INFLUENCIA DE LOS FACTORES
AMBIENTALES EN LAS CAIDAS DE LAS
PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS

NI VRERR QEERPARAN" qR dRRDABRRAR) RAQRARRRN (R 1A JULLLLLL
Jra. oara LEerrolaza 1udaricCa
Dr. D. EJ. Gomez Pavon

Dr. D. A. Lopez Roman
U 1%




[ e Introduccion

* Hipotesis y Objetivos
* Material y Método
* Resultados

e Conclusiones




:POR QUE NOS PLANTEAMOS
ESTE ESTUDIO?




e [ntroduccion

[0 Hipotesis y Objetivos}

® Material y Método

* Resultados y Discusion

e anp]11o.mhoo

NULICLIUODIULILD




™

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis

~N

GE] modelo de construccion de una residencia, a pesar
de cumplir la normativa vigente de accesibilidad,
influye como factor externo en las caidas de las

personas mayores en los primeros seis meses del

Qngreso en el centro residencial. y




HIPOTESIS Y OBJETIVOS

™

Objetivo General

@ )

Conocer los factores asociados, tanto intrinsecos
como extrinsecos, a la primera caida de las personas
mayores en el transcurso de los 6 primeros meses

/

desde su ingreso en el centro residencial.




HIPOTESIS Y OBJETIVOS

I

Objetivos especificos

4 )

1. Conocer la prevalencia de la primera caida de una
persona mayor en un centro residencial desde el

ingreso hasta transcurridos seis meses.

\. /
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Objetivos especificos

{ Valorar los diferentes factores que influyen en}

existencia de dicha caida:

* Sociodemograticos.
* Comorbilidades.
* Farmacos prescritos (numero y tipo).

e Caracteristicas antropométricas, de eliminacion y
de restriccion fisica.

 Caracteristicas de equilibrio, marcha y ayudas para
k la deambulacién. /
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Objetivos especificos

4 )

3. Analizar como influyen los factores extrinsecos,
especlalmente tipologia de construccion arquitectonica,
en la existencia de la caida.

\. /
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MATERIAL Y METODO

[ Estudio de cohorte observacional longitudinal prospectivo J

ﬂ{EVISI(’)N BIBLIOGRAFICA \
* Junio 2012 hasta abril de 2017

* Bases de datos:
Medline, Cochrane Library, Teseo, Google Schoolar, Scielo,

PEDro, CSIC

e Palabras Clave:

“caldas”, “ancianos”, “personas mayores”, “institucionalizados”, “falls”,
“elderly”, “nursing homes”. /
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MATERIAL Y METODO

F\

RECOGIDA DATOS {
6 MESES.... A}

] \/

k.
Y
-\\

1 enero2013

a

30 junio 2013 EVALUACION
DE CAIDAS
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Resumen por modelos residenciales

Modelo 1

MN® de Plantas Baja +2 o Baja +3 ': prsd S
Forma "H", "U" = 4 )
Distribucién: i g B
Sot Coana, Lavanderia, Almacenes, velatonio e m 171 s
2) Sotano matalaciones -
Zona admumstracidon, umdad de estancia dmrna, :: ""l:':
b) Planta Baja zona médico v rehabibtacién v una uvmdad de _:f 8 f i
) Plantas residenciales Daos mni.dulT:IE por planta con salones v comedor Ny ';:
maz habitaciones

Pasillo: Anchozde 130 m v Giros de 150 m
o Indrridual (14536 m2) Y Doble (21 40 m?) Giro de
Hahitaciones v ’ s :

150 m
Bagios Integrados (6,10 Omy

Giro de 1,30 m
Matenales:

Caucho hgero con clasficacion de resistencia al

a) Habitaciones v Pazillos

o Antideslizante: de PVC tino Safes

b) Bafioz
INuminacion:

Dovwnlight de empotrar en el techo obtemendo

a) Habitaciones v PaW S0 LUY

b) Otras zonas _ _ SRR obterendo un
aivel supenor a los 300 LUX

Luormnarna floorescente obtentendo un minimo de

c) Anti-pimeco

\ Organizacién

Aodelo bazado en vmdade: de convrrencia en

planta v con el mintmo desplazamiento verbca




Resumen por modelos residenciales

Modelo 2

N de Plantas Baja +1, Baja +2 v Baja +3
anla I:C'HJ.'--" I:-('L-JF-" I:-\.’LJF T I:C'I'J.'-
Distribucidn:

, Lavanderia, Almacenes, velatono e mstalacione: zona
a) Sotano .
' de espacios comunes

Zona adrmmstracidn, nmdad de estancia diorna, zona
b) Planta Baja médico v rehabilitacién, umdad de demencias,
comedor principal (vihdes) v cocmas

c) Plantas residenciales

Comedor, zona comin v dos zonas de habitaciones

Paaillos Ancho: de 220 m v Guroz de 1,50 m

Hahitaciones

Indrmdual (14m2) Y Doble Slesaa-teusa.de | 50 m
Integrados (3,30 m@a apertura hacia fuera ¢

Bailos pazo de 090 m v Guro de 1 30'm
Matenales: P
a) Habitaciones v Pasllos| Pagimento d(gie;)de alto trinsito
b) Bafios ﬁnddesﬁzﬁ:
Iuminacidon: o
a) Habitaciones v 'l:"*a.s:']ln:uleuz Downlight con ze auzasdad

100 2 150 LUX
Lummnanas floorescentes
b) Otras zonas 20W v 32W, obtemendo un nivel supenor a los 250
LUX

Limpara fluorescente de 8 W obtiene un minimo de
05 LUK —

A lodelo basado en umdad de convivencia para giﬁ??
\ Organizacién dependientes pero hotelero para grado I v vikdos con

o desplazarmiento vertical —]

obterendo vn nrvel

E diferentes tamafios 18W)

c) Anti-pinico




Resumen por modelos residenciales

Modelo 3

M® de Plantas

Baja +2. Baja +3 v Baja +4

Forma

n:'.lllfa-l. 229-’ !:fl ﬂE:r

Distnbucion:

al Satano

kAodelo Teid v Vilanova: Cocina, Lavanderia, Almacenes,
welatorio e inztalaciones

flodelo Haorta v Sant Cugat: Alrmacenes, velatorio e
instalaciones zona de espacios comunes

b] Planta Baja

PAodelo Teid v Vilanova: Cafeteriaz, Zonas de
adrinistracidn, zonas de enfermeria v medicina, unidad
de estancia diurna v zona residencial

Fodela Harta v Sant Cugat: Cafeterias, Z2ona
adrinistracidn, donas médicas v enfermeria, unidad de
estancia diurna, cocinas v lavanderias

c] Flantas residenciales

tAodelo Teid v Vilanova: Comedor, zoha comndn v entre 3
y 4 zonas de habitaciones

kAodelo Harta v Sant Cugat: Cormedor, zona corndn o dos
zonas de habitaciones

Fazillos

dnchos de 2,20 m oy Giros de 1.50 m

Habitaciones

Individual [14,8Tm2) 5 D e 1,50

Bafios

Integrados [4.24 & Puerta apertura corredera con a
de 0,90 m v Giro de 1,50 m

Matenales:

a] Habitaciones v F}ﬁ‘fﬂ-—-

| —

PWC contino en distintos colores N\

b] Bafioz
Huminacion:

S~ |PYC contino v antideslizante "
.

a] Habitaciones v Pazilloz

Lu@e FL 2x26w obteniendo un nivel de 150

b] Otras zonaz

Lurninarias lineales confiniazs ermnpotrada de 1xhEw
obteniendo un mininno de 300 LU en zonas comunes u
comedores w hasta 600 LU= en despachosz.

D

c] Anti-panico

Filoto batizador en la entrada de la habitacidn v una

Organizacion

== Tvel de rodapié
dodelo bazado en unidades convivencia pero con Al

hivel de traslados horizontales debido a la distancia de
|

azillos v estancias. ]

e —
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MATERIAL Y METODO

Seleccion muestral

/Criterios de inclusiérx /Criterios de exclusién\

e Tener 65 o mas anos.

