
las actuaciones en esos dominios) y compensacion (de las posibles pérdidas a
través de otras no afectadas), que plantea que las personas van modificando su
cotidianidad desde los habitos y el ambiente(modificaciones en el hogar

principalmente) de manera paulatina y en la medida que van siendo necesarios,
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de modo que si a medida que va aumentando la edad, el sujeto va haciendo los
ajustes necesarios, es comprensible que a mayor edad no exista mayor temor, el
AM se va adaptando y superando, se va involucrando en aquellas actividades que
les son gratificantes y que no representan un riesgo, es asi que podemos entender
que las personas conserven un alto nivel de autoeficacia y una mejor calidad de

vida.

Por otra parte este dato puede relacionarse con los hallazgos de la ENCAVIAM
(2012), que plantea que las caidas son un problema frecuente en las edades
extremas de la vida. El mayor porcentaje de caidas ocurre en el grupo de edad
mas avanzada. Un 40% de las personas de 75 afios y mas ha sufrido al menos
una caida en los Ultimos dos afios. Y enfatiza que la magnitud del riesgo en esta
poblacion se debe, al menos en parte, a los trastornos fisicos, sensoriales y
cognitivos relacionados con el envejecimiento, asi como a la falta de adaptacion
del entorno a las necesidades de las personas de edad avanzada. Se considera
que dicha conclusién se refiere a la tipologia de vejez fragil, que no fue incluida en
el presente estudio, si en los trabajos de Colavito y Serano (2001) quienes hicieron
grandes aportes al respecto, al desarrollar el perfil del AM caedor, lo que posibilita
la deteccidn temprana de una poblacion fragil que presenta mayores riesgos de
sufrir caida, posibilitando un abordaje o derivacion temprana a los centros
correspondientes. Si retomamos las ideas de Cursio (2012) podemos suponer que
esta tipologia de poblacién fragil podria presentar mayor temor a caer, dado que
presentan comorbilidades, por lo que se abre un nuevo planteamiento que no fue
abordado por nosotras pero que consideramos sumamente interesante e

importante para indagar en futuras investigaciones.

En el analisis por item de la escala, del grado de autoeficacia en la realizacion de
las actividades cotidianas, se observd que de los 16 item de la escala, cuatro
fueron los que mostraron una marcada diferencia expresando que los AM
presentan menor autoeficacia en cuatro actividades en particular a saber, banarse

o ducharse, subir o bajar escalera, caminar por una superficie irregular y caminar
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por una superficie resbaladiza, este dato resulta de gran interés a nuestra
investigacion dado que dichas actividades en realidad presentan un riesgo muy
definido de sufrir una caida, por lo que hemos considerado que esta disminucién
de la autoeficacia en estas cuatro actividades en particular, funciona de manera
protectiva, resultando una consecuencia positiva para los AM. Por lo tanto, el
temor a caer que aparece frente a estos items promueve el autocuidado, poniendo

en marcha otras estrategias, técnica o adaptaciones para suplir estas actividades.

En relacion a estos datos, encontramos que las autoras Cazzaza y Nava (1999)
abordaron una poblacién de AM caedores derivados al SMP del HPC de la ciudad
de Mar del Plata, pudiendo determinar la prevalencia de tres factores de riesgo
extrinsecos de provocar caidas tales como presencia de agua en el piso, calzado
inadecuado y desniveles, concluyendo que mas de la mitad de las caidas
ocurrieron en el bafo, el patio y el dormitorio. Los resultados obtenidos por las
autoras se relacionan intimamente con los hallazgos del presente estudio ya que
el 59%de los AM entrevistadas refirieron tener algin grado de preocupacién de
caerse en el bafio, el 72% mostrd algun grado de preocupacién al caminar en una
superficie irregular, y el 77% frente a la actividad de subir o bajar escaleras. Estas
actividades representan sin dudas un alto riesgo de sufrir caidas y pueden ser una
causa de restriccidn y dependencia, el rol del TO esta dirigido a la educacion para
le prevencion, lo que puede brindar herramientas para un desempefio funcional
independiente y mas seguro y también esta orientado a realizar las adaptaciones

correspondientes en el hogar para disminuir el riesgo ambiental.

