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RESUMEN

Con el aumento del envejecimiento, los profesionales sanitarios se enfrentan a
un problema con magnitud social, sanitaria y econémica, es decir un problema complejo
y multifactorial como son las caidas. El porcentaje de caidas en personas mayores de 65
afos institucionalizadas es casi tres veces superior al que se da en la comunidad.
Ademas, un 22% de éstas se producen porque existen factores de riesgo extrinsecos, y
en su mayoria evitables. Las caidas son el resultado de interacciones entre peligros del
entorno y una mayor susceptibilidad individual debida al envejecimiento. Por ello, se
debe comenzar a trabajar desde la adaptacion de los factores ambientales, ya que es el

aspecto mas accesible a nuestras posibilidades.

El objetivo principal de este estudio es analizar las caidas producidas en una
residencia de ancianos durante los Gltimos 5 afios y describir los factores del entorno

gue estan presentes en estas caidas.

Para ello se realizé un estudio descriptivo retrospectivo. Se obtuvo una muestra
de 160 casos recogidos en los partes de caidas del propio centro. La informacion

obtenida se analizd mediante el paquete estadistico SPSS Statistics 22.

Entre los 160 partes de caidas, 73,1% eran mujeres con una media de edad de
85,73 afios sin existir diferencias segun el sexo. El 73,1% de las caidas coexistia con un
riesgo alto segin la escala de Tinetti. Lo mas relevante en relacion con las
circunstancias en las que se producen las caidas y los factores ambientales que
intervienen es que en el 48,1% de los casos se producen por la mafiana, el lugar méas
habitual es la habitacion (39,4%) y el tipo de suelo es el no antideslizante en un 79,4%
de las ocasiones. Se observaron diferencias significativas en la frecuencia de las
distintas categorias para todas las variables excepto para la que se refiere a la existencia
de compaiiia. Sin embargo, no se observaron estas diferencias al comparar los factores

ambientales en caidas Unicas y de repeticion.
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Se puede concluir que, los factores ambientales son importantes para prevenir
las caidas aunque tienen mayor relevancia los factores intrinsecos de cada persona.
Ademas, se observa un mayor numero de caidas cuando existe un riesgo alto segun la
escala de Tinetti. No obstante, es importante trabajar en la disminucion de los riesgos

ambientales ya que son los factores modificables causantes de caidas.

Palabras claves: Anciano, Caidas, Factores ambientales, Instituciones.

Trabajo Fin de Méster Gerontologia Social 5
Blanca Samper Lamenca



Andlisis de las caidas en una residencia de ancianos y de la influencia de los factores ambientales

INTRODUCCION

ENVEJECIMIENTO

A nivel mundial, el aumento de la poblacion de personas mayores de 60 afios,
considerados cronoldgica y socialmente como personas de edad avanzada, se produce
de una manera acelerada ®. Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) este
envejecimiento es debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucién de la
tasa de fecundidad . Espafia es uno de los paises con la poblacién mas envejecida de
Europa, experimentando el denominado “envejecimiento del envejecimiento”, con uno
de los indices de fecundidad mas bajos del mundo y con una elevada esperanza de vida

al nacer ©.

El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de
salud publica y del desarrollo socioecondmico, pero también constituye un reto para la
sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad
funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad ©.
Por esto, el envejecimiento, es una de las prioridades que los sistemas de atencién
sanitaria en los paises desarrollados deben tener en cuenta ), ya que existe un aumento
de la demanda de personas que necesitan asistencia hospitalaria y sin embargo, el
numero de servicios de salud sigue siendo bajo, por lo tanto se esta comprometiendo la

atencion recibida

El envejecimiento constituye un proceso natural y universal de cambios
bioldgicos irreversibles que ocurren a lo largo de la vida, y que tienen como resultado
final la muerte ©®. Una de las consecuencias de envejecer es que la capacidad de
adaptacion esta disminuida a todos los niveles lo que conlleva una mayor vulnerabilidad
®)_Entre los adultos mayores es com(n presentar unas condiciones debilitantes que van
aumentando a medida que envejece el individuo. Estas condiciones o dificultades
funcionales tienen importantes consecuencias negativas como la desconexion social, la
depresion, la dependencia de la asistencia personal, la reubicacion, el aumento de riesgo
de caidas, la elevada utilizacion de servicios y por lo tanto, el incremento de los costes

sanitarios ©.
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Una de las cuestiones cada vez mas importante a la que se enfrenta la atencion
sanitaria con el envejecimiento de la poblacion y sus condiciones debilitantes, es el
problema de las caidas . Existen unas consecuencias normales y fisiolégicas del
envejecimiento que contribuyen al aumento del nimero de caidas. Estas personas
mayores sufren cambios visuales, como la disminucién de la percepcion de la
profundidad, la susceptibilidad al deslumbramiento, la disminucién de la agudeza visual
y las dificultades en la acomodacion a la luz; cambios neuroldgicos como la pérdida del
equilibrio y de la propiocepcion y modificaciones musculos-esqueléticas, que abarcan
posturas incorrectas y disminucion de la fuerza muscular; alteraciones
cardiovasculares, que originan hipoxia cerebral e hipotension postural; y cambios
intelectuales, entre estos, los de confusion, pérdida del juicio y conducta impulsiva.
Ademas, también se plantea que las disminuciones sensoperceptivas provocan una
evidente pérdida de la velocidad de reaccion, transmision y respuesta del sistema
nervioso central y una disminucién en la capacidad de coordinacién neuromuscular. Por
tanto, ante las tareas dificiles, fatigosas y mantenidas mostraran cansancio, agotamiento
e incapacidad ). Es decir, los cambios fisiolégicos relacionados con la edad hacen que

una caida relativamente leve pueda ser especialmente peligrosa ©.

CAIDAS

Segun la OMS (2012) las caidas se definen como “acontecimientos involuntarios
que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo
detenga” © Ademas, Porta et al. entienden la caida como “la precipitacion involuntaria
del paciente hasta el suelo con o sin lesion secundaria” ®%. El autor Millan Calenti la
define como “la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al
suelo en contra de su voluntad, de forma repentina e involuntaria y referida por el
propio paciente o por un testigo” ®). Tinetti et al. definieron caida como “un evento sin
intencion que lleva a una persona al reposo en el suelo o en otro nivel méas bajo, sin
estar relacionado con un evento intrinseco importante (p. ej. Accidente Cerebro

Vascular) o alguna fuerza extrinseca (p. €j. ser derribado por un coche)” ()

Las caidas son un fendbmeno negativo de gran importancia en los ancianos y se
constituyen como un marcador de fragilidad en ellos *®. Ademas, suponen un problema

de gran magnitud, desde un punto de vista personal, social, sanitario e incluso
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13 por este motivo, las caidas se consideran uno de los sindromes

econémico
geriatricos mas importante debido a que se sitdan entre las patologias mas frecuentes del
anciano y se asocian a elevada mortalidad, morbilidad, deterioro en la funcionalidad del
individuo y temprana institucionalizacion “*, de forma directa 0 a través de

complicaciones .

Segun la OMS las caidas son un importante problema mundial de salud publica. Se
calcula que anualmente se producen 424 000 caidas mortales entre todos los grupos de
edad, lo que las convierte en la segunda causa mundial de muerte por lesiones no
intencionales. Las mayores tasas de mortalidad por esta causa corresponden en todas las

regiones del mundo a los mayores de 60 afios ©.

Un tercio de los mayores de 65 afios se cae al menos una vez al afo, con una
incidencia creciente conforme aumenta la edad ©. Segun la OMS, las caidas en estas
personas son la principal causa de muerte por lesiones "), Una cuarta parte de las caidas
generan lesiones fisicas que afectan a partes blandas, huesos o diversas estructuras
viscerales y dan lugar a fracturas en un 5-6% de los casos “©.

La elevada prevalencia de las caidas entre la poblacidn anciana ha sido puesta de
manifiesto en maltiples estudios; se estima que un tercio de los ancianos que residen en
la comunidad sufre, al menos, una caida al afio. Estas cifras aumentan con la edad en los
ancianos fragiles y entre los que viven institucionalizados ®'®. En los mayores de 75
afos asciende al 35%, y en personas mayores de 80 afios alcanza el 50% ®), Hay que
tener en cuenta que dichos porcentajes podrian ser mayores, ya que frecuentemente la
incidencia real de caidas es dificil de conocer porque en muchas ocasiones una caida se
considera un episodio normal en relacion con la edad, no se comunica porque el propio
paciente no las refiere por miedo a sufrir restricciones, o porque no las recuerda. De
hecho, entre el 13-32% de los ancianos no recuerdan las caidas sufridas en los meses

(12)

previos 'y sobre todo, cuando no existen consecuencias fisicas ni siquiera acuden al

sistema sanitario . Por estos motivos las caidas son un problema infradiagnosticado ©.

El anciano que se ha caido presenta, de manera indirecta, dafios derivados como

consecuencia de una larga permanencia en el suelo, del retorno a las actividades de la
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vida diaria después de un sindrome de inmovilidad y del consecuente deterioro tanto en
su capacidad funcional como en su calidad de vida “®. Ademas, no hay que olvidar el
“sindrome postcaida”, ya que suele provocar miedo a volver a caer y pérdida de
autoconfianza ““. Los estudios dicen que entre el 30 y el 73% de las personas mayores
gue han presentado una caida reconocen que tienen miedo a las mismas ®) Este temor
provoca ansiedad, inhibicion social, restriccion de la actividad y pérdida de calidad de
vida ®¥y de la confianza en las propias capacidades “%. También es relevante comentar
en las consecuencias de las caidas que los costes que provocan tanto directos, como

indirectos, a medio y a largo plazo son muy altos y de dificil evaluacion (16)

Las caidas son accidentes que no se pueden predecir, pero si se puede trabajar
para evitar los riesgos ®. Por lo tanto, no son una consecuencia inevitable del
envejecimiento ®V. La prevencién de las caidas puede ser una manera de minimizar el
aumento de la morbilidad entre los ancianos ?. Existe una necesidad reconocida de
reducir la incidencia de caidas en los adultos mayores, como se refleja en las estrategias
de salud de muchos paises incluyendo Reino Unido, Estado Unidos, Australia y Nueva
Zelanda .