* Usuarios menores de 65 afos.
* Nuevo ingreso realizado en el periodo

de tiempo comprendido entre el 1 de los modelos arquitectonicos 1, 2 6
enero y el 30 de junio de 2013. 8l

® Personas que no estan ingresadas en

* Ser residente en régimen residencial o Usuatios con histotia incompleta.

estancia completa. ' '
¢n estancia comple * Usuarios que hayan sido alta antes

* Estar ingresado en alguno de los de los seis meses de seguimiento sin

centros residenciales de personas AL AR BY
mayores pertenecientes a los modelos

arquitectonicos 1, 2 6 3.

e Permanecer seis meses en el centro si

no se ha sufrido ninguna caida en ese
\\peﬂodo de tiempo / /
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MATERIAL Y METODO

e Seleccion de la muestra

* “Protocolo al ingreso™

* Datos sobre caida (6 meses)

e Datos en base access

* Analisis estadistico (SPSS v21)
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MATERIAL Y METODO

Variables del estudio
S

ociodemograficas Constitucional - eliminacion
* Género * Antropométricas
* Hdad * Incontinencia

e Dias de estancia

\_ y,

* Sujecién mecanica

Psicoafectivas Clinicas
* MEC * (Cardiovascular
* Demencia * Sensorial
* Alzheimer * Aparato locomotor
* Vascular * | IBINC
* Mixta * Endoctino
* Depresion * Genitourinario
* Digestivo
‘ n
CAIDAS: Fecha
Lugar
Franja horaria
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MATERIAL Y METODO

[ Estadistica Descriptiva: J

- I

Variables e Frecuencia absoluta

cualitativas * Frecuencia Porcentual
\L| 1 1f
s

-~

Variables  * Media

cuantitativas ¢ Desviacion tipica
N\, /




MATERIAL Y METODO

I

[ Estadistica Inferencial:

\

ql M
Cualitativas
Contraste de asociacion de

la chi-cuadrado
U 19
A1 M

Cuantitativas
Contraste de
Kolmogorov-Smirnov

W

4

N

Categoricas
Coeficiente de correlacion
de Spearman

B

/

U

EN

e

Normal

o

A\

No normal

™

7

* T de Student
* ANOVA

* Wilcoxon
e Krustal-Wallis
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c, RESULTADOS
-3
[ ] 14
Datos sociodemograficos
CAfDAS
MODELO 1|MODELO 2| MODELO 3| TOTAL | MODELO 1|MODELO 2| MODELO 3| TOTAL
e VARONES| 46 31,3%) | 53 30,6%) | 37 34,99/ 136 (31,993 14 30,4%) X 30 (56,6%) A 21 (56,8%)N 65 (47,8%)
€nero
o |MUIERES | 101 (68,7%) | 120 (69.4%) | 69 (65.1%] | 290 (68,1%) 46 (45,5%) Wl 65 5429 26 37.79%] 1137 (47,29%)
TOTAL | 147 34,5%) | 173 (40,6%) | 106 (24,9%\| 426 (100% 60 (40,87 A 95 (55,0%) N\ 47 (44.3%)X 202 (47,4%
N.S.
Erdad mediaVARONES| 84 47,804 | 83+ 8,194 | 83,8+ 7,204]855+ 7,792) | 84,4+ 8,050] 839+ 7,716 | 84,3+ 6,264 | 84,4 + 7.476
ad media
Afios MUJERES | 84,4 £ 6,386 | 85,3 £ 7,002 | 85,5+ 7,732 9 84,5 £ 6,626 | 85,7 £ 6,52 | 85,8 * 8,695 ]85,3 & 6,985
TOTAL 84,3 £ 6,869 | 84,6 = 7,438 84,9 = 7,5& 84,6 £ 7,26 84,8 £ 7,163 85,1 £ 6.933] 85,2 + 7,661 ] 85,0 = 7,142
N.S. N.S.

Tideiesaar, 2005; Gravalos et al., 2009; Da Silva Gama et al.2011; Pellicer Gareia. et al 2013,
Carrera Martinez et al. 2012, Pellicer Garcia et al. 2013
Aldana Diaz, et al, 2008

Da Silva et al, 2009

1%
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RESULTADOS
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56,0 , 59,9 _595
=S ° * 56,4
94,3 ’ v 500
47,4 V YY,Y —e—VARONES
’2 —a— MUJERES
—a—TOTAL
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Total

Tideikasar et al, 2005
Burgueno, 2016 /
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Lugar de la caida

50%

40%

30%

14,80%
20%
10% 0,60%
| —
0%
Habitacion Pasillo Gimasio
Franja horaria de la caida
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RESULTADOS

