
Bueno, para comenzar algo ya me habías comentado, pero te lo pregunto nuevamente 
de todas maneras. Cuéntame sobre tu profesión y área de especialización.  

●​ Bueno, soy enfermera y mi especialización es en envejecimiento saludable.  
 
Y hace cuánto tiempo trabajas con personas mayores?  

●​ Es que primero trabajé dirigiendo, haciendo gestión para adultos mayores cuando 
trabajaba en cargo programa, entonces tenía que ver con todos los recursos, ayudas 
y políticas ministeriales que se estaban dando y posteriormente empecé a trabajar 
también en la universidad en medicina, entonces trabajaba en una asignatura 
relacionada con geriatría y ahí empezamos a trabajar con la comunidad y hacer 
vivenciales y en conjunto universidad, comunidad para el conocimiento de la 
población envejecida de Chile y las características que tenían. 
 

Perfecto. Y bueno, como me comentaste, has trabajado en el sistema público, en 
universidades, pero has trabajado también quizás en otras áreas como atención 
domiciliaria, en una clínica, ¿Algo que me puedas comentar?  

●​ No, en clínica no. Trabajé, bueno, un poco tiempo en una atención en el hogar de 
Cristo, pero adultos mayores con problemas, fue más bien un apoyo solidario, pero 
lo otro es solo el trabajo, si tú me dices trabajo comunitario, sería el estar trabajando 
con este grupo, club de adultos mayores rurales, porque son rurales, y visitas 
domiciliarias también para ellos, porque por ejemplo una paciente, una señora se 
quemó, yo soy enfermera, la fui a ver al domicilio, después la fui a hospitalizar, la fui 
a ver al hospital y eso. En la medida que se puede, se aporta. Me parece increíble.  

 
Bueno, continuando, ¿con qué frecuencia has atendido adultos mayores que han 
sufrido caídas?  

●​ No, no con mucha frecuencia, porque en el grupo por lo menos, cuando estaba en la 
universidad, no atendía a nadie, cuando estaba en ese edificio a nadie, con caídas. 
Sin embargo, ahora que estoy en la parcela, se han caído, se ha caído un hermano 
mío que es adulto mayor, pero que no le pasó nada afortunadamente, se cayó, pero 
quedó sin ninguna lesión, y este adulto mayor que se quemó con agua caliente. 
Entonces la he ido a ver a la casa, porque era muy viejita, entonces a darle apoyo 
emocional, manera de cuidar, le hemos llevado algunos elementos que le ayudan a 
mejorar, elementos también que no tienen nada que ver con la herida, pero que le 
ayudan, por ejemplo, le llevo mandalas para que pinte, entonces hacen otras 
actividades. Pero poco, y sabes que los adultos mayores del grupo por lo menos se 
caen poco. Yo pienso que es porque son rurales y siempre están caminando, 
siempre están moviéndose, haciendo cosas, pero se caen poquísimo. Yo les 
pregunto y “sí, me caí, me pegué en la rodilla” y punto. Pero no ha habido nada, no 
ha habido ninguna caída de estos adultos mayores que tengan problemas de 
fractura o de herida, excepto la que se quemó. Porque igual debe ser que se 
encuentran en un súper buen estado físico, como tú dices, caminan. Claro, van 
a hacer jardinear, los adultos hombres tienen que ir a trabajar en el campo, entonces 
es súper interesante el haberme encontrado con ese grupo, porque en la ciudad 
donde nosotros nos encontramos había muchos adultos mayores que estaban ya 
con una autovalencia súper disminuida, o estaban postrados, o medio autovalentes, 
entonces parece que la calidad de vida fuera diferente en el área rural. Por lo tanto, 
ahí no hay tantas caídas, entonces es un factor importante. Y porque además las 



casas no son tan complicadas tampoco, son casas simples. No tienen muchas 
escaleras. Prácticamente no tienen escaleras porque son casas de un piso. Yo creo 
que de 10 casas que hay, una tiene dos pisos. Claro, eso igual ayuda. Claro, 
entonces no tienen tanto diseño. Son así como parejitas.  

 
Y bueno, relacionado a lo que me estabas diciendo, a pesar de que no lo has visto 
con tanta frecuencia, el tema de las caídas, de todas maneras, en tu experiencia, 
¿Cuál consideras que son las patologías o condiciones de salud que más 
predisponen una caída dentro del hogar? A diferencia de fuera, donde hay muchos 
más factores, pero dentro del hogar específicamente. 