Esta accidn preventiva debe iniciarse con la evaluacion multidimensional del
ambiente que rodea al anciano, identificando los factores de riesgo ambientales que
influyen en las caidas, y proponiendo modificaciones “?. Existen varias guias clinicas
en las que se revisan estrategias para la prevencién de caidas y se ofrecen
recomendaciones sobre evaluacion e intervencién. Estas guias clinicas y la abundante
bibliografia existente sobre prevencion de caidas proporcionan una perspectiva muy
necesaria sobre el dificil reto clinico que supone la prevencion de estos sucesos ©.
Chang et al. realizaron una amplia revision relacionada con la prevencion de caidas y
sugirieron que la intervencion mas efectiva era multifactorial implicando la evaluacion
de riesgo de caidas, la gestion de programas, asi como la instauracion de programas de

ejercicio fisico ¥,

Desde el altimo cuarto del siglo XX se esta haciendo mayor hincapié sobre la
necesidad de estudiar las caidas y no considerarlas como algo inevitable, habiéndose

logrado un cambio de perspectiva mucho mas razonable y acorde con la realidad ®. En
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este sentido, la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, hace ya una década,
puso en marcha un grupo de trabajo sobre esta materia elaborando una doctrina centrada
en la prevencion. Asi mismo, a nivel internacional se puede destacar el creciente
namero de trabajos relativos a caidas presentados en congresos o publicados en revistas
especializadas. Por ejemplo, en el Gltimo congreso europeo de geriatria celebrado en
Barcelona, las comunicaciones relacionadas con las caidas ocuparon el 4° lugar ®©.
Ademas, en los ultimos afios estan apareciendo las Unidades de Caidas que evaltan a la
poblacién en riesgo, participan en programas educativos para ancianos, familiares y
cuidadores desde una perspectiva con caracter interdisciplinar y contribuyen de manera

decisiva a las tareas de prevencion y recuperacion “©.

En definitiva, las caidas constituyen un problema complejo y multifactorial.
Entre sus causas existen factores intrinsecos, que son los relacionados directamente con
el individuo: el control del equilibrio, el comportamiento, el nivel cognitivo, las
condiciones mentales y las condiciones médicas, en cuanto a enfermedades y el uso de
medicamentos. Por otra parte, estan implicados factores extrinsecos, como los riesgos

del entorno del anciano, las medidas de seguridad aplicadas * * 13 15 19 24 29)

y los
riesgos comportamentales relacionados con acciones humanas, emociones o elecciones

diarias potencialmente modificables ©©.

En la mayoria de estudios tienen en cuenta ambos factores, y en muy pocos se
valoran exclusivamente los factores extrinsecos, como ocurre en los trabajos de Lord et
al. @) Losada de Menezes et al. “” y Hill et al. ®®. En estos estudios se decide trabajar
solo los factores ambientales ya que a menudo son mas facilmente adaptables que los

factores intrinsecos @2,

LAS CAIDAS Y SU ENTORNO

La Asociacion Internacional de Ergonomia (AIE) define ergonomia como la
disciplina cientifica que busca entender las interacciones entre el hombre y los
elementos de un sistema. Dentro de esta disciplina se encuentran distintos campos de
aplicacion, siendo uno de ellos la ergonomia ambiental ™ 2. En este trabajo la

ergonomia ambiental seria la encargada de crear entornos que favorecieran la movilidad
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]

de los ancianos y previnieran las caidas a través del analisis de las barreras

arquitectonicas, los espacios, los obstaculos, etc.

En este sentido, un 22% de las caidas, se producen porque existen factores de
riesgo extrinsecos, en su mayoria evitables, que desencadenan o agravan dicha caida ()
Los peligros ambientales en el hogar pueden suponer mayor riesgo para las personas
mayores con equilibrio limitado, mientras que aquellos con menores problemas de
equilibro o buena movilidad son mas capaces de evitarlos ®”. Es decir, los factores
ambientales adversos pueden crear dificultades adicionales para los ancianos,
oponiéndose a uno de los principales objetivos para lograr un envejecimiento activo: la

adopcion de un entorno propicio que aliente a la movilidad *7.

Existen varios estudios que tienen en cuenta estos factores ambientales. Lazaro
de Noguel et al. @9 realizaron un estudio en el Servicio de Geriatria del Hospital San
Carlos de Madrid con el fin de evaluar las caidas. Dentro del apartado para valorar la
historia de las circunstancias en las que ocurren, se recogen detalles como la
iluminacion del lugar de la caida, las condiciones del suelo y si habia presente algun
objeto o animal capaz de favorecer la caida. También, Albert et al. ® realizaron un
estudio en la provincia de Guadalajara (Espafia) para conocer los factores que
incrementan el riesgo de accidentes y las caidas en el anciano. Entre las variables que
analizaron se encuentran: el tipo de vivienda, la presencia de barreras arquitecténicas
(las escaleras en el interior, las alfombras, el desnivel del suelo, la iluminacién, la
ventilacion, la ausencia de asideros, los suelos deslizantes o con existencia de brillos y
la presencia de animales) y el sistema de calefaccion. Jiménez et al. ™ desarrollaron un
estudio donde analizaban las caidas que producen fractura de cadera, y una de sus
conclusiones fue que los factores presentes en el momento de la caida eran
mayoritariamente de tipo extrinseco. En el mismo sentido, Rubenstein GD afirma que,
de las diferentes causas de caidas en personas mayores, el 31% estan relacionadas con el

entorno.

Por todo esto, es muy importante la evaluacion y la modificaciéon del entorno
como estrategia prometedora en la prevencion de caidas. Asi se identifican y se

eliminan los peligros potenciales con el fin de mejorar la movilidad y la seguridad.
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Existe una serie de listas de autocomprobacién sobre seguridad en el hogar, disefiadas
para ser utilizadas por las personas mayores en sus hogares, que ayudan a identificar
peligros importantes y ofrecen propuestas para mejorar la seguridad ®. Ademés los
factores de riesgo ambientales difieren si el anciano vive en la comunidad o esta

institucionalizado ©.

LAS CAIDAS Y SU ENTORNO EN INSTITUCIONES

Con el envejecimiento de la poblacion, las instituciones de larga estancia para
ancianos resultan cada vez mas necesarias. El cuidado al anciano con dependencia fisica
0 psiquica, combinado con la falta de recursos econOmicos y afectivos, puede
presentarse como un desafio para la familia. Ademas, la escasez de servicios de apoyo a

la atencion de la persona anciana, hace de la institucionalizacién una solucién viable 2.

El porcentaje de incidentes por caidas en residencias y hospitales es casi tres
veces superior al que se da en personas mayores de 65 afios que viven en la comunidad
“_ Esta alta cifra de incidencia entre ancianos institucionalizados es importante y
preocupante. Se ha calculado que més del 50 % de los institucionalizados se cae cada
afio, y cerca de la mitad de los que caen lo hacen repetidamente, llegando a una

densidad de incidencia aproximada de 1,5 caidas por residente al afio en Espafia .

También es cierto que estos centros prestan atencidén en su mayoria a personas
con enfermedad crénica y limitacion funcional, mental y social, en situaciones en las
que el hecho destacable es la dependencia de otras personas para la realizacion de las
actividades cotidianas ©®?, y eso puede explicar en parte, una incidencia de caidas tan
alta.

En las residencias existe un mayor control de los factores de riesgo extrinsecos
@3 ya que entre otros aspectos que miden la calidad asistencial, se suelen tener en
cuenta las caracteristicas generales de las infraestructuras y la incidencia de caidas ©2.
Se puede decir que, en términos generales, el ambito residencial cuenta con normativas
y practicas de seguridad para proteger a los pacientes ®. Ademas, existen indicadores
disefiados para medir la calidad de los cuidados continuados y la necesidad de

cuantificar, analizar e intervenir para evitar las caidas producidas ®®. Algunos de los
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indicadores hacen referencia a la existencia de protocolos de prevencion de caidas
(monitorizacién, hora, factores de riesgo existentes, medidas preventivas aplicadas,
circunstancias y consecuencias, cuantificacion anual, analisis de factores relacionados,

propuestas de mejora) y otros, al registro de las caidas ya producidas ©2.

Los aspectos importantes relacionados con la seguridad en hospitales y
residencias son la iluminacion adecuada y los pasamanos en los pasillos, la vigilancia
minuciosa de liquidos derramados en el suelo, los pasillos libres de obstaculos, los
dispositivos de ayuda adecuados en los cuartos de bafio (como barras de sujecion,
duchas con silla, asientos de inodoro elevados), el mobiliario de uso sencillo y las

camas de altura adecuada ®.

Finalmente, las caidas se consideran un reto para todo profesional que atiende a

pacientes de edad avanzada > %

. Los servicios geriatricos especializados, con su
enfoque multidisciplinario y el seguimiento de los pacientes, estan bien situados para
desempefiar un papel de liderazgo en la implantacién de innovaciones multifactoriales
que han demostrado disminuir el nimero de caidas . En realidad, pocas caidas son
verdaderos «accidentes» debidos exclusivamente a peligros del entorno imprevistos,
sino que, por el contrario, son el resultado de interacciones entre estos riesgos y
actividades peligrosas y una mayor susceptibilidad individual por los efectos
acumulados de la edad y la enfermedad ©®. Por ello se debe comenzar a trabajar en este
ambito desde la adaptacion de los factores ambientales ya que es el aspecto mas

accesible a nuestras posibilidades ¥,
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS

- En el centro objeto a estudio existe asociacion entre las caidas y los riesgos
ambientales que quedan registrados.