Variables Clinicas

Total Caidas NO Caidas SI

n (%) n (%) n (%) p-valor
Alteraciones Sistema Cardiovascular* 347 (81,5%) 181 (80,8%0) 166 (82,2%) N.S.
Alteraciones Sistema Sensorial 304 (71,4%) 160 (71,4%0) 144 (71,3%) N.S.
Alteraciones Aparato Locomotor* 219 (51,4%) 108 (48,2%0) 111(55,0%) N.S.
Alteraciones Sistema Nervioso Central 121 (28,4%) 68 (30,4%) 53 (26,2%) N.S.
Alteraciones Sistema Endocrino 97 (22,8%) 46 (20,5%) 51(25,2%0) N.S
Alteraciones Sistema Génito-urinario 37 (8,7%) 18 (8,0%) 19 (9,4%) N.S.
Alteraciones Aparato Digestivo 3 (0,7%) 1 (0,4%) 2 (1,0%) N.S.

Oleira Guerra et al, 2003

Tideikasar et al, 2005; Gravalos et al, 2009; Da Silva, 2009
Ramirez et al, 2013

Lord et al. 2003; Da Silva, 2009

U 1%




RESULTADOS M

Total Caidas NO Caidas SI P-valor
Varones 8,2 14,54 743 (+4,476) 8,88 = 4,550 N.S.
Numero i i

firmacos  Mujerest 8,2 T 4,16% 785 (+4133) 8,67+ 4,168 (0,045 S
(m £ DT)
Total* 8,2 + 4 28* 7,76 (£4,235) 8,74 £4.284 0,016 Paci 2015 y Jensen 2003

Tipo de farmacos Total Caidas NO  Caidas SI

n (%) n (%) n(%)  p-valor
Cardiovasculares 258 (60,6%) 136 (60,7%) 122 (604%) [ N.S. Da Silva et al, 2008;

Pelficer et al, 2013,

Leipzig et al, 1999;
+  Diuréticos 144 33,8%)  75(33,5%)  690342%) NS/ | Porta et al, 2001

‘ Psicotropicos 291 (68,3%) 138 ((61,6%) 153 (75,7%) M
*  Antidepresivos 155 (36,4%) 74 (33,0%) 81 (40,1%0) ' N.S. ‘ Holick ef

* Anthipertensivos 178 (41,8%) 84 (37,5%) 94 (46,5%) lN.s.,

*  Neurolépticos 126 (29,6%) 56 (25,0%) 70 (34,7%) 0,029

Pact\en al) POT 5]

*  Ansioliticos* 114 (26,8%) 53 (23,7%) 61 (30,2%) \ NS. |
*  Hipnoticos 47 (11,0%) 22 (9,8%) 25 (12,4%) W
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RESULTADOS

atos Antropomeétricos, dolor, O,, Sujecion mecanica

Caidas NO Caidas SI
n (%) n (%)

MNA Global 189+ 486 62,5 (+18,205) 192+ 4,67 NLS.
Peso (kg) 62,8 £ 1579 157,7 (£9,845) 63,0 £ 12,399 NS,
Talla (cm) 157,3+9,39 248 (£5851)  157,7 + 8,80 NLS.
IMC 251+ 514 18,6 (£5,028) 254 * 4,11 LS.
Incontinencia urinaria 299 (70,2%) 151 (67,4%%) 63 (31,2%) N.S.
Incontinencia intestinal 212 (49,8%) 119 (53,1%) 93 (46,0%) N.S.
Dolor (si/no) 124 291%) 65 (29,0%) 59 (29,2%) N.S.
EVA 6,1 +1,43 6,04 (£1,479) 6,3+ 1,34 LS.
 Oxigeno 16G8%) 9@ 7 (3,5%) NS
<@ 229 (538%) 92 (41,1%) 59 (29,2%) NIS.
_

\ Tideikasaar et al, 2005; Alarcon et al, 20071 /
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RESULTADOS

Total Caidas NO Caidas SI

P-val
n (%) n (%) n (%) —
MEC 19,7+ 8,86 20,3 (£9,469) 19,01 + 813 [ NS
Deterioro o
" 174 (40,8%) 90 (40,1%) 84 (41,6%) | NS.
cognitivo *
Alzheimer 89 (20,9%) 44 (19,6%) 45 (223%) | NS.
Vascular 17 (4,0%) 9 (40%) 8 (4,0%) NS,
Mixta 14 (33%)  4(18%)  10(5,0%) | NS
M) | Depresion * 122 28,6%) 67 (300%) 55 272%) | NS.