●​ O sea, yo creo que hay dos factores. Primero está el del entorno y el segundo, el de 
la calidad, cómo se encuentra el paciente o el adulto mayor. Y dentro de los 
problemas del adulto mayor, yo creo que el mayor problema es el equilibrio. Y que el 
equilibrio de alguna manera tiene que ver también con el oído. Tiene que ver con el 
problema del sistema muscular, esquelético. Y por supuesto, la visión. La visión es 
fundamental. Claro, yo también puedo reconocer, porque ahora estoy en una 
etapa muy inicial de mi proyecto, pero  mis profesores nos han recomendado 
papers científicos para leer estudios del tema. Y claro, he visto que se repite 
mucho, por eso también me interesó lo que tú comentas del equilibrio y la 
visión. He visto que se ha repetido mucho en las lecturas. Entonces, que tú lo 
menciones también, me puede corroborar esa información que yo he leído.  
O sea, de hecho, solo saber yo eso, todos los ejercicios que apuntan los adultos 
mayores tienen que ver con equilibrio, con fuerza, con movilidad, pero permanente. 
O sea, yo cada vez que voy les recalco. ¿Cuántos ejercicios hicieron en su casa? 
¿Cuántos movieron las rodillas? ¿Cuántos movieron sus brazos? Etcétera. Porque 
el equilibrio pasa por eso. O sea, si yo estoy toda sentada, no voy a tener fuerza en 
mis piernas. Ahora también el equilibrio pasa por estados cognitivos raros. Entonces, 
hay otras patologías agregadas que ayudan a perder el equilibrio y también los 
medicamentos. Si los adultos mayores no toman bien sus medicamentos y si el 
médico no les dice que tal medicamento le puede provocar problemas de equilibrio, 
de mareo, están propensos a caída. Y los adultos mayores tienen muchos 
medicamentos, entonces también eso influye. 

 
Y en relación a eso que me comentas, ¿Cuáles consideras que son las causas más 
comunes? Por ejemplo, me mencionas que las casas de los sectores más rurales 
donde tú trabajas, quizás muy pocas, si es que ninguna tiene dos pisos, por ejemplo. 
¿Considerarías que quizás las escaleras son un factor muy importante u otro quizás? 
¿Cuál podrías considerar que dentro del hogar son causas importantes?  

●​ Desde mi perspectiva, las escaleras tienen un fin positivo y uno negativo. 
O sea, negativo que te puedes caer y positivo porque te ayuda a hacer ejercicio. 
Claro, el ejercicio de la escalera es súper bueno subirlo, pero no bajarlo. Yo creo que 
es más bien un problema. Lo ideal es que las casas no tengan escaleras de los 
adultos mayores. Y si tienen escaleras, que tengan pasamanos, que sean anchas 
porque a veces las escaleras en los adultos mayores son angostas porque 
generalmente la población chilena es pobre y sus casas son más pequeñas. Incluso 
en barrios un poco de clase media, así casitas súper bonitas, casi residenciales. 



Yo el otro día fui a una casa y casi me caí de espanto. No me caí yo, pero se ve el 
condominio súper hermoso. Pero entré a la casa y era una escalera que poco 
menos, yo soy delgada, encontré que era casi incómodo subir la escalera. 
Entonces creo que una cosa importante son las escaleras amplias. Si la casa va a 
tener escaleras, tienen que ser amplias y con correderas. Pero si yo tuviera que 
elegir, elegiría una casa sin escaleras. 

 
Bueno, ahora pasando a otra sección sobre el análisis del gesto y el espacio, te 
quería preguntar qué gestos cotidianos, por ejemplo levantarse de la cama, alcanzar 
un objeto más alto, moverse en el baño, ¿Consideras más riesgosos y por qué? En 
relación a las caídas.  