- Los factores ambientales influyen menos en las caidas de repeticion.

- Presentar un riesgo de alto de caidas segun la valoracién de Tinetti implica una

mayor frecuencia de caidas respecto a los riesgos medio y bajo.

OBJETIVOS
GENERAL

- Analizar las caidas producidas en el centro a estudio en los ultimos 5 afios y

describir los factores de riesgo del entono que estan presentes.

ESPECIFICOS

- Analizar si existe asociacion entre las caidas producidas y el resultado segin la

valoracion del riesgo de caidas de Tinetti.
- Estudiar la asociacion de ciertos factores ambientales segin se hayan producido

las caidas en una ocasion o sean de repeticion.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO Y POBLACION

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, recogiendo informacion sobre los
riesgos ambientales que pueden contribuir a causar caida a las personas que viven en la
Residencia de 3° edad Ballesol Zaragoza Il (Anexo 1); asi como la valoraciéon de

Tinetti de las personas que han sufrido caida.

La poblacién de estudio fueron todos los ancianos que han vivido en la
Residencia durante los altimos 5 afios, desde marzo de 2009 hasta marzo de 2014. Para
la seleccion de la muestra se siguieron los siguientes criterios:

Inclusion:

¢ Residentes mayores de 65 afos.
e Constancia en el registro de al menos una caida.
Exclusion:
e Partes de caidas incompletos.
e La duplicidad de dos partes por una misma caida (excluyendo
solamente el duplicado).

o No existe la seguridad o certeza de haberse producido una caida.

VARIABLES

La variable dependiente fue (Anexo 2):
e NuUmero de caidas: medida de forma cuantitativa con los partes de caidas

registrados.

Las variables independientes recogidas fueron (Anexo 2):
e Sociodemograficas: sexo (hombre, mujer; cualitativa dicotomica) y edad (afios;
cuantitativa discreta).
e Riesgo de caidas: medido de forma cualitativa ordinal segln la escala de Tinetti
con tres categorias; riesgo bajo, medio o alto de caidas.
e Repeticidn de las caidas: medido de forma cualitativa dicotdbmica segun si esa

persona se ha caido una vez o varias.
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Periodo del dia de la caida: recogida de forma cuantitativa continua y
recodificada como cualitativa nominal; mafiana (8-14 horas), tarde (15-21 horas)
y noche (22-7 horas)
Lugar donde se ha producido la caida: variable cualitativa nominal; habitacion,
bafio de la habitacion, bafios comunes, zonas comunes donde se incluye salon A,
salén B, salén C, salon 2° planta, recepcion y pasillos, escaleras, comedor,
gimnasio, despachos y jardin.
Existencia de compafiia: si el residente se encontraba solo o estaba acompafiado
por alguna otra persona, variable cualitativa dicotomica.
Circunstancia o actividad que realizaba en el momento de la caida: variable
cualitativa nominal en la que se encuentran las siguientes categorias:
- Posicion de pie: mantenerse en posicion estatica.
- Sentado: mantenerse en esta posicion sin movimiento o deslizarse desde la
silla o sillén.
- Tumbado: se cae desde la cama estando en posicion decubito.
- Deambulacion: deambular sin o con ayuda (andador o silla de ruedas) de
forma independiente (se incluye subir y bajar escaleras).
- Levantarse: levantando de la cama, silla, sillon, inodoro.
- Sentarse: intentar sentarse en silla, cama, sillon.
- Inclinacidn: agacharse hasta una distancia menor de 45cm del suelo.
- Propulsion: estando sentado en una silla de ruedas, utilizar los pies.
- Transferencias: movilizacion por terceros (profesional de la residencia o no).
- Manipulacion: de prendas u otros objetos del armario.
Tipo de suelo: cualitativa dicotomica; antideslizante y no antideslizante.
Humedad del suelo: cualitativa dicotomica; seco o himedo
Desnivel en el suelo: se recoge como cualitativa dicotdmica teniendo en cuenta
tanto pendientes en rampa como escaleras. Respuesta cerrada; no o si.
Existencia de barreras arquitectonicas: se recoge como variables cualitativa
dicotdmica existiendo o no barreras arquitecténicas.
Tipo de barreras arquitectonicas: variable cualitativa nominal que se define en
distintas categorias. No se consideran las caidas en las que no interfiere ninguna

barrera.
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- Altura silla, sillon, sofa, cama e inodoro cuando sea inferior a 45cm del
suelo
- Altura de basura o mesita saldn, es decir mobiliario que sirva colocar
objetos y requiera que el residente se agache a una altura menor de 45cm
- Altura del lavabo, ya que ergondmicamente se considera alto
- Existencia de escaleras
- Arquitectura del armario de la habitacion por la imposibilidad de
acercarse mucho a él ya que su parte inferior llega hasta el suelo
e Obstaculo: se recoge como variable cualitativa dicotdmica. Respuesta cerrada;
no o si.
e Consecuencia inmediata de la caida: variable cualitativa nominal; no tiene,

hematoma, contusion, herida abierta, fractura y traumatismo craneal.

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

La fuente de informacién fueron los partes de caidas (Anexo 3) que deben ser
rellenados por Protocolo de la Residencia a través del programa informatico: Gestidn

Ballesol, exclusivo del propio centro.

Para la recogida de los datos, se elabord un cuestionario ad hoc (Anexo 4) que
contenia:
- Variables sociodemograficas.
- Valoracion del riesgo de caidas segun la escala de Tinetti.
- Caracteristicas de las caidas.
- Factores ambientales de riesgo.

CODIFICACION DE VARIABLES

Se codificaron todas las variables como numéricas: la edad, como variable
cuantitativa discreta, se introdujo en su valor original, igual que la hora de la caida. Las
variables cualitativas se codificaron en orden ascendente a partir del 0. Los datos fueron
recogidos y ordenados en una base de datos del programa SPSS Statistics 22 elaborada

para este trabajo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Puesto que el presente estudio y la recogida de datos estan basados en historias
clinicas, se solicitd autorizacion de la direccion del centro (Anexo 5), a la que se
informo del objetivo de estudio y del mantenimiento de la Confidencialidad segun la
Ley de Proteccion de datos. La solicitud, iba acompafiada de la Carta de Presentacion de

la Directora del Titulo Oficial que se cursa para el mencionado trabajo (Anexo 6).

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de las variables se realiz6 mediante el paquete estadistico
SPSS Statistics 22.

Se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables: media y desviacion
estandar (DE) para las variables cuantitativas y tablas de frecuencias, porcentajes y
graficos de sectores para las variables cualitativas. Y se analiz6 la asociacién entre edad
y sexo mediante la U de Mann-Whitney.

Se utilizé la prueba de ji cuadrado de Pearson para el contraste de hipotesis en
una sola proporcion en todas las variables cualitativas. También se manejé esta prueba
(o el Test Exacto de Fisher en funcion de las condiciones) para analizar la asociacion
entre la variable “caidas de repeticion” con otras variables, exceptuando la edad que al
ser una variable cuantitativa se analiz6 mediante la t de Student. Se acepté como nivel

de significacion estadistica valores de p < 0,05.
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RESULTADOS

PERFIL DE LA POBLACION ESTUDIADA

Los partes de caidas recogidos fueron un total de 160. 43 (26,9%) eran de
hombres y 117 (73,1%) de mujeres [Tabla 1, Gréfico 1].

La media de edad de los residentes que habian sufrido caidas fue de 85,73 afios
(DE=5,058) [Tabla 2, Gréafico 2], sin existir diferencias con respecto a la edad media
segun el sexo, siendo en ambos casos de 86 afios (DE=5) [Tabla 3, Gréfico 3]. El rango
de edad de estas personas oscilaba entre los 66 y los 97 afios [Tabla 2]. Al agrupar las
edades se observo que 15 caidas (9,4%) se produjeron en personas menores de 80 afios,
105 (65,6%) en individuos con edades comprendidas entre 80 y 89 afios y 40 (25%) en

ancianos de 90 afios 0 més [Tabla 1, Gréfico 4].

En cuanto a los resultados obtenidos en relacion a la escala de Tinetti, 13
personas (8,1%) mostraban riesgo bajo de caidas, 30 (18,8%) riesgo medio y 117
(73,1%) riesgo alto [Tabla 1, Gréafico 5].

Se observaron diferencias significativas en la frecuencia de las distintas

categorias para todas las variables de este apartado [Tabla 1].

CIRCUNSTANCIAS DE LAS CAIDAS

El horario en el que se observan méas caidas fue entre las 9 y las 12
produciéndose 14 caidas (8,8%) en cada hora respectivamente. EI menor nimero de
caidas se hall6 entre las 7 y las 8 de la mafiana, y entre las 22 y las 23 horas, con un
registro de 1 caida en cada hora (0,6%) [Tabla 4, Gréfico 6].

Se produjeron 77 caidas (48,1%) en el turno de mafiana, 56 (35%) en el turno de
tarde y 27 (16,9%) en el turno de noche [Tabla 1, Gréafica 7].

El lugar donde se observaron mayor nimero de caidas fue la habitacion con un

resultado de 63 (39,4%) seguido de las zonas comunes con 56 (35%). En las escaleras
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principales y en los despachos, fueron los lugares donde constan menos caidas, 1 en

cada emplazamiento (0,6%) [Tabla 1, Grafico 8].

