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4 - LAS CAIDAS DE ADULTOS MAYORES EN LA CALLE
Y EN EL HOGAR
Presencia, incidencia y percepcion de riesgos
comparados en Mar del Plata

Arq. Mariana L. YEANNES. '

Introduccion

La interaccion entre el hombre y el entono es
hasta donde sabemos ineludible. Dicha interaccién
esta mediada por diferentes factores o caracteris-
ticas relacionadas con la persona, su conducta y
el ambiente. Las condiciones y relaciones que se
establezcan entre si haran que desenvolverse por
la vida sea mas o menos facil.

En la vejez se pueden presentar con mayor
frecuencia patologias que provocan un deterioro
en las relaciones entre nuestras condiciones perso-
nales (disminucion de la agudeza visual, trastornos
en la marcha, etc.) y el entono construido, el cual
muchas veces resulta poco apto, y no cumple con
las minimas condiciones de seguridad y accesibili-
dad necesarias en esta etapa de la vida. A este par
hombre - entorno debemos sumarle la conducta, que
en la vejez suele exacerbar habitos antes inocuos
pero ahora riesgosos.

Diferentes especialistas (y nosotros en nuestra
investigacion local) se han ocupado de estudiar como
se asimilan o compensan estos desajustes entre si;
las teorias mas generalizadas (docilidad ambiental,
de Lawton y Simon -1968; el modelo de la compe-
tencia bajo presion, de Lawton y Nahemow —1973; el
modelo de congruencia ambiental de Kahana -1985)
parten de la presuncion que la vulnerabilidad ante
situaciones ambientales aumenta con la edad; y de-
sarrollan diferentes hipétesis tendientes a ajustar las
falencias entre el hombre, su conducta y el ambiente.
(LAWTON POWELL, M. 1987)

El Modelo de Competencia bajo Presion sostiene
que “para cualquier nivel determinado de competen-
cia 2, sin importar lo bajo que sea, hay un rango de
presion o exigencias ambientales dentro del cual la
conducta o el resultado eficaz son favorables. Cuan-
do la exigencia es demasiado alta (o demasiado baja)
se producira una conducta mal adaptada o negativa”
(LAWTON POWELL, M. 1987: 46 49)

Segun los autores citados el ambiente “tiene
caracteristicas que podrian actuar o bien como ba-
rrera o bien como facilitadores para las variedades
de competencia de la conducta”. Nos cuestionamos
entonces ¢ Es posible determinar aquellas exigencias
ambientales? La respuesta inmediata es que si; hoy
en dia sabemos cuales son las barreras arquitecto-
nicas que impiden un normal desplazamiento y un
impedimento en la realizacion de las actividades de
la vida diaria (AVD); lo complejo en realidad consiste
en determinar cual es el riesgo, en tanto la existencia

del mismo manifieste el desajuste entre la persona
vulnerable y el ambiente.

El objeto de analisis que podria medir dicho des-
ajuste es el episodio de caida, ya que éste manifiesta
en principio un grave desajuste entre la persona y
el ambiente.

La caida no es un problema menor en la tercera
edad, da cuenta de un desequilibrio importante en
la estructura personal y psico-social del individuo,
vinculada directamente con la vivencia cotidiana
de su entorno inmediato; constituye uno de los
sindromes geriatricos mas generalizados, por la
elevada incidencia en este sector de la poblacién
(tres de cada diez AM sufren una caida al afio). La
significacion de este evento en la poblacién de AM
deriva de las consecuencias que el impacto de una
caida pueden ocasionar, que van desde el orden
fisico (traumatismos, con alta incidencia de fractura
de cadera, lesiones, laceraciones, etc.) hasta el
orden psicoldgico — social: (sindrome post caida
(OLIVER, 1997))

¢, Cuales son las circunstancias que rodean un
episodio de caida?

Se sabe que las caidas no ocurren por una Unica
causa, sino que intervienen en el episodio distintos
factores de riesgo (MARCELLAN, MESA); recono-
ciendo principalmente tres:

- Los Factores de Riesgo Personales (FRP), de-
terminados por los procesos patolégicos que predis-
ponen a la caida, (disminucién de la agudeza visual,
disminucién del umbral vibratorio y tactil, trastornos
en la marcha, etc.).

- Factores de Riesgo Ambientales (FRA), de-
terminados por las caracteristicas o circunstancias
pertenecientes al medio fisico, que aumentan la
probabilidad o riesgo de que ocurra la caida (pisos
resbalosos, alfombras sueltas, iluminacién inadecua-
da, escalones inadvertidos).