●​ Yo creo que el dormitorio es uno de los más riesgosos, porque la mayoría de las 
caídas ocurren primero en la noche y también en los dormitorios y en el baño. 
Porque los adultos mayores también se levantan para ir al baño en la noche. 
En la cama, las caídas en el dormitorio de alguna manera también tienen que ver 
con la iluminación, tienen que ver con el equilibrio, porque a veces los adultos 
mayores se levantan rápidamente y resulta que existe la hipertensión ortostática. 
Entonces un cambio brusco hace que pierdan el equilibrio y se caen. Y en el baño 
los pisos resbaladizos. Y por qué en el dormitorio también tiene que ver con la 
iluminación y con el espacio que tienen, las alfombras que tienen en los dormitorios. 
Yo recomendaría un dormitorio, o sea ninguna alfombra que recomendaría en las 
casas, porque las alfombras son la culpa de muchas caídas. A no ser que sea piso 
con alfombra, pero tampoco porque eso hay que limpiarlo y los adultos mayores 
cómo lo van a limpiar. O sea no, no tiene que haber alfombra. Claro, al final 
entorpece más que ayuda, por supuesto. Y el piso a veces también no, por tener 
pisos bonitos los dormitorios, no tienen auto ese antideslizante y también influyen las 
caídas de los adultos mayores.  
 

Y tú consideras que existen señales previas que indiquen un alto riesgo de caída o ya 
quizás sería identificarlo cuando ya ocurrió. ¿Es difícil quizás reconocer? 

●​ No, yo creo que no es difícil si el adulto mayor es responsable en el sentido de que 
existe un examen de salud que se hace. Y en el examen de salud se evalúa todas 
las áreas del adulto mayor, la pluripatología, le hacen el examen de caminar, del 
equilibrio, de visión. O sea, es súper completo. Por lo tanto, si ese examen sale 
alterado, algunos elementos, ahí nosotros ya sabemos hacia dónde tenemos que 
dirigir el cuidado de ese adulto mayor. Por lo tanto, yo creo que y de hecho en Chile 
se le exige ahora a todos los adultos mayores e incluso para tener beneficios que se 
hagan ese examen. Y en  base a ese examen se pueden hacer talleres, para ver si 
hay equilibrio, porque la mayoría de las veces el equilibrio es por falta de actividad 
física. Claro. Y también se les enseña que los medicamentos le van a crear algún 
tipo de problema si tienen, que por otro lado a veces toman medicamentos por su 
cuenta. También eso provoca problemas porque el vecino le dijo, este te va a hacer 
bien y ese medicamento te hace provocar mareo o pérdida de equilibrio, etcétera. 
Y a veces, claro, no son medicamentos que ellos puedan dejar de tomar de 
repente ¿Tienen que tomarlos todos los días, por ejemplo? Sí, no los 
medicamentos de los adultos mayores, tienen que tomarlos todos los días. Y 
generalmente el mínimo de medicamentos es que toman sus 4 o 5. Claro, y si 
toman, hay estudios al respecto, altos estudios de ese tema. Además, si ellos 



agregan otro medicamento sin indicación médica, pueden haber efectos adversos o 
pueden anular el efecto del otro o crear problemas de mareo, de equilibrio, etcétera. 
Los antidepresivos, por ejemplo, son cosas serias. Eso a veces provoca mareos y si 
las personas se levantan en la noche al baño, van a tener pérdida de equilibrio. 
Entonces, yo creo que el tema es el equilibrio y el por qué las personas pueden 
tener equilibrio, hay muchas razones, pero yo diría que la razón más importante es 
el ejercicio. 

 
Y en relación a las soluciones actuales, ¿Qué herramientas o dispositivos, ya sean 
digitales o análogos, recomiendas actualmente para la prevención, si es que lo has 
recomendado o que tú los consideres efectivos?  