En 92 de las caidas (57,5%) no existia acompafiante y en 68 si (42,5%) [Tabla 1,
Gréfico 9].

Durante la deambulacién se produjeron 68 caidas (42,5%) y 50 (31,3%) al
levantarse de la silla, cama, sillén e inodoro, siendo estas dos situaciones las mas
frecuentes. La actividad en la que se observaron menos caidas fue al manipular prendas
del armario con 2 (1,3%) [Tabla 1, Grafico 10].

En cuanto a la repeticion de las caidas, 44 (27,5%) fueron caidas Unicas y 116
(72,5%) de repeticion [Tabla 1, Gréfico 11].

Se observaron diferencias significativas en la frecuencia de las distintas
categorias para todas las variables de este apartado excepto para la que se refiere a

existencia de compafiia [Tabla 1].

FACTORES AMBIENTALES

Se produjeron 33 caidas (20,6%) en suelo antideslizante y 127 (79,4%) en suelo
no antideslizante [Tabla 1, Grafico 12].

149 de las caidas (93,1%) producidas fueron en suelo seco y 11 (6,9%) en suelo
himedo [Tabla 1, Gréfico 13].

Existia desnivel en 7 de las caidas (4,4%) y no lo habia en 153 (95,6%) [Tabla 1,
Gréfico 14].

Las barreras arquitectonicas no afectaron en 110 caidas (68,8%) y en 50 si
(31,2%) [Tabla 1, Grafico 15]; siendo la barrera mas frecuente la altura de la cama,
silla, sillon, sofd e inodoro que se observo en 43 caidas (86,0%), en 2 (4%) afecto la
altura de la basura o mesita, misma frecuencia que en las escaleras y la arquitectura del

armario y en 1 (2%) afecto la altura del lavabo [Tabla 1, Grafico 16].
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En 23 caidas (14,4%) se observo algin obstaculo, mientras que no los hubo en
137 caidas (85,6%) [Tabla 1, Grafico 17].

Se observaron diferencias significativas en la frecuencia de las distintas

categorias para las variables comentadas en este apartado [Tabla 1].

CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS

Segun el registro de caidas se han producido 55 (34,4%) sin ninguna
consecuencia, en 44 (27,5%) se produjo contusion, en 31 (19,4%) herida abierta, en 18
(11,3%) se han producido fracturas, en 6 (3,8%) hematomas y en otras 6 (3,8%)
traumatismo craneal, existiendo una diferencia significativa entre las frecuencias de

cada categorias [Tabla 1, Gréafico 18].

ANALISIS DE LAS CAIDAS DE REPETICION

El analisis de la asociacion entre la variable dicotomica “caidas de repeticion” y
las variables: sexo, existencia de compafiia, tipo de suelo, humedad del suelo, desnivel
del suelo, existencia de barreras y existencia de obstaculos; mediante el test ji cuadrado
de Pearson, no mostro diferencias estadisticamente significativas entre los porcentajes.
Es decir no se puede establecer ninguna asociacion entre las caidas de repeticion y las
variables mencionadas [Tabla 5]. Tampoco se puede mencionar que exista asociacion

entre las caidas de repeticion y la edad [Tabla 5].
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DISCUSION

PERFIL DE LA POBLACION ESTUDIADA

En el analisis descriptivo del presente estudio, la proporcion de caidas en
mujeres fue mayor que en hombres, igual que ocurrid en otros estudios de caidas
realizados en instituciones “***®_ Por el contrario, en dos estudios “*® con poblacién
institucionalizada en residencias, la proporcion de varones que cayeron fue mayor que
la de mujeres. Y Da Silva Gama ©®¥ no hallé diferencias en el nimero de caidas por

razon de sexo en una poblacion de caracteristicas similares a las de este estudio.

En los trabajos que analizan caidas en domicilios (40 41) también se observd
mayor frecuencia en mujeres, aunque la diferencia respecto a los hombres fue menor
que la hallada en las residencias. En cambio, el estudio de Guerrero Castellanos 9,
realizado en Servicios de Hospitalizacion, demostré que la proporcion de caidas fue
mayor en hombres que en mujeres. Es importante sefialar que, habitualmente en las
residencias de ancianos existe un mayor numero de mujeres institucionalizadas lo que

podria justificar esa diferencia entre sexos “?.

En este trabajo, la edad media de los residentes que han sufrieron caidas, fue de
85,73 afos (DE=5,058). Este resultado se asemejo al de otros autores que situaban la
media de edad entre 85,6 y 87,18 afios ® 3* 3 3 En otros trabajos con pacientes
institucionalizados, la edad media de los que habian sufrido caidas fue menor, 81,5 afios
para Diaz Gréavalos et al. “® y 79,8 afios para Porta et al. ™. Y en otros dos estudios,
donde se analiz6 poblacidon que vive en sus domicilios se hall6 una media de edad de
79,45 afios “9'y 77,9 afios “Y.

En nuestro estudio no se observaron diferencias de edad segun el sexo, como en
el estudio de Sanchez Sanchez ®¥; en cambio en otras investigaciones se observo que

las mujeres tenfan mas edad “*, posiblemente debido a su mayor esperanza de vida “°.

En nuestro trabajo, el mayor numero de caidas se observo en la franja de edad de

80 a 89 afios, igual que en otros estudios 734 *-47) "en los cuéles la mayor proporcion
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de caidas las sufrieron personas mayores de 80 afios, ya que en estas edades tienen mas
patologias asociadas ©®. En cambio, otros autores & 7 * 3 observaron que se
produjeron méas caidas en grupos de menor edad, atribuyéndolo a que las personas
menores de 75 afios tienen mayor movilidad que los mayores de 80 y, ademas, no ven
que ésta movilidad junto con su fisico se va reduciendo lo que les hace tener caidas por
descuidos o mayor exposicion al riesgo ©”. Por su parte, Da Silva © no observé que la

edad tuviese repercusion sobre el nimero de caidas.

En relacién con la valoracién de Tinetti, los resultados de esta investigacion

coincidieron con los de Diaz Gravalos et al. “®

puesto que la mayoria de los ancianos
institucionalizados que sufrieron caidas presentaron una puntuacién de riesgo alto. Asi
mismo, Da Silva ®* en su tesis doctoral, obtuvo una alta puntuacién en la escala de
Tinetti asociada a déficit en la marcha y alteraciones en el equilibrio de los ancianos. Es
importante conocer y evaluar el equilibrio y la marcha mediante la escala de Tinetti,
puesto que esto nos permitira aconsejar y guiar al paciente geriatrico sobre la ayuda

técnica que precisa para evitar y/o disminuir este problema ©.

CIRCUNSTANCIAS DE LAS CAIDAS

En este estudio, el mayor porcentaje de caidas se produjo en las horas donde hay
mayor actividad en el centro (entre las 9 y las 12 horas, seguido del tiempo de las
comidas y al acostar) ©®. Otros autores 173839 41.44.48) ghptienen los mismos resultados
y ademas también afirman que la menor frecuencia de caidas se produce por la noche.

Los autores Vieira Valentim et al. ©®

y Sanchez Sanchez ©¥ propusieron que es muy
habitual que los ancianos se caigan por la mafiana porque estan mas solos, ya que sus
familiares trabajan y no reciben visitas " *Y. Sin embargo, Porta et al. ™ observé que
era el turno de tarde en el que se producian mas caidas y Guerrero Castellanos “* indicé
que era el turno de noche, aunque su poblacion era hospitalaria y por lo tanto las

circunstancias eran diferentes.

En este trabajo, el lugar donde se produjeron més caidas fue la habitacion,
coincidiendo con otros autores 0 1934 36.37. 39.48) ‘prophaplemente esto se deba a que la

habitacion es el lugar donde los ancianos pasan mas tiempo solos ©”. No obstante,
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Carrera Martinez et al. ©®® observaron que el mayor nimero de caidas se producia en las
zonas comunes seguido de la habitacion. En el estudio de Losada de Menezes et al. ‘")

la mayoria de las caidas de la residencia se produjeron en el exterior del centro.

En cualquier caso, en el presente estudio el lugar donde menos caidas se
produjeron fue en las escaleras igual que concluyeron Fleming et al. “®, ya que en las

instituciones son poco utilizadas por existir otros recursos mas seguros.

Con respecto a la variable existencia de compafiia, se observd que uno de los
trabajos revisados ¥ coincide con este estudio, ya que se produjeron més caidas cuando
el residente se encontraba solo. Por el contrario, Lopez ® hallé que habia mas caidas
cuando el anciano estaba acompafiado, pudiendo ser debido al infradiagnostico de

caidas cuando el anciano esta solo ™ y no existen consecuencias ©.

Al observar la actividad que realizaban los ancianos cuando se cayeron se vio
que la mas comun fue la deambulacion seguida de la incorporacion de una silla, cama,
sillén o inodoro. A esta misma conclusién llegaron otros autores 7 34 36 41.44.48) ‘perq
en otros trabajos (10.19) este orden se invirtio y la actividad mas frecuente al producirse

una caida fue levantarse de la cama y luego deambular.

En este trabajo se observd menor porcentaje de caidas Unicas que de repeticion
coincidiendo con otros autores & 17*®. Este es un aspecto controvertido del sindrome de
caidas, puesto que en otros estudios (/+ 17 34 35:36.40.41.43) 56 ghserva que la mayor parte

de los individuos caen una sola vez.