- Factores de Riesgo Conductuales (FRC)
determinados por las actividades o elecciones de
las personas que pueden alterar el mecanismo de
balance y favorecer la caida (calzado inadecuado,
subir a una silla para alcanzar algo, etc.)(CONNELL,
P & WOLF,S, 1997)

Otra clasificacion se basa en diferenciar la
presencia de un factor de riesgo, la percepcién del
mismo, y su intervencién en el episodio de caida.

El factor de riesgo presente es tanto un com-
portamiento o habito inadecuado como la presen-
cia de peligros en el ambiente que circunscribe el
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desenvolvimiento de la persona. La presencia de
riesgos no necesariamente significa que por ellos
se produzca una caida; lo que si interesa y mucho,
respecto de los factores presentes, es que la persona
pueda identificarlos y reconocerlos; esto representa
la percepcion del riesgo que el individuo registra en
su relacion con el entorno, lo cual sera fundamental
ala hora de tomar las prevenciones necesarias para
evitar una caida.

El factor de riesgo interviniente es el que final-
mente causa la caida, este puede ser un factor ais-
lado (una vereda resbalosa: factor ambiental) o una
interaccion de factores (vereda desnivelada - factor
ambiental - y bolsas de la compra en ambas manos
-factor conductual -).

La determinacion del factor o los factores que in-
tervinieron en la caida es lo que finalmente mostrara
el riesgo real en el episodio.

Evidentemente el abordaje de la problematica
expuesta es compleja, ya que conviven en un mismo
episodio multiples circunstancias; la determinacion
de cada una de ellas es el objetivo primario de este
trabajo. Para ello es preciso analizar el entorno don-
de la persona se mueve habitualmente, no solo su
vivienda, sino ademas el entorno urbano: la calle.

En este trabajo se pretende determinar la impor-
tancia de la configuracion fisica del entorno y la rela-
cion que establecen con él, en sus practicas sociales
e individuales, los adultos mayores de la ciudad de
Mar del Plata. Comenzaremos definiendo y diferen-
ciando los factores intervinientes en circunstancias
riesgosasy la percepcion de que estén presentes en
el ambiente o en los comportamientos.

¢ Cual es el debate sobre el tema?

Muchos estudios afirman que mas del 50% de las
caidas se producen en la vivienda®. Nuevas investi-
gaciones (AA.VV, 2001) indicarian que son igualmen-
te considerables las caidas en la via publica.

No existe una coincidencia unanime respecto
de la preeminencia que el entorno publico o privado
pueda tener en los episodios de caidas.

Mas alla de una primera discusion que definiria
donde se caen mas los adultos mayores (discusion
dificil de determinar por la complejidad que existiria
para evaluar los casos y sus condiciones, como
cuanto tiempo pasa cadaAMenla calle o enla casa,
0 si no sale por miedo a caerse), lo interesante es
precisar cual es la incidencia de los factores de riesgo
que intervienen en estos dos contextos: la vivienda
— la via publica.

En el ambito local de la ciudad de Mar del Plata se
han realizado estudios para determinar la incidencia
de los diferentes factores en esos dos &mbitos (en la
vivienda y en la calle, cada uno por separado)

Se consideran aqui estudios previos realizados
por la autora del presente trabajo, donde se anali-
zaron factores de riesgo de caida intervinientes en
la vivienda (YEANNES, 2005).

En dichos estudios las caidas fueron relevadas

46

de manera cuanti — cualitativa, a partir del relato
del adulto mayor recogido mediante un instrumento
mixto* aplicado a través de la entrevista en su domi-
cilio, por integrantes de un equipo interdisciplinario
(Terapistas Ocupacionales, Arquitectos, Psicologos).
Se analizaron 129 casos, identificando los riesgos
intervinientes; y posteriormente se realiz6 una
categorizacion de dichos riesgos en forma cuanti-
tativa, teniendo en cuenta los factores ambientales,
conductuales y personales. La utilizacién de esta
técnica permitio obtener resultados especificos,
profundizando estudios previos donde la tipificaciéon
de los factores de riesgo carecia de la observacién
directa del fenédmeno en el lugar del hecho (limitan-
dose a la subjetividad del entrevistado al que se le
realizaba una entrevista) o bien los métodos por los
cuales se evaluaron los episodios de caida eran de
tipo documental (careciendo del relato explicito del
entrevistado). (CARAZZA; NAVA, 1999) (COLAVITO;
SERANO, 1999).

El trabajo arroj6 los siguientes resultados: en el
47% de los casos, los factores que intervinieron en
las caidas en la vivienda eran de orden conductual;
solo en el 16% fueron de origen ambiental, el 12 %
personal, y el 25% de casos no pudo ser especifi-
cado.