●​ O sea, yo creo que uno tiene que hacerlo en base a la realidad que hay de adultos 
mayores. Y si se hace, se hace algo más, yo lo encuentro súper maravilloso hacer 
un trabajo o un apoyo a los adultos mayores relacionado con la tecnología, que es lo 
que estás haciendo tú. Porque, o sea, si yo tengo una luz con sensores, yo abro la 
puerta de mi casa y voy entrando a las siete de la tarde, que está oscuro, se 
enciende la luz automáticamente y que no tenga que volver después a apagar la luz 
tampoco, y la verdad es que se enciende ahí y que donde yo llegue la pueda apagar. 
Entonces, yo creo que los sensores de luz son fundamentales y también la ubicación 
de los sensores de luz, dónde tienen que estar. ¿Dónde consideras que deberían 
estar? Yo creo que deben estar en todas partes. O sea, tienen que estar a la 
entrada de la casa, tienen que entrar en los pasillos, tienen que estar en el 
dormitorio y en el baño. Eso es una cosa, los sensores, lo otro, yo creo que siempre 
tiene que tener, yo tenía un botón de alarma cuando vivía en Concepción, porque 
vivía sola, hacia el lado de mi casa, al lado de la cama. Entonces, yo creo que ese 
es importante, pero yo, ¿sabes qué? No lo colocaría ahí. Pensando en la prevención 
de caída, yo se lo colocaría al paciente en alguna parte. O sea, el paciente cuando 
se cae y está solo, y hoy día viven muchos adultos mayores solos, no tienen cómo 
avisar porque no están con el teléfono en la mano, son muy pocos los que andan 
con el celular en la mano. Mientras que si tienen un sensor para pedir ayuda, que lo 
tengan en el brazo, que lo tengan en el anillo, en una pulsera, en una gargantilla, 
que la han vuelto con la gargantilla. Entonces, yo creo que eso es súper bueno para 
prevenir un mayor riesgo de adulto mayor o muerte de adulto mayor cuando se cae. 
Y eso en caso que se caiga, pero también te sirve para prevenir, porque puede que 
una paciente esté en la cama y se quiera levantar y se da cuenta que está mareada. 
Entonces, quiere pedir ayuda, lo tiene ahí mismo, y no se cae. Exacto. Yo creo que 
la iluminación es lo más importante en la parte, ahora no sé, con la IA habrá alguna 
cuestión diferente, que basta que hable el adulto mayor y se escuche en otro lado, 
no sé, le pidan ayuda, no lo sé. Pero yo creo que la iluminación es el factor número 
uno desde la perspectiva de la tecnología. Y no sé también si en relación a la 
calefacción. Porque los adultos mayores también sufren enfriamiento. Entonces, por 
enfriamiento ellos tienden a calentarse, encender estufas, chimeneas a veces, y se 
pueden caer y se pueden quemar. Entonces, un tipo de calefacción que no sea 
riesgoso. No sé si tiene que ver con la tecnología también. Claro, sí, no, todo se 
relaciona hoy en día, la tecnología puede estar en todo. Claro. Ahora también, o 
sea, si uno quiere volarse un poco, los medicamentos que se toman los adultos 
mayores también tendrían que tener algo de aviso, alguna alarma, porque se les 
olvida tomarse los medicamentos. Entonces, puede tener una cajita musical, que sé 



yo, donde estén los medicamentos, que suene la música cuando le toca el 
medicamento. Sí, porque ahí también yo creo que debe afectar, claro, me 
imagino que hay mucha variedad de medicamentos, ciertas enfermedades, 
tratamientos, pero me imagino que la mayoría, si no son constantes y dejan de 
tomar, después lo vuelven, después lo dejan, debe afectar también mucho a su 
estado. De todas maneras, afecta a cualquier cantidad y afecta a que tenga algún 
síndrome, algún accidente vascular, por ejemplo, si los pacientes, hoy día, de 10 
adultos mayores, 8 son hipertensos. Entonces, la hipertensión es un problema serio 
porque viene un accidente vascular y quedan postulados o quedan con alguna 
dificultad de movilidad. Y si toman en forma permanente, no hay problema, o sea, si 
los medicamentos son para mejorarse o para mantenerse cuando son enfermedades 
crónicas. En este caso, ellos tienen que mantenerse bien si se los toman todos los 
días, pero si se les olvida, está muy mal. Claro. O si se lo toman en vez de las 7 de 
la mañana, las 8, a las 12 del día, se acordaban las 12, se lo toman a las 12 y 
después se lo toman el otro a las 7 de la mañana, tampoco sirve, también les crea 
problema. Entonces, yo creo que un recordatorio de los momentos de toma de 
medicamento es muy importante. 

 
Y en relación a lo que mencionas, sobre quizás incluir un dispositivo tecnológico que 
ellos lleven, ¿Tú crees que existe una resistencia de parte de los adultos mayores al 
uso de soluciones tecnológicas?  