FACTORES AMBIENTALES

De la bibliografia consultada, la Unica que hacia referencia al deslizamiento del
suelo fue el estudio de Lépez ©®®, que sostenia que en el 35% de los casos lo que
provoco la caida fue el suelo himedo y deslizante. Esta proporcion fue menor que la
observada en este estudio en el que el 79,4% de las caidas el suelo fueron en suelo no

antideslizante.
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Respecto a la humedad del suelo, en el presente trabajo se observd que solo
existia en el 6,9% de las caidas. Porcentaje muy similar a este hallé Da Silva ©¥ y algo

més altos Porta et al. @ y Losada de Menezes 7.

En este estudio el 4,4% de las caidas se produjeron cuando existia un desnivel

del suelo (pendiente o escaleras), datos similares a los de otros autores &,

En cuanto a las barreras arquitectonicas, cabe destacar que sobre todo se ven
influidas por la altura del mobiliario donde se sientan. Sin embargo, la bibliografia

consultada no tiene en cuenta estas barreras.

En este estudio los obstaculos estaban presentes en el 14,4% de las caidas, datos
muy similares a los de Lopez ®® y Losada de Menezes ®” con un 17,5% y 17,39%,

respectivamente.

Para finalizar, cabe comentar que en la mayoria de las caidas se encontraba
presente algan factor ambiental, igual que ocurre en el estudio de Fleming et al. (48) en

el que el 70% de las caidas estan asociadas con algun elemento del entorno.

CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS

En el 34,4% de las caidas los residentes no sufrieron ninguna consecuencia,;
porcentaje similar se observd en el estudio de Guerrero Castellanos “%. En otros
trabajos (& 2 34 36. 38, 39,44, 46) 50 hallaron porcentajes que oscilaban entre el 46,9% vy el
72,87%. Por el contrario, Castro Martin obtuvo un porcentaje mucho menor en su

estudio V.

En este trabajo, la consecuencia més frecuente fue la contusion, igual que en el
estudio de Guerrero Castellanos ™. Por otro lado, en el estudio de Aldana Diaz “* las
consecuencias mas frecuente fueron la fractura simple de hueso o la pérdida de
conciencia; y en el de Méndez Rubio “® fue el dolor general. En el resto de literatura

consultada @ 3834341 |5 mas frecuente fue la herida abierta.
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ANALISIS DE LAS CAIDAS DE REPETICION

Al analizar las circunstancias y los factores ambientales en las caidas Unicas y de
repeticion, resulté que no se encontraron relaciones significativas. A esta misma

conclusion llegé Vieira Valentim et al. ©,

DIFICULTADES, LIMITACIONES Y PROPUESTAS

Como limitacion de este trabajo es importante destacar, que el nimero de caidas
registradas pudo ser inferior al real, puesto que el centro a estudio tiene como indicador
de calidad el nimero de caidas que se producen lo que puede generar cierto rechazo a

notificar estos eventos.

Otra limitacion es que al utilizar el registro de caidas como fuente principal de
informacion se obviaron las caracteristicas de los residentes que no se han caido y la

exposicion de estos a los factores externos.

En cualquier caso, es imprescindible valorar las dificultades que han surgido durante
el desarrollo de este trabajo y tenerlas en cuenta en futuros estudios, de forma que sirvan de

aprendizaje y ayuden a mejorar gradualmente.

Por otro lado, seria interesante, para futuros trabajos, crear un parte de caidas mas
exhaustivo en relacion con los riesgos ambientales para estudiar las causas mas comunes de
las caidas y realizar determinadas intervenciones sobre estas personas y su entorno. Seria
necesario, tener en cuenta el riesgo de caidas de cada persona y segin eso, adaptar su
entorno a ella. Ademas de educar y concienciar al personal para que registre estos eventos
evitando el infradiagnostico.

Finalmente, es necesario insistir en que el sindrome de caidas es un tema
multidisciplinar, que se debe tratar desde la prevencién mediante una frecuente
movilizacion fisica de los ancianos, manteniendo un entorno ergonomico en relacion a las
caracteristicas de cada residente; ademas de controlar la polimedicacion e implantar los

medios adecuados para una vigilancia constante.
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CONCLUSIONES

Valorando la informacién recogida en el presente estudio podemos aceptar la
hipdtesis de que existe asociacidn entre factores ambientales y nimero de caidas, pero
se rechaza la hipdtesis de que esta asociacidén sea mas baja en las caidas de repeticion.
Cabe destacar que los factores ambientales considerados como factores externos a la
persona son importantes para prevenir las caidas aunque tienen mayor relevancia los

factores intrinsecos de cada persona.

El riesgo alto de caida, segun la valoracion Tinetti, esta asociado con un mayor
numero de caidas producidas, por lo que se deberian disminuir los riesgos ambientales

para esta poblacién, ya que son factores modificables.
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ANEXOS

ANEXO 1: DESCRIPCION DE LA RESIDENCIA A ESTUDIO

La residencia en la que se desarrolla este estudio es un edificio de 5 plantas (-1,
0, 18 2%y 32 planta), tiene forma de “U” aunque uno de sus laterales, el izquierdo, es
algo méas corto que el otro, y el resto de espacio que queda libre hasta formar un
cuadrado seria el jardin presente en la planta calle. La puerta de entrada de la residencia
esta colocada en el lado derecho de la base que forma esta “U”, es lo que vamos a
Ilamar centro del edificio, y esta orientada hacia el noroeste. Para acceder a esta hay que
bajar 4 escaleras con barandado en uno de los extremos, el derecho. Los escalones
tienen 5m de largo, 30cm de ancho y 16cm de altura. En este mismo desnivel también
existe una rampa con su barandilla a ambos lados con una inclinacién del 7% y una

anchura de 1,5m. El suelo de toda esta zona esta formado por baldosas de cemento.

Dentro del edificio solamente existen unas escaleras para acceder de planta a
planta, estan en el punto que hemos nombrado centro de la residencia. Estas escaleras
van formando cuadrados conforme vas ascendiendo a las plantas, parten de la planta
calle y suben hasta la 3° planta. Para comenzar tenemos 4 escalones y luego se van
presentando en tramos de 5. Las medidas de cada escalén son: 1,40m de largo, 30cm de
ancho y 18cm de altura. El suelo de estas escaleras es de marmol de color beige y en
cada escalon existe una tira antideslizante negra de 1cm de anchura y colocada a 1cm
del extremo de la escalera. Hay barandilla a ambos lados de ella y en el lateral de esta
escalinata que se orienta a la calle hay grandes ventanales para que estén bien

iluminadas, ademas de existir luz blanda cada dos tramos de escaleras.

Detras de éstas estan colocadas las escaleras por las que se accede desde la
planta 0 hasta la -1, con lo cuél, hay que unos metros de distancia que separa ambas
escalinatas. Los escalones son 1,10m de largo, 30cm de ancho y 18cm de altura; y los
tramos de escaleras son 2 de 6 escalones y el ultimo de 7. La iluminacidn en estas
Gltimas es artificial, hay dos focos de luz blanda. El suelo sigue siendo marmol claro
con bandas antideslizantes negras colocadas a 1 cm del extremo de la escalera y

barandilla en ambos lados. Existen otras dos escalinatas que comunican el edificio pero
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se encuentran en los extremos de la residencia, son escaleras de emergencia y son

exteriores, estan sefializadas conforme marca la ley.

Con respecto a los ascensores existentes, son 3: uno central, situado entre la
escalinata que comunica desde la planta 0 hasta la 3% y desde la O hasta la -1. Este
ascensor sube desde el s6tano (-1) hasta la 32 planta; otro esta en el extremo totalmente
derecho del edificio (parte suroeste del edificio) que simplemente comunica desde la
planta calle (0) hasta la 32. Y el tercer ascensor esta situado en el lado izquierdo de la
base de la “U” (orientacion noreste) y también comunica desde el sotano (-1) hasta la 32
planta. La Unica diferencia que existe en estos ascensores es que, el central tiene dos
puertas de entrada, se abren los dos extremos, y ademas una de las paredes del ascensor
es de espejo, por lo tanto en este solo existe pasamanos en la otra pared. Los llamados
ascensores laterales, simplemente tiene una puerta de entrada y pasamanos para
agarrarse en ambas paredes. El suelo del ascensor es de color negro, y la iluminacién es
a través de 5 focos halogenos. El tamafio de éstos es igual en los tres, la anchura de la
puerta es de 90 cm, la anchura del ascensor de 1,10m y la largura o profundidad de

2,10m, por lo tanto las sillas de ruedas como las camillas caben sin ningun problema en

los tres ascensores.
S
4
5
E W
3
4
4 |2
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N

1. Puerta de entrada 2. Escaleras 0 a la 3°%planta 3. Escaleras O a la -1

4. Ascensores 5. Salida al jardin
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PLANTA SOTANO O -1
El acceso a esta planta es a través del ascensor o las escaleras orientadas en la

zona noroeste de la residencia, ya que el ascensor situado en la parte noreste del centro
suele ser exclusivamente para el uso del personal de la residencia porque accede a la

parte de la planta de uso restringido solamente para trabajadores.

En esta planta existe un hall desde donde se ven los despachos de médico,
enfermeria, fisioterapia, farmacia, poddlogo, pelugueria, sala de terapia ocupacional,
gimnasio y bafios para los residentes. Como ya se comenta anteriormente el resto de la
planta es de acceso solamente de trabajadores donde se encuentran los vestuarios,
almaceén, lavanderia y garaje. Para diferenciar la parte a la que acceden y la que no, hay
una puerta que las separa, en el que hay un cartel en rojo donde pone “Prohibido el paso

a toda persona ajena”.