Yeannes (2006), enfatiza en su estudio, la importancia de avisorar que los
factores de riesgo se presentan de manera diferente segun el entorno, en el
domeéstico los factores de riesgo conductuales representan el 44% de la poblacién
analizada y los factores ambientales superan el 60% en la via publica. Al analizar
estos datos entendemos la importancia de un abordaje interdisciplinario que se
aboque a la educacion y concientizacion del riesgo que suponen muchos habitos y

modos de desenvolverse en las actividades cotidianas aunque también las
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caracteristicas ambientales representan un reto en materia de politicas publicas e
inclusion. Un ambiente limitante no solo determina un riesgo de sufrir caida sino
gue supone un factor determinante en la problematica de inactividad por temor a
caer. En nuestra investigacién hemos detectado que muchas personas prefieren
no realizar actividades fuera del hogar como hacer compras o Vvisitas sociales por
la preocupacién de sufrir una caida a causa de veredas rotas o desniveles, entre
otros. Roumec (2007), menciona que el mismo entorno puede generar diferentes
demandas para distintas personas de acuerdo a sus capacidades funcionales.
Cuando las demandas del entorno exceden las capacidades de las personas se
esperan conductas desadaptadas y efectos negativos en tales como caidas o
tropiezos. Esto nos invita a reflexionar sobre la situacion actual en la ciudad de
Mar del Plata, si el ambiente es propicio, inclusivo y facilitador para los AM, se
disminuirian los riesgos de caidas y temor a caer, y por lo tanto mejorar la calidad
de vida del sujeto evitando aislamiento e inactividad. Este aspecto limitante es
incumbencia de las politicas publicas y de desarrollo urbanistico de la ciudad,
donde el TO se puede desempefiar como parte de una intervencién
interdisciplinaria aportando sus conocimientos en relacién a las necesidades de la

poblacion mas vulnerable.

Al indagar sobre la relacidon entre el temor a caer manifiesto y el grado de
autoeficacia en la realizacion de las actividades cotidianas, se pudo observar que
el puntaje promedio de la escala FES-| para las personas que refirieron no tener
temor fue de 23,42 (alto grado de autoeficacia),para las personas que refirieron
tener temor a caer a veces, fue de 29,73, y para las personas que refirieron tener
temor fue de 30,06. Esto muestra que si bien todos los grupos obtuvieron un alto
grado de autoeficacia (bajo puntaje en la escala), existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los que refirieron tener temor y los que no.
Estos datos nos muestran que es concordante la percepcion de temor a caer con
el nivel de autoeficacia real obtenido a través de la escala FES-I. Los datos

arribados nos permiten sustentar el analisis desde un paradigma de la
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funcionalidad, propuesto por Tinetti y cols. (1990) quienes plantean otra visidon
diferente a la tradicional que lo asocia con la presencia de caidas y relacionan el
temor a caer con el grado de confianza percibida por las personas en el
desempenio cotidiano. Si bien en esta investigacion los datos obtenidos revelan
que las personas que manifestaron tener temor a caer mostraron menor
autoeficacia y aquellas que refirieron no tenerlo mostraron mayor autoeficacia,
habia cierta homogeneidad en la poblacion enmarcada en los constructos de la
vejez activa, sin embargo no podemos dejar de plantear que resulta sumamente
interesante pensar en que ocurriria al aplicar esta escala a una poblacion de AM

fragiles, dadas las caracteristicas de un bajo nivel de actividad e interaccién social.