Por otra parte se estudiaron los factores de riesgo
presentes en la vivienda, permitiendo observar que
(en algunos indicadores) la percepcién del mismo por
el adulto mayor es menor que el registrado por los
encuestadores. Estos aspectos son profundizados
en el trabajo: Identificacion de aspectos psiquicos en
el manejo del entorno por adultos mayores (ver capi-
tulo 5) realizado sobre la misma base de datos.

En el desarrollo de nuestras investigaciones, para
determinar la incidencia de los diferentes factores de
riesgo de caidas en los adultos mayores, hemos en-
contrado que las mismas limitaciones que motivaron
el estudio mencionado en la vivienda, se verifican
en algunos trabajos que analizan el problema de la
identificacion de factores de caidas (intervinientes y
presentes) en la via publica:

- El trabajo de investigacion El anciano, la ciudad
y su entorno (IRAZABAL,1999), que tuvo como obje-
tivo determinar cuestiones de accesibilidad, barreras
arquitectonicas, urbanisticas y de transporte, evalué
a 280 AM mediante una encuesta estructurada, im-
plementada de manera grupal. Es interesante ver
alli que mas del 50% del total de AM que se cayeron
alguna vez, lo hicieron en la via publica. En la deter-
minacioén de las causas de la caida no fue el objetivo
categorizar los factores de riesgo; pero igualmente
se identifica que en un amplio porcentaje estos son
ambientales, sin especificar si estan solo presentes
o han intervenido en el episodio de caida.

- Por otro lado en la tesis de grado Caidas en la
via publica, en adultos mayores caedores (AAVV
1998), el registro del episodio se realizé6 mediante
técnicas de analisis secundario a través de la recopi-
lacion documentada de historias clinicas y entrevis-



tas con cuestionarios estructurados. Los resultados
muestran alli que el factor que mayor presencia tuvo
en el momento del episodio fue conductual, aunque
no se evalu6 directamente la intervencion del factor
de riesgo, y si su presencia.

La principal limitacion, desde nuestra perspectiva,
en las investigaciones realizadas en la vivienda y en
via publica, resulta de los métodos utilizados en la
construccion del dato, donde generalmente se evallua
la presencia del factor y no la intervencion.

Entendemos que la metodologia utilizada en la
evaluacion de viviendas antes mencionada permitié
una aproximacion mas especifica a la determinacién
de factores de riesgo intervinientes y presentes.

Es por eso que el presente trabajo pretende, en
principio, estudiar las intervenciones de los factores
de riesgo en relacién al entorno urbano, utilizando
los pardmetros metodoldgicos de la investigacion
mencionada, para posteriormente comparar ambos
estudios.

Principales Objetivos:

El estudio se desarrolla a partir de la formulacion
de preguntas que indagan respecto de la interven-
cion, presencia y percepcion de riesgos de caida en
el entorno urbano, y su comparacién con los mismos
sucesos en la vivienda.

Sobre la intervencion:

-¢,Cual es la incidencia de los diferentes factores
de riesgo en la caida en la via publica?

-¢Existe interrelacion de factores en el episodio
de caida?

-, Cémo varia la incidencia de los factores de
riesgo en la caida segun el lugar donde se produzca
el episodio (casa — calle)?

Las respuestas a estas cuestiones buscan deter-
minar los factores intervinientes en el episodio y no
su presencia. Esta diferenciacion resulta sustantiva
a la hora de determinar el riesgo real.

Sobre la presencia y percepcion:

¢, Cual es la percepcion de riesgo que posee el
adulto mayor sobre los elementos constitutivos de
la via publica?

¢, Cual es la relaciéon que existe entre dicha per-
cepcion y el riesgo real?

¢ Qué diferencia hay entre la percepcion de riesgo
enlacasay en la calle?

Metodologia utilizada en la investigacién

Se trabajé con una Muestra Base de 100 perso-
nas mayores de 65 afos, habitantes de la ciudad
de Mar del Plata. Argentina, que viven en forma
auténoma. Las personas seleccionadas asistieron
al S.A.T.E (Servicio de Atencion a la Tercera Edad®)
en el afio 2005.

- Para obtener una muestra heterogénea en
grados de dependencia, se seleccionaron diferentes
grupos de adultos mayores (AM): AM caedores, AM
con deterioro cognoscitivo leve y AM completamente
independientes. Cada uno de esos grupos era de
aproximadamente 20 personas.

- Para la construccion del dato se disefié espe-
cialmente un instrumento mixto cuanti - cualitativo; el
mismo permite identificar, a través del relato escrito,
cual es el o los factores que intervienen en la caida,
como asi también el lugar del episodio. El instrumen-
to fue revisado y ajustado metodolégicamente por el
equipo interdisciplinario.