TOy poddlo pelugue
psicologia go ria
ascen
==
farm
acia

médi
co

0=

Sala de terapia Gimnasio

ocupacional

enfermeria

terraza

Centrandonos en la primera parte mencionada podemos decir que el suelo es de
marmol blanco y la luz es artificial excepto en enfermeria, sala de terapia y gimnasio.
Existe una pequefia terraza que da a la parte del jardin, y por ella se puede disfrutar de la

luz del sol combinada con la luz artificial a través de ventanales grandes en sala de
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terapia y gimnasio, y ventana de medidas estandar con cristales opacos y cortinas en
enfermeria.

En el hall de esta planta se hallan 4 sillones orejeros, todos ellos pegados a la

pared, y una mesita que queda en medio con un espacio de 40cm entre los sillones y la
mesita. Existe pasamanos en todo el recorrido en la pared.

/ 59cm

88cm

53cm

44cm

/

Los dos bafios de esta planta tienen su puerta de entrada por la que se accede al
lavabo y otra puerta que es corredera para acceder a un espacio compartido entre el
vater y una ducha. Las luces de estos bafios son halégenas que se encienden a través de
un interruptor que hay en la pared izquierda y el suelo es de gres antideslizante en color

blanco. La parte de la ducha tiene un desnivel del 1% hacia el centro donde se encuentra
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un sumidero, y ademas hay asidero para cogerse tanto en la parte que seria de ducha

como en la taza del vater.

PLANTACALLEOO

La planta calle esta formada por la parte de recepcion que comunica con los

despachos de direccién, dos tipos de salones A y B (donde se suelen dividir a los
residentes segun su deterioro cognitivo), el comedor y el jardin. Ademas hay otra zona

de acceso restringido para residentes y familiares que son los almacenes y la cocina.

El suelo de toda esta planta, excepto el del jardin es marmol blanquecino
combinado con baldosas de marmol marrén oscuro. Ventanales hay en ambos lados de
toda la planta, ya que uno de los laterales da a la calle y el otro al jardin. Y la luz
artificial es a través de luces blandas de led, excepto en la parte de recepcion que tiene
varios focos haldgenos. El sistema de calefaccidn/aire acondicionado va a través del

techo regulando la temperatura que se desee.

5 6
2
3
4 1
6
1. Recepcion 2. Salon A 3.SalonB 4. Comedor 5. Jardin 6. Bafios

Zona Recepcion

La puerta de acceso a la residencia es una puerta automatica. Al entrar nos
encontramos con un mostrador de recepcion en el lado izquierdo; en el derecho, estan
las escaleras que suben hacia arriba y el ascensor llamado central, seguido de este
ascensor hay un conjunto de sillones y sofés y enfrente de la puerta de la entrada, otro
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conjunto de sillones y sofas. Los sillones existentes en el centro son todos iguales, es
decir, como los descritos de la planta -1. Y los sofas existentes son de dos o de tres
plazas, con medias similares a los sillones. Desde esta zona se puede acceder tanto al

salon A como a los comedores, pero no esta divido con puertas, son espacios amplios.

180cm

Salon A

Este salon esta ubicado en la orientacion oeste de la residencia. Con respecto a
las caracteristicas del salon podemos decir que son similares a las del resto del centro,

tipos de suelo e iluminacién, toda la pared izquierda de este salon son grandes
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ventanales con vistas hacia el jardin. En todo el recorrido de la pared en el cuél no hay
mobiliario pegado a ella esta colocado un barandado.

En este salon también hay dos aseos, uno para sefioras y otro para sefiores.
Consisten en dos lavabos cada uno y luego se dividen en dos cuartos distintos con dos
tazas de vater cada uno. Tanto el suelo, como la iluminacion, las caracteristicas del
lavabo, la taza de vater y los asideros son de iguales que las de los bafios de las

habitaciones que posteriormente se describiran.

Desde este saldn se puede acceder a las escaleras que descienden a la planta -1,

al salon B, a la parte de recepcion y por supuesto, al jardin.

El mobiliario también es el mismo, solo se puede comentar un tipo de sillén y
mesa que todavia no se han descrito. Y su distribucion se ve en el siguiente dibujo.
Los sillones que se van a describir son de mimbre con un pequefio cojin en el asiento y
el respaldo hace una curva interna para que sea mas ergonomico. Y la mesita con la que

se colocan es igual que la anterior descrita pero cuadrada.
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Salon B
El salén B es un salon bastante mas pequefio que el anterior y como se aprecia

en el dibujo esta incluido en él. Es un salon destinado a residentes con cierto deterioro
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cognitivo, los cudles estan incluidos en un programa de estimulacion neurosensorial. Su
acceso se hace a través de una puerta corredera. De este salon podemos destacar el alto
techo que tiene y por lo tanto, las ventanas también son muy altas, tienen 4m de altura,
ademas la luz artificial es igual que en el salon A, luces blandas de led. El suelo también
tiene las mismas caracteristicas que el salon anterior y el mobiliario utilizado semejante,
excepto una mesa alta redonda con las sillas que la acompafan. Estas sillas y mesa son
iguales que las del comedor, por lo tanto describiremos sus medidas en él. En el

siguiente dibujo se muestra su distribucion.

A0k LR
]

2% T

G

Comedor

El comedor esta orientado en la zona norte de la residencia, como ya he
explicado antes. Tiene ventanales grandes en la pared de la calle y cristaleras hacia el
lado del jardin. Se encuentra entre la recepcion y el ascensor que tiene su misma

orientacion (noreste). El suelo es igual que el resto de la residencia.

Esta formado por 16 mesas redondas que ocupadas por 3 0 4 personas. Ademas
existen 2 mesas alargadas con capacidad para sentarse de 8 personas con una altura de
71cm, largura de 2,60m y 1,10m de ancho.
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En este comedor también nos podemos encontrar unos bafios con una taza y
lavabo para sefioras y otra para sefiores. El habitaculo de estos bafios es mas pequefio
que el de los bafios del salon A por lo tanto el anterior suele ser usado por residentes
que necesitan ayuda o incluso el uso de gria y éste es utilizado por residentes validos.
El resto de las caracteristicas del bafio es igual que las de todos existentes en este centro.

v

70cm

50cm

43cm

=
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Jardin

El acceso al jardin, como ya se ha mencionado anteriormente, se realiza a través
de una puerta corredera que existe en el salon A, una vez pasada esta puerta nos
encontramos con una rampa que tiene un desnivel de 10cm en 90cm de distancia, es
decir su desnivel es mayor del 10%. Esta rampa consta de barandilla en ambos lados. El
suelo del jardin esta formado por baldosas de gres aragonés antideslizante. Y el
mobiliario que existe en esta parte de la residencia son unas 25 sillas de mimbre como
las de la imagen y 9 mesas que constan de marmol en la parte superior y tienen las patas
de hierro. En el siguiente dibujo se indica la distribucion del mobiliario, algunas zonas
ajardinadas y la parte de la terraza existente en la planta -1 que queda indicada con un

bordillo de 30cm de alto y 40cm de ancho y una barandilla en la parte superior de 90cm.
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PRIMERA PLANTA

Esta planta esta constituida por 22 habitaciones repartidas por los tres pasillos

que constituye la residencia. La orientacion de estas habitaciones es hacia el jardin,
excepto dos que dan a la calle. En la parte central de esta planta hay un control donde

hay un bafio para personal y dos almacenes (el punto limpio y el sucio).

El suelo de esta planta es igual que el de los salones de la planta calle, marmol
blanquecino formando un dibujo con baldosas de marmol marrén oscuro en los laterales
de los pasillos. Tanto el extremo del pasillo que estan las habitaciones como en el que
solo hay pared, hay barandado con pasamanos. Las luces artificiales son luces blandas
de Led, al igual que el resto del edificio, que por las noches las apagan y se quedan
simplemente encendidas las luces de emergencia.

Existen habitaciones individuales y dobles.

Habitacion individual

La puerta es de madera con picaporte metélico que tiene cerradura para llave en
el exterior de la puerta y en el interior un cerrojo. El sistema de cerrado de las puertas es
de tal forma que si por dentro se cierra con el cerrojo, desde fuera con llave se puede
abrir, y si desde fuera se cierra con llave desde el interior no es necesario tocar el

cerrojo porque con el mismo picaporte se abre.

Al entrar en la habitacion hay un pequefio pasillo en el cuél, en un lado esta el
armario y en el otro, el bafio. En este pequefio pasillo el suelo es de gres imitacion
madera, al igual que en el resto de la habitacion. Tiene su propia luz halégena y un
piloto de luz a 20 cm del suelo. En la pared del bafio, antes de la puerta de éste, hay
interruptor para encender la luz de la entrada de la habitacion y otra que hay en la propia
habitacion, van conectadas. Y después del marco de la puerta hay interruptor para la luz
del bafo y otro para la del piloto. Debajo de estos interruptores hay un barandado con

pasamanaos.

El armario queda detras de la puerta de la habitacion es un armario de obra que
comparte el mismo suelo de la habitacién, no queda elevado sobre unas patas. El

sistema de apertura del armario es con un pomo metalico que solo hay que tirar de él, ya
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que lleva iman, no se aprecia requerir mucha fuerza para abrir la puerta. En su interior
hay una comoda con cajones abajo, un colgador para perchas en el medio del armario, y

sobre este colgador, otro apartado que queda diferenciado por una balda simplemente.