Bandura (1987) postula que la percepcién de autoeficacia se va modificando con
el tiempo, por lo que el AM debe ir haciendo reevaluaciones basandose,
generalmente, en estereotipos socioculturales, por lo que podemos comprender la
importancia del modo de percibir y entender esta etapa de la vida en cada cultura
y su influencia en el modo en que se envejece. La percepcidn de la autoeficacia
puede influenciar la conducta de la persona debido a diferentes factores como
cambios fisioldgicos, fisicos, como el lugar social que se pasa a ocupar, que le
devuelven al AM una percepcion negativa de sus propias capacidades. Plantear la
importancia de los paradigmas vigentes que promueven estereotipos negativos de
la vejez parece redundante, pero a lo largo de esta investigacion hemos podido
observar la importancia del modo en que la sociedad percibe la vejez y el lugar
que ocupan Los AM en ella, y su influencia directa en la calidad de vida de las
personas. La posibilidad de concebir el envejecimiento desde una vision mas
positiva y saludable, podria favorecer a la percepcion de las propias capacidades,
abriendo la posibilidad de nuevas expectativas, y no de manera limitante para la

persona.

En el analisis de los resultados se han detectado distintas técnicas y adaptaciones
que los AM utilizan para aumentar su autoeficacia y asi disminuir el riesgo de

caidas. Como lo plantea la teoria del ciclo vital, se entienden los cambios en la
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realizacion de las actividades como modos de adaptarse para mantener la
independencia segun las necesidades propias. Esto se puede observar en el
hecho de que el 43% de las personas utilizan algun tipo de técnica/adaptacion
para realizar aquellas actividades que son percibidas como riesgosas o que les
generan algun grado de preocupacién de sufrir una caida. Se pudo detectar que
los AM sienten mas preocupacion para salir de la casa o desenvolverse en la via
publica, principalmente por las veredas y calles en mal estado (algunas personas
evitan salir solas de la casa), otro ambito en el que se han encontrado el uso de
diversas adaptaciones y técnicas es en el bafio, dado que este representa el lugar
mas riesgoso de sufrir una caida dentro del hogar, por ultimo se han encontrado
que la mayoria de las personas prefieren evitar el uso de escalera o su utilizacion
Unicamente si hay una baranda para sostenerse. De esta manera encontramos
el uso de adaptaciones o técnicas de suma importancia para mantener la
autoeficacia del individuo y lo consideramos vital a la hora de disminuir el riesgo

de sufrir una caida vy, por lo tanto el temor a la misma.

Los datos obtenidos por Yeannes (2006) plantean que el 47% de las caidas que
se dan en el hogar se deben a causas conductuales, por lo que encontramos de
importancia que el AM cuente con los recursos necesarios para tomar las
precauciones debidas, ya sean adaptaciones en el hogar, técnicas adaptadas para
realizar dichas actividades de manera mas segura o la utilizacién de elementos
que favorezcan la independencia y la seguridad ante la posibilidad de una caida.
En nuestra investigacion hemos encontrado que un gran porcentaje de personas

toman algun tipo de precaucidon en aquellas actividades que consideran riesgosas.

Consideramos importantes los factores ambientales ya que el 60% de las caidas
en la via publica se deben a ellos (yannes, 2006), podemos reflexionar acerca de
la importancia de las condiciones de la via publica, y su impacto sobre la calidad
de vida de los AM. Tal como los datos obtenidos en esta investigacion, a través de
la aplicacion de la escala FES-I|, las actividades de la vida cotidiana que se

realizan fuera del hogar, representan una gran preocupacion, ya que determinan
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un riesgo concreto de sufrir una caida, y el hecho de dejar de realizar estas
actividades representa una disminucidon de las interacciones sociales del sujeto.
Es asi que encontramos numerosos casos en que las personas prefieren no salir
por el estado de las veredas o lo hacen dependiendo de otra persona que los
acompafne o lleve. De modo que la independencia y el ambito social en que se

desenvuelve e interacciona el sujeto se ve seriamente afectada.

Aunque es claro que la utilizacion de alguna técnica o elemento que brinde
seguridad ante la posibilidad de caer, es considerado altamente positivo, también
hemos podido notar que muchas personas toman precauciones que no son
correctas ya que suponen un incremento del riesgo. Algunas personas refirieron
tomar precauciones como agarrarse de las canillas, del perchero o el lavatorio al
salir de la ducha para tener mayor seguridad o poner una toalla en el piso para no

resbalar.

