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

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
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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
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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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