O O

Para acceder al bafio la puerta existente es corredera abriéndose hacia la
izquierda, el carril que tiene va por el marco superior de la puerta, por lo que el suelo
queda libre. Tomando la puerta del bafio como la pared derecha de este, la parte frontal
queda ocupada con el lavabo en el centro, a 1m de altura y balda de marmol a ambos
lados, hasta llegar a las paredes. Debajo de un lado de esta balda, hay un toallero. De
todo este frontal el resto de pared es espejo. Todavia en la zona del lavabo pero en la
pared izquierda hay dos baldas de cristal. En la parte mas delantera de la pared izquierda
del bafio esta el grifo de la ducha 1,40m respecto del suelo, ademas existe un sistema
adaptable para colgar la alcachofe de la ducha a la altura que se desee. También hay
asidero para agarrarse con forma de L, la base estd a 1m del suelo y la vertical llega
hasta 1,50m respecto al suelo. En esta parte también hay otra percha. Ya en la pared
posterior del bafio esta la taza del vater a 40cm del suelo y otro asidero movible, ya que
se puede levantar, a 50cm de altura. Desde esta pared hasta la taza cuelga un timbre de

urgencia.

La luz del bafio es a través de 2 focos haldgenos, las paredes, excepto la del
espejo, son baldosas blancas y el suelo es de gres antideslizante con desnivel del 1%

hacia la zona de la ducha en la que hay un sumidero.
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1. Vista pared derecha 2. Vista frontal 3. Vista pared izquierda

4. Vista pared posterior

Ya introducidos en la habitacion, esta se ensancha, en la parte derecha hay un
mueble de madera de 73cm de altura, el cual la parte superior esta abierta y la inferior es
un armario con puerta que para abrirse consta de un tirador. En la parte frontal de la
habitacion hay una ventana que ocupa la mitad de la pared y la cual no se puede abrir si
no es con manecilla. La persiana es eléctrica, su funcionamiento es a través de dos
interruptores, uno con una flecha hacia arriba para subir y otro con la flecha hacia abajo
para bajar. Delante de esta ventana hay una mesita redonda vestida con faldas y un
sillon bajo orejero igual que los que hay en el salén. En la parte de la izquierda de la
habitacién es donde esta la cama, tiene un lateral pegado a la pared izquierda de la
habitacién y el cabecero pegado a la pared que comparte con el bafio. Encima de esta
cabecero también hay un foco de luz amarilla. En el lateral que queda libre de la cama
hay una mesilla que el cajén de esta tiene la opcion de cerrarse con llave, pero no es
esencial, para abrirlo tiene un tirador alargado. Encima de esta mesilla hay interruptor
para la luz general de la habitacion y otro para la luz que hay encima del cabecero de la
cama, ademas hay un timbre de urgencia que llega su alargadera hasta la cama. Los pies
y el otro lateral de la cama queda descubierto a no ser que se paute por el equipo

multidisciplinar barandilla en el lateral y piecero.
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La luz general de la habitacién es luz blanda de Led y cada habitacion tiene su

propio termostato para regular la temperatura que se desee.

[ 1

1. Vista pared derecha 2. Vista frontal 3. Vista pared izquierda

4. Vista pared posterior
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Habitacién doble

Existen muy pocas diferencias entre la habitacion individual y la doble. La parte
externa del armario y el bafio es completamente igual que la habitacion individual.
Describiendo la parte interna, en la pared derecha también se encuentra el mueble de
madera. En la parte frontal esta la mesita redonda con dos sillones bajos a cada lado y la
ventana en esa misma pared pero ladeada a la izquierda. Y en la pared izquierda es
donde se colocan las dos camas, la primera queda un lateral sobre la pared del bafio y el
cabecero pegado a la pared izquierda, entre las dos camas se encuentran las dos mesillas
correspondientes y la segunda cama tiene los dos laterales libres. Cada cama consta de
un llamador de emergencia y sus interruptores para la luz general de la habitacion y para

la que hay sobre el cabecero de ésta.

@ OQ

SEGUNDA PLANTA

Esta planta es constituida por 47 habitaciones tanto individuales como dobles,

orientadas tanto a la calle como al jardin. Como ya hemos comentado antes, su acceso
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es a través de una escalinata o por los tres ascensores que existen. Si acudimos por el
Ilamado ascensor central, nos encontramos con un pequefio hall que tiene 5 mesas con
sus sillas correspondientes. Tanto las mesas como las sillas son de caracteristicas
iguales a las del comedor de la planta 0. En este hall hay 3 balcones que para acceder a
ellos es necesario tener una manecilla sino, no se abre la ventana. En la parte interior de
este hall también esta el control de iguales caracteristicas que la planta anterior. Las
habitaciones, el suelo y la luz de esta planta son totalmente iguales a la anterior y sin

ninguna caracteristica destacable.

TERCERA PLANTA

Esta ultima planta tiene igual nimero de las habitaciones con distribucion

similar. Ademas el tipo de suelo, luces y accesos también coinciden, pero tiene dos
peculiaridades con respecto a la anterior.

Una de las diferencias es que se halla el salén C, este salon es el destinado para
los residente con mayor deterioro cognitivo que sufren periodos de agitacion. El salon
se encuentra en el hall de la planta. En la parte derecha de este saldn esta el control con
la misma estructura que los de plantas inferiores y al fondo del salon existe un bafio con
un solo inodoro y un lavabo para los residentes que permanecen aqui. El salén C esta
dividido en dos partes: la de la izquierda constituida por 3 mesas para poder realizar las
comidas, y la parte de la derecha que esta constituido por 10 sillones para descansar.
Las mesas son de las mismas caracteristicas que las existentes en el comedor de la
planta calle y los sillones son iguales que los del resto de la residencia. En este salén en

vez de haber balcones existen 6 ventanas con sistema de manecilla para abrirlas.

Y la siguiente peculiaridad, es una medida de seguridad para los residentes que
se encuentran en este salon, es necesario marcar un cédigo de seguridad tanto en las

puertas del ascensor para que se abran como en la que se accede a la escaleras
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ANEXO 2: DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable

Tipo de variable

Instrumento de medida

NuUmero de caidas

Cuantitativa discreta

Partes de caidas

VARIABLES INDEPENDIENTES

) ) . ) Ne° de
Variable Tipo de variable Instrumento de medida
pregunta
Sexo Cualitativa dicotémica Hombre/Mujer 1
Edad Cuantitativa discreta Afos 2
) , o ) Escala Tinetti: Riesgo alto/riesgo
Riesgo de caidas Cualitativa ordinal . X . 9 3
medio/riesgo bajo.
Caida de repeticién Cualitativa dicotomica No/Si 4
Hora. (Esta variable se recodifico en
Periodo del dia de la caida | Cuantitativa continua variable cualitativa nominal de tres 5
categorias: mafiana/tarde/noche)
i Habitacién/bafio de habitacién/bafios
Lugar donde se produce la _ .
, Cualitativa nominal comunes/zonas comunes/escaleras/ 6
caida ) . .
comedor/gimnasio/ despachos/jardin
Compaiiia Cualitativa dicotémica No/Si 7
Posicién de
Circunstancia o actividad L. . pie/sentado/tumbado/deambulacion/leva
, Cualitativa nominal o, ., 8
en el momento de la caida ntarse/sentarse/inclinacion/propulsion/
movilizacién/manipulacion
Tipo de suelo Cualitativa dicotémica Antideslizante/No Antideslizante 9
Estado del suelo Cualitativa dicotémica Seco/HUmedo 10
Desnivel Cualitativa dicotémica No/Si 11
Existencia de barrera o . .
] , . Cualitativa dicotdbmica No/Si 12
arquitectonica
. Altura cama, silla, sillon, sofa,
Tipo de barrera N . .
. , . Cualitativa nominal | wc/escaleras/altura mesita, basura/altura 13
arquitectonica . )
lavabo/arquitectura armario
Obstaculos Cualitativa dicotdmica No/Si 14
Consecuencia inmediata Lo . No tiene/hematoma/contusion/herida
) Cualitativa nominal . ) 15
de la caida abierta/fractura/traumatismo craneal.
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ANEXO 3: PARTES DE CAIDAS

DATOS DEL RESIDENTE
Nombre: Edad:

Valoracion del riesgo de caidas:

SITUACION DEL RESIDENTE

Compaiiia en el momento de la caida:

Factores que han podido contribuir a ella: (obstaculo/suelo mojado/barreras
arquitectonicas/otros)

Actividad que realizaba:

Descripcion:

FECHA: LUGAR

VALORACION DE ENFERMERIA
Nivel de conciencia:
Postura:

Actuacion:

CONSECUENCIAS DE LA CAIDA
Lesiones:

Descripcion diagnostico medico:
Envio al hospital:

Se informa al responsable:
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ANEXO 4: CUESTIONARIO AD HOC

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 SEXO HOMBRE MUJER
2 ANOS
VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS
3 ESCALA TINETTI RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO
CARACTERISTICAS
4 | CAIDA DE REPETICION NO Si
5 PERIODO DEL DiA Hora;:
. . BANOS
HABITACION BANO ZONAS ESCALERAS
] COMUNES
HABITACION COMUNES
6 LUGAR
GIMNASIO j
COMEDOR DESPACHOS JARDIN
7 COMPANIA NO Si
POSICION DE ]
SENTADO TUMBADO DEAMBULACION | LEVANTARSE
8 ACTIVIDAD PIE
SENTARSE INCLINACION PROPULSION MOVILIZACION | MANIPULACION
FACTORES AMBIENTALES
9 TIPO DE SUELO ANTIDESLIZANTE NO ANTIDESLIZANTE
10 | ESTADO DEL SUELO SECO HUMEDO
11 DESNIVEL NO Si
EXISTENCIA DE
BARRERA i
12 ) NO Si
ARQUITECTONICA
ALTURA CAMA, ALTURA
TIPO DE BARRERA ) ALTURA ARQUITECTURA
) SILLA, SILLON, MESITA, ESCALERAS
13 ARQUITECTONICA i LAVABO ARMARIO
SOFA, WC BASURA
14 OBSTACULOS NO Sl
CONSECENCIAS DE LAS CAIDAS
NO TIENE HEMATOMA CONTUSION
15 CONSECUENCIAS TRAUMATISMO CRANEAL
HERIDA ABIERTA FRACTURA
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ANEXO 5: CARTA INFORMATIVA Y CONSENTIMIENTO
DIRIGIDO A LA DIRECCION DEL CENTRO

Blanca Samper Lamenca
TIf: 620760838

e-mail: 560480@celes.unizar.es

Sefiora Directora de la Residencia Ballesol Zaragoza IlI:

Me dirijo a usted con motivo de la realizacién de mi Proyecto Fin de Master en
Gerontologia Social de la Universidad de Zaragoza titulado: “Analisis de las caidas en
una residencia de ancianos y de la influencia de los factores ambientales”; que tiene
como objetivo principal:

o Analizar las caidas producidas en el centro a estudio en los ultimos 5
afios y describir los factores del entono que estan presentes.