Consideramos que analizando las situaciones arriba mencionadas, no se puede
dejar de plantear la necesidad de un abordaje desde TO orientado a la educacién.
En muchos casos la persona mayor cree tomar una precaucion para evitar una
caida, la cual no es adecuada y por lo tanto representa un riesgo aun mayor. La
prevencion y promocion de la salud son el abordaje mas adecuado, a nuestro
criterio, ya que permite brindar informacion necesaria para que el AM tome las

precauciones correctas.

Estas reflexiones nos abren la posibilidad de pensar el impacto que el temor a
caer tiene sobre la vida de los AM, sobre su calidad de vida, y la importancia de un
abordaje temprano y adecuado desde un encuadre de un equipo interdisciplinario

para poder actuar sobre los distintos aspectos de la problematica.
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CONCLUSION

En la presente tesis de grado se abordd una problematica muy frecuente, el temor
a caer, en la poblacién mayor de la ciudad de Mar del Plata, y muy poco abordada
desde las diferentes disciplinas. Durante la realizacion del trabajo de campo
hemos podido interactuar con las personas mayores, profundizar nuestro
conocimiento y entender la importancia de la educacion, prevencidn y promocion
de la salud, desde un abordaje interdisciplinario que permita abarcar la mayor

cantidad de aspectos que supone la compleja problematica del temor a caer.

Los objetivos planteados estan dirigidos sobre todo a conocer la tematica,
comprender de qué manera el temor a caer afecta la vida diaria del sujeto como
asi también las precauciones y ajustes que los AM realizan para evitar las caidas

y disminuir el temor a caer.

En relacién al objetivo principal que plantea determinar el grado de autoeficacia en
la realizacion de las actividades cotidiana de los adultos mayores de la ciudad de
Mar del Plata durante el afio 2015. Los datos obtenidos muestran que el promedio
del puntaje de la escala FES-I| fue de 27, 01. Este dato nos indica que el grado de
preocupacion de sufrir una caida en la realizacion de las AVD/AIVD es bajo, es
decir que, en general, los AM de la ciudad de Mar del Plata muestran un bajo
temor de sufrir una caida. Dato que resulta sumamente interesante y muestra la
posibilidad de un cambio de paradigma, donde se entiende que los AM pueden
llegar a edades muy avanzadas conservando un buen grado de autoeficacia e

independencia.

Los resultados en relacion al segundo objetivo que plantea comparar el grado de
autoeficacia en la realizacién de las actividades cotidianas entre adultos mayores
que hayan sufrido una o mas caidas durante el ultimo afio y aquellas que no,
muestran que los AM que han sufrido caidas presentan mayor temor a caer que
aquellos que no han caido. La experiencia de caida y sus consecuencias son

importantes factores a tener en cuenta en relacion con el temor a caer. si bien
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postura adhiere a los lineamientos mas tradicionales de la tematica, y se
encuentra en contraste con los postulados funcionalistas que sustentan que no es
condicidén univoca la caida como causa del temor a caer, este dato puede ser util
al momento de pensar una intervencion y estar alertas en detectar la presencia de
temor a caer en aquellas personas que han sufrido una o varias caidas ya que

pueden presentar restricciones en su desempeno funcional.

El objetivo tres plantea comparar el grado de autoeficacia en la realizacion de las
actividades cotidianas de los adulfos mayores segun grupo de edad, adultos
mayores de -60 a 75 afios- y adultos mayores de -76 a 90-. Los datos obtenidos
indican que aunque se da una pequefa diferencia entre ambos grupos de edad,
esta no es estadisticamente significativa. Para comprender este resultado
consideramos fundamental observar que estos AM, en su mayoria, han podido de
manera gradual implementar e incorporar cambios en su manera habitual de
realizar las AVD/AIVD, modificando algunas actividades que resultaban riesgosas
o dificultosas por otras mas adaptadas a sus posibilidades y necesidades.
Inferimos que puede ser por esto que el temor a caer no ha aumentado con la
edad en esta poblacién. Consideramos que dicha poblacién podria optimizar su
desempeno si mediara una intervencion terapéutica, ya que a menudo se observo
gue los cambios implementados no resultaron adecuados para mantener un

desempefio seguro.