●​ No, yo creo que no. Los adultos mayores son súper entretenidos porque se 
interesan en toda aquella cosa que es como nueva. O sea, por lo menos lo que yo 
he tenido, no hay ninguno que haya rechazado alguna idea que yo les haya dado. 
Ninguno, o sea, no ponen, porque se notan en las conductas, en la parte corporal, 
pero no. O quizás son como cabro chico, así que les gustan las cuestiones nuevas. 
Como que les emocionan los tecnológicos. No, y se sienten frustrados porque había 
una adulta mayor que no podía usar el WhatsApp. Y decía, ¿por qué no puedo hacer 
esto? Entonces, yo creo que, y además, valoran bastante la autovalencia. O sea, yo 
estoy hablando casi de todos los adultos mayores que he visto ahora. Es un valor 
muy importante mantenerse autovalente. Porque de alguna manera eso les da la 
libertad de sentirse como valorados todavía.Y no dependiente de que su hija los está 
manteniendo, que tienen que cuidarlos, etc. 

 
Perfecto. Y ya para ir cerrando, como última pregunta, te quería preguntar, si es que 
tú consideras que hay algo importante que te gustaría mencionar y que yo no te he 
preguntado. ¿Algo extra que quisieras agregar?  

●​ No, porque pues está en el área tecnológica. Entonces, yo creo que quizás la 
cocina. La cocina también lleva a problemas de incendios en las casas y a 
problemas de quemaduras. Entonces, quizás en las cocinas también tener 
cuidado hacer algo que sea diferente. Yo creo que tiene que haber una casa 
para adultos mayores que sea acomodada. Y hay muchos diseños de casas 
de adultos mayores en diferentes lugares, en diferentes países. Que se 
adapten al adulto mayor, que sea un entorno amigable. Que los circuitos, la 
circulación sea fácil. Y que lo que ellos tengan que hacer no les dificulte o si 
tienen algún problema. Por ejemplo, si hay pacientes que tienen fibrosis 
pulmonar y tienen que andar con oxígeno, que tengan la facilidad de una silla 
o un cosito. También puede ser un robot ahí que les permita moverse con el 



cilindro de oxígeno. Lo importante es no solo pensar en los adultos mayores 
autovalentes, sino también en los adultos mayores que tienen alguna 
dependencia. Y hay hartos que tienen dependencia. Por ejemplo, hay hartos 
que andan en silla de ruedas. Entonces todo aquello tecnológico, aquel 
diseño que se haga dentro del hogar tiene que ser asociado a las 
características de este adulto mayor. Que no le quiten su libertad. O sea, que 
él pueda movilizarse igual que se sienta, que pueda hacer las cosas solo. 
Espero que haya sido de ayuda. No sé si me querías hacer otra pregunta. 

 
Sí, no. Esas eran todas mis preguntas, porque traté de hacerlo lo más breve y conciso 
posible, pero no tienes idea lo mucho que me ayudó esta entrevista,  todos tus 
aportes, tu experiencia. Me ayuda mucho, como te mencioné anteriormente, a mi 
proceso de investigación. Porque estoy en la parte inicial, entonces estoy formando 
las bases para después empezar a prototipar y diseñar y todo.  
Oye, y cuéntame, ¿vas a hacer entrevistas a adultos mayores? Sí. Sería súper interesante. 
Y lo interesante es que sea a todo nivel, o sea, no solamente a nivel urbano y no solamente 
a un nivel de la población más vulnerable, sino que a todo nivel. Porque en todo nivel hay 
caídas. 
Exacto. Con el profesor Juan Carlos, estamos organizando también con otra 
compañera y mi profesora, vamos a hacer una actividad grupal. Él tiene ya casi todo 
organizado con diferentes adultos mayores, donde nosotras vamos a hacer una 
dinámica grupal de preguntas y actividades que ellos puedan colaborar y sobre las 
caídas, los miedos, las consecuencias, ahí vamos a tener un focus group que nos va 
a ayudar a recopilar información.  
Qué bueno. Bueno, cualquier cosa que necesite yo te puedo ayudar.  
Muchas gracias, de verdad. 
Ya, Antonia, que te vaya súper bien. Me cuentas después como te va.  
Ya, sí. ahí te voy comentando mis avances y después cómo va saliendo todo. Muchas 
gracias, te pasaste.  
Que estés muy bien. 
Tú también.  
Chao, chao. Que te vaya súper bien. 
Muchas gracias, chao. 