Para lograr dicho objetivo sera necesaria la obtencion de los datos que se hallan
en los partes de caidas existentes en el centro. Ademas de valorar las caracteristicas de
éste, como pueden ser tipo de mobiliario, suelos, etc.

La metodologia del estudio asegura la intimidad y la confidencialidad de los
datos.

Se garantiza la retroalimentacion de los resultados, y me comprometo a informar
de los mismos a la direccion del centro.

Por todo ello solicito de la Direccién de la Residencia Ballesol Zaragoza Il el
visto bueno para poder desarrollar el mencionado proyecto.

Agradeciendo de antemano su atencidn y colaboracién, y sin nada mas que afiadir,
reciba un cordial saludo.
En Zaragoza a 30 de enero de 2014

Firmado: Blanca Samper Lamenca
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El equipo directivo de la Residencia Ballesol Zaragoza Ill, a través de la

rabrica de su Directora, pone en conocimiento del interesado que:
Después de leer y entender la informacion que ha sido entregada y facilitada al equipo
directivo y haber consultado las dudas pertinentes en relacion con el proyecto que se

presenta: Relacion de caidas en ancianos con el entorno;

APRUEBA

La realizacion de dicho estudio dentro del centro.
En Zaragoza a 30 de enero de 2014

AT

Firmado: M2 Angeles Galdén Cabrera
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ANEXO 6: CARTA DE PRESENTACION DE LA DIRECTORA DEL
MASTER

i Universidad
Al Zaragoza

1542

A la atencion de Dofia M2 Angeles Galdon,

Directora de la Residencia Ballesol Zaragoza 111

Estimada Sra;:

Nos ponemos en contacto con usted con el objetivo de solicitar su colaboracion.
La Alumna del Méster de Gerontologia Social de la Universidad de Zaragoza, Blanca
Samper, desea recabar informacion en el centro que usted dirige.

Los datos obtenidos, si acepta su participacion, seran presentados como trabajo
fin de maéster, siempre respetando la confidencialidad y la ley de proteccion de datos.

Esperamos que el tema sea de su interés y que el abordaje del mismo resulte
interesante.

En espera de una respuesta positiva, aprovechamos para enviar un afectuoso
saludo.

Zaragoza, a 20 de Enero de 2014.

Fdo.: Carmen Muro
Directora del Master de Gerontologia Social
Titulo Oficial de Postgrado
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ANEXO 7: TABLAS

TABLA 1: Descripcion de todas las variables independientes cualitativas y resultado de la

prueba Ji cuadrado.

Variables Categorias N Frecuencia | Porcentaje (%) | ji cuadrado | p (sig.)
Hombre 43 26,9
Sexo Mujer 160 117 73,1 34,225 0,000
G q <80 aflos 15 9,4
“e‘ggg € 80-89 afos 160 105 65,6 80,937 | 0,000
>90 afios 40 25,0
Riesgo bajo 13 8,1
Escala Tinetti Riesgo medio 160 30 18,8 116,712 0,000
Riesgo alto 117 73,1
Mafiana 77 48,1
Tarde 56 35,0 23,638 0,000
Turno Noche 160 27 16,9
Habitacion 63 39,4
Bafio habitacion 13 8,1
Bafios comunes 9 5,6
Zonas comunes 56 35,0
Lugar Escaleras 1 0,6 259,850 0,000
Comedor 7 4.4
Gimnasio 160 3 1,9
Despachos 1 0,6
Jardin 7 4.4
~ s No 92 57,5
Compaiiia Si 160 68 425 3,600 0,058
Posicion de pie 7 4.4
Sentado 6 3,8
Tumbado 3 1,9
Deambulacién 68 425
Actividad que Levantarse 50 31,3
realizaba Sentarse 3 1,9 301,625 0,000
Inclinacion 7 4.4
Propulsién 160 5 3,1
Movilizacion 9 5,6
Manipulacion 2 1,3
Caidas de No 44 27,5
repeticion Si 160 116 72,5 32,400 0,000
] Antideslizante 33 20,6
Tipo de suelo — 55,225 0,000
No antideslizante 160 127 79,4
Humedad del Seco 149 93,1
suelo Humedo 160 11 6,9 119,025 0,000
Desnivel del No 153 95,6
suelo S 160 7 4.4 133,225 0,000
Existencia de No 110 68,8
barrera - 160 22,500 0,000
arquitectonica S 50 31,2
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Altura cama, silla, sillon, 43 86.0
sofa, wc
Tipo de Altura de basura y mesita 2 40
barreras salon ' 136,200 0,000
arquitecténicas Altura de lavabo 50 1 2,0
Existencia de escaleras 2 4,0
Arquitectura armario 2 4,0
, No 137 85,6
Obstaculos Si 160 3 14.4 81,225 0,000
No tiene 55 34,4
Hematoma 6 3,8
Consecuencias Cpntuspn a4 27,5 76,925 0,000
Herida abierta 160 31 19,4
Fractura 18 11,3
Traumatismo craneal 6 3,8
TABLA 2: Edad media de la muestra.
N Media Desviacion estandar Minimo Maximo
Edad 160 85,73 5,058 66 97
TABLA 3: Edad media segun sexo.
Edad
Media Desviacion estandar
Sexo Hombre 86
Mujer 86
TABLA 4: Descripcion de las caidas segun las horas.
Frecuencia Porcentaje Hora 14 13 8,1
Hora 1 3 1,9 15 7 4.4
2 3 1,9 16 4 2,5
3 6 3,8 17 8 5,0
5 5 3,1 18 9 5,6
6 4 2,5 19 10 6,3
7 1 6 20 12 7,5
8 6 3,8 21 6 3,8
9 14 8,8 22 1 6
10 14 8,8 23 1 6
11 14 8,8 24 3 1,9
12 11 6,9 Total 160 100,0
13 5 3,1
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TABLA 5: Comparacion de proporciones entre caidas de repeticion y otras variables.

Calgl'a = repe}\llcc;on Total eslggfst:?ca Sig. (p-valor)
Sexo Hom_bre 30 13 43 ,
Mujer 86 31 117 X“=0,220 0,693
Total 116 44 160
. . ~ Si 52 16 68
Existencia de compafiia NG 62 58 9 X2=0 935 0.334
Total 116 44 160
Tipo de suelo Antid(_aslizgntes 23 10 33 ,
No antideslizante 93 34 127 X=0,164 0,686
Total 116 44 160
Humedad del suelo Hl?rilce%o 120 359 114 19 x 0.176
Total 116 44 160
Desnivel del suelo ':? 123 440 1?3 x 0.091
Total 116 44 160
Obstaculos N? 100 37 137 2
Si 16 7 23 X=0,116 0,773
Total 116 44 160
Existencia de barrera N? ex_iste a2 50 110 2
Si existe 36 14 50 X“=0,009 0,924
Total 116 44 160
Media 85,98 85,05 -
Edad DeS\{iacién 503 514 i t=1,047 0,297
estandar ' ’
* Test exacto de Fisher.
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ANEXO 8: GRAFICAS

GRAFICO 1: Distribucién de la poblacion por sexo.
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GRAFICO 2: Histograma de edades.
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GRAFICO 3: Diagrama de error en funcion de la edad y el sexo.

100

Media +-2 SD Edad

Haormbre Mujer
Sexo

GRAFICO 4: Distribucion de la muestra segtin grupos de edad.
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GRAFICO 5: Diagrama de barras segun la escala de Tinetti.
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GRAFICO 6: Diagrama de barras segtin hora de la caida.
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GRAFICO 7: Distribucion de las caidas segtn los turno de trabajo.
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GRAFICO 8: Diagrama de barras en funcion del lugar de la caida.
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GRAFICO 9: Distribucion de la muestra en funcion de la existencia de compafiia o no.

GRAFICO 10: Diagrama de barras segiin la actividad que estaban desarrollando.
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GRAFICO 11: Distribucion de la muestra en funcion de caidas de repeticion o no.

GRAFICO 12: Distribucion de la muestra segun el tipo de suelo.
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GRAFICO 13: Distribucion de la muestra en funcién de la humedad del suelo.
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GRAFICO 14: Distribucion de la muestra en funcién del desnivel del suelo.
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GRAFICO 15: Distribucién de la muestra en funcion de la existencia de barreras

arquitectonicas.
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GRAFICO 16: Diagrama de barras segtn el tipo de barreras arquitectonica.
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GRAFICO 17: Distribucion de la muestra en funcién de la existencia de un obstaculo.

GRAFICO 18: Diagrama de barras segun la consecuencia producida.

Porcentaje

=] [47] :'|

=1 = =

= 5 =

o o &

= o [T

= =

o o

o

=

[31]

o

Consecuencias
Trabajo Fin de Méster Gerontologia Social 68

Blanca Samper Lamenca