El objetivo cuatro propone realizar un analisis por items del grado de autoeficacia
en la realizacién de las actividades cotidianas para la muestra total. Los resultados
obtenidos indican que los AM no muestran temor a caer en 12 de los 16 items de
la escala, si se identifico la presencia de temor a caer en cuatro de ellos (bafiarse
o ducharse, caminar en una superficie irregular, caminar en una superficie
resbaladiza, subir o bajar escaleras). En el analisis de estos resultados podemos
comprender que estas cuatro actividades representan, un riesgo real y concreto de
sufrir una caida. Es por esto que la poblacién de AM de la ciudad de Mar del Plata

tiene un alto nivel de conciencia de riesgo y toman precauciones al respecto.
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En relacion al objetivo siete identificar las actividades en que los adultos mayores
presentan menor autoeficacia, los resultados muestran que los AM presentan
menor autoeficacia en aquellas actividades que consideran mas riesgosas y que
por lo tanto son en las que utilizan mas adaptaciones y/o técnicas. Estas son
bafiarse o ducharse, subir o bajar escaleras, caminar en una superficie irregular y

caminar en una superficie resbaladiza.

A través de la profundizacion de los conceptos aprehendidos durante este trabajo,
hemos podido reflexionar sobre los conceptos de temor a caer, autoeficacia y sus
implicancias. La relacidon entre autoeficacia y las capacidades concretas de una
persona es de gran relevancia ya que cuanto mayor sea la distancia entre ambas,
mayor sera la exposicion a situaciones desfavorables, es decir que si bien
consideramos beneficioso que la persona tenga un alto grado de autoeficacia
(poco o nada de temor a caer), esto puede ser desfavorable si la actividad en que
se implica la persona presupone un riesgo como caminar en una superficie mojada
o en mal estado. Consideramos que la confianza en las propias capacidades es
sumamente importante y es lo que se debe fomentar, aunque ésta también debe
estar acompafada de una conciencia real de las propias capacidades concretas
gue se tienen, dado que de no ser asi, se deben tomar o proporcionar las
precauciones, adaptaciones y/o técnicas adecuadas para favorecer la

independencia de la persona, sin que esto la exponga a una posible caida.

Una observacidon que pudimos realizar al hacer el trabajo de campo es que
algunos items en la escala plantean situaciones cotidianas fuera del hogar, tales
como salir a hacer las compras, visitar amigos o familiares, entre otros. Hemos
encontrado que al preguntar sobre estas actividades la preocupacion se atribuye
en mayor medida a las condiciones ambientales. En general sefialan la falta de
mantenimiento de las veredas, presencia de desniveles, suelos irregulares o
deslizantes, entre otros sumado al incremento de la dificultad en aquellos
trayectos mas distantes que representan la necesidad de utilizar un transporte o

depender de otra persona para el traslado. Consideramos que estas
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caracteristicas son importantes a tener en cuenta para el terapista ocupacional ya
que remiten a indagar, conocer e implicarse en el tratamiento de la tematica del
Disefio Universal, tales como la presencia de barreras arquitectonicas y soportes
en el entorno domiciliario, la via publica y el transporte. La escala FES-I no
considera estas apreciaciones, pero las consideramos de relevancia ya que
impactan directamente en el desempefio e independencia del adulto mayor y tiene

una incumbencia directa en el quehacer profesional del TO.

Consideramos interesante desde el ejercicio profesional de TO que se aborde la
problematica del temor a caer no solo desde un marco de la promocion y
prevencion de la salud, sino que pueda aplicarse en todas las intervenciones
gerontoldgicas dada la magnitud de su alcance, por ser un constructo
multidimensional y multifactorial. Por lo expuesto en esta conclusion, se sugiere
para futuras investigaciones se tenga en cuenta investigar dicha tematica en la
poblacion de adultos mayores fragiles y profundizar el estudio sobre aquellas
personas que incorporan los cambios sin mediar una intervencién formal y si
existen diferencias con aquellas personas que concurren a un taller de educacion

terapéutica.
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ANEXOS
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FECHA

Datos sociodemograficos:
Edad:

Género: F M

Lugar de Residencia:

Grupo conviviente:

Nivel de estudios:

Nro. Entrevista

Primario Secundario

Terciario

Universitario

completo

Incompleto

Otros:

Cuestionario Sobre Temor a Caer

1) Sufrid alguna caida durante el tltimo afio?