7 A~ B YaVaVYe

Salva et al, 2004, Tideikasaar et al 2005; Diaz Gravalos, 2009; Da Silva, 2009

Shaw, 2007; Diazg Gravalos, 2009
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RESULTADOS

i

Total Caidas NO Caidas SI
n (%) n (%) n (%)

Indice de Barthel 50,4 = 31,78 49,6 £31,945 51,3 = 31,66 N.S.

P-valor

Tinetti Total 13,5 £9,47C_ 12,249,997 149 + 8,66 D 0,011

Equilibrio alterado * 291 (68,3%) 159 (71,0%) 63 (31,2%) N.S.

Equilibrio estatico®* 203 (47,7%) 116 (51,8%) 87 (43,10%)  N.S.

Equilibrio dindamico* 265 (62,2%) 141 (63,0%) 124 (614%)  NS.

Romberg positivo* 141 (33,1%) 78 (34,8%) 63 (31,2%) N.S.

Marcha posible 335 (78,6%)C 166 (74,1%) 169 (83,7%) > 0,016

Patr6n alterado 254 (59,6%) 125 (55,8%) 129 (63,9%)  N.S.

Patron patologico 61 (14,3%) 33 (14,7%) 28 (13,9%) N.S.

Bueno Cavanillas et al, 1999; , Rubestein, 2006, Ramirez et al 2019; Aladana et al, 2008

%




RESULTADOS M

Total Caidas NO Caidas SI

o (%) 0 (%) o (%) P-valor
Uso de productos de 5 (72,8%) 167 (74,5%) 143 (70,8%)  NS.
apoyo

S LD 176 (41,3%) 106 (47,3%) 70 (34,7%) ﬂ)j)o?o
 Andador 76 (17,8%) 32 (143%) 44 (21,8%) \0,044

* Baston 65 (153%) 33 (147%) 32 (158%)  NS.

e Muleta 20 (4,7%)  8(3,6%)  12(59%)  NS.

7T A~ ~

Tideikasaar et al 2005; Burguerno, 2017




m RESULTADOS

w Caracteristicas de la caida

Relacion Modelo Arquitectonico — Caida

UMby B ‘ 44,30% ‘ 55,7% '

» Muldkiold 54,90% 45,1%
)

MOdClO 1 ‘ 40,800/0 l 59,20/0 I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

P=0,032 O Caida SI [0 Caida NO
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RESULTADOS

Lugar de la caida por modelos
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CONCLUSIONES

e La primera caida de una persona mayor en el transcurso de los primeros
seis meses de su ingreso en un centro residencial:

1.- Presenta una prevalencia de un 47,4%, lo que supone que
practicamente la mitad de las personas mayores que ingresan en una
residencia sufren una caida en sus primeros seis meses tras el ingreso.

2.- Los factores asociados a dichas caidas son:

e El nimero de farmacos (media mayor de 8 farmacos).
* Prescripcion de tarmacos psicotropos

* Prescripcion de farmacos neurolépticos.

e Escala Tinetti para el equilibrio y la marcha

Poder realizar la marcha.

Deambular con andador.

* Trasladarse en silla de ruedas como factor de proteccion.




CONCLUSIONES

™

3.- El modelo arquitectonico del centro residencial influye como
importante factor extrinseco favoreciendo la primera caida tras el ingreso
en el mismo, de tal forma que el modelo 2; caracterizado por tener suelo
porcelanico, menor luminacién, organizaciéon que obliga a mayores
traslados y distribuciéon menos diafana en las habitaciones tanto por
mobiliario como por tener elementos, como por ejemplo la apertura
abatible de las puertas, es el que mas se asocia con una mayor prevalencia
de caidas.

4.- El lugar mas frecuente de sufrir la caida es la propia habitacion
seguido de las zonas comunes, con diferencias estadisticamente
significativas con respecto al género: Las mujeres se caen mas en la
habitacion y los hombres en zonas comunes.

5.- No se ha encontrado en nuestro estudio una asociacion
estadisticamente significativa de la primera caida en los seis meses tras el
ingreso residencial con la edad, el género, la comorbilidad, caracteristicas
antropométricas ni de eliminacién, grado de dependencia, alteraciones
psicoafectivas, alteracion de la marcha, uso de baston, ni muletas, ni con
el uso de sujeciones.
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