Sl NO Cuantas?

2) Tiene temor a caer?
S NO A veces

3) Debido al temor a caer dejo de realizar alguna actividad que habitualmente

realizaba?
Sl NO
Cual?

4) Tiene alguna técnica o elemento, para realizar las actividades que le dé

seguridad ante la posibilidad de sufrir una caida?

Sl NO

Cual?
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ESCALA FES-I

Ahora le queremos hacer algunas preguntas relacionadas con su preocupacion

sobre la posibilidad de caerse.

Para cada una de las actividades siguientes, indique la frase que mas se aproxime

a su opinidén: cuanto le preocupa que pueda caerse al hacer esta actividad. Por

favor conteste pensando en la manera habitual que tiene de realizarla. Pregunte

aun si la persona no realiza la actividad.

Nada preocupado Poco preocupado Bastante preocupado Muy preocupado
1 2 3 4
1 Limpiar la casa (ej. Barrer, pasar la aspiradora o limpiar el polvo) 11234
2 Vestirse o desvestirse 11234
3 Preparar comidas cada dia 11234
4 Banarse o ducharse 11234
5 Ir de compra 11234
6 Sentarse o levantarse de una silla 11234
7 Subir o bajar escaleras 11234
8 Caminar por el barrio (o vecindad, fuera de casa) 11234
9 Agarrar algo alto (por encima de su cabeza) o en el suelo 11234
10 | Ir a contestar el teléfono antes de que deje de sonar 11234
11 | Caminar en una superficie resbaladiza (ej. Mojada o con hielo) 11234
12 | Visitar a un amigo o familiar 11234
13 | Caminar en un lugar con mucha gente 11234
14 | Caminar en una superficie irregular(ej. Pavimento en mal estado, sin asfaltar) | 1|2 | 3| 4
15 | Subiry bajar una rampa 11234
16 | Salir a un evento social (por ej. Religioso, reunién familiar o reunion social) 11234

PUNTAJE TOTAL

FES-I Spanish translated from English by Dr Ramona Lucas. Cortesia del servicio

de busqueda de la Biblioteca de la Facultad de Psicologia de la ciudad de Mar del
Plata.
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En cada uno de los items se preguntara: Usted tiene algun cuidado cuando realiza

esta actividad?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Consentimiento informado para participar en el

Estudio de investigacion

TITULO DEL ESTUDIO:

Autoeficacia en las actividades de la vida cotidiana en adultos mayores

INVESTIGADORES: Burgardt Maria Magdalena; Chaves, Romina Vanesa estudiantes avanzadas de Lic. en
Terapia Ocupacional UNMDP

OBJETO: Determinar el grado de autoeficacia en la realizacidn de las actividades cotidianas de
adultos mayores de la ciudad de Mar del Plata.

PROCEDIMIENTO:

Si consiento en participar sucedera lo siguiente:

1. Responderé a preguntas sobre mi autoeficacia en la realizacion de actividades cotidianas
2. me someterdn a un cuestionario de preguntas sobre el temor a caer, caidas y desempefio
en las actividades de la vida cotidiana

CONFIDENCIALIDAD:

Toda informacién obtenida en este estudio serd considerada confidencial y sera usada sélo a
efectos de investigacion. Mi identidad sera mantenida en el anonimato

DERECHO A REHUSAR O ABANDONAR:

Mi participacion en el estudio es enteramente voluntaria y soy libre de rehusar a tomar parte o a
abandonar en cualquier momento.

CONSENTIMIENTO:

Consiento en participar en este estudio. He recibido una copia de este impreso y he tenido Ia
oportunidad de leerlo y/o que me lo lean.
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