- En la seleccion de variables e indicadores el
criterio fue determinar cualitativamente el factor inter-
viniente en la caida, para posteriormente categorizar
dichos factores cuantitativamente en los distintos
factores de riesgo.

- Se trabajé ademas con indicadores que espe-
cificamente determinaban lugares de la via publica
donde se produjeron las caidas.

- Para determinar la percepcion del riesgo se
presentd una lista de indicadores con posibles si-
tuaciones inaccesibles o peligrosas que permitieran
identificar, por cada AM, diferentes grados de riesgo
para cada situacion. A su vez el instrumento prevée
que cada uno de los indicadores expuestos se amplie
en distintas unidades de andlisis, de modo de poder
definir puntualmente cual es el riesgo percibido por
cada persona.

- El procesamiento estadistico general se realiz6
en funcién de bases de datos Excel.

Para poder identificar la interrelacién entre facto-
res de riesgo intervinientes de caidas, se extrajo el
dato del relato escrito en el instrumento y posterior-
mente fue categorizado.®

Para medir la percepcién de riesgo, se establecid
una escala que permitiera definir tres grados - Alto,
Medio o Bajo — segun los porcentajes (de casos) que
presentara cada factor de riesgo sefialado por cada
AM entrevistado. .

ESCALA DE PERCEPCION DE RIESED (musstm total 100 AR)

Erados de riE:sgD en porcentae de casas

Riezgo MEDIC

Riesgo ALTO

O a 37,5%

376 a G2,5%

!

626 a 100
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Resultados

-¢,Cuantos adultos mayores se cayeron en la via
publica? Cantidad y repeticion de caidas. (Graficos
1y2)

Una de las principales inquietudes que surgieron
en este trabajo pasaba por conocer con qué frecuen-
cia los adultos mayores se caen en la via publica;
porque necesitamos averiguar cual es la incidencia
del entorno en las caidas. Si pudiéramos respon-
dernos a este primer interrogante inmediatamente
surgiria como pregunta:  cuantas de esas caidas se
repiten?, es decir 4 cuantos adultos mayores de los
que se cayeron lo hicieron mas de una vez? Estas
respuestas determinarian la importancia que la baja
competencia de la persona tiene respecto de la de-
manda o la presién del entorno construido.

Los resultados del procesamiento del instrumento

implementado en la poblacién en cuestién determi-
nan que del total de la muestra base (100 casos) 75
habian sufrido una caida en la via publica, (Grafico 1)
(cabe aclarar que no se discute aqui donde se caen
mas los adultos mayores, si en su casa o en la via
publica, aunque es relevante el porcentaje de per-
sonas que han sufrido caidas en este ultimo lugar).

Considerando el total de personas que se cayeron
alguna vez (75 AM = 100%) notamos que el 78% de
éstas personas repitieron la caida mas de una vez
en la via publica. De este alto porcentaje, las que se
cayeron 3 veces constituyen el 28% del total de las
repeticiones de caidas. (Grafico 2)

-Evidentemente (en relacion a la muestra tomada)
existe una alta incidencia del entorno en las caidas
de los adultos mayores.
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Gréfico 2 . Cantidad de veces que los AM se cayeron en la via publica.(N75 =100%)
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-¢,Por qué se cayd? Identificacion de los factores
de riesgo intervinientes en las caidas en la via publi-
ca, aislados y/o interrelacionados. (Graficos 3 y 4)

La alta incidencia que tienen las caidas en la via
publica, en esta muestra de AM, podria estar deter-
minando la importancia que la baja competencia de
la persona tiene respecto de la demanda o la presién
del entorno construido, siempre y cuando las caidas
ocurridas hubieran sido por cuestiones ambientales;
y esto ultimo es lo que aun no sabemos.

Es por eso que una vez analizada la prevalencia
de la caida en la via publica surge como interrogante
¢ por qué se cayo? Se trata entonces de identificar
los factores intervinientes en el episodio de caida,
es decir, analizar si fueron causas ambientales,
conductuales o personales.

Las caidas ocurridas en la via publica fueron
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relevadas de manera cualitativa, identificando los
riesgos intervinientes; posteriormente se categori-
zaron dichos riesgos cuantitativamente segun sean
factores ambientales (FRA), conductuales (FRC) y
personales (FRP), considerando ademas aquellos
riesgos que no fueron especificados por los encues-
tados (FSE)

En los resultados del procesamiento (grafico N°
3) se observa una notable incidencia del factor am-
biental como interviniente en las caidas, ya que en
los relatos procesados el 67% de las personas que
se cayeron atribuyen la causa del episodio a este
factor, mientras que el factor conductual interviene
en el 16% de los casos, el personal en el 12% vy los
factores sin determinar representan el 5%.



Grafico 3. Identificacion de los factores de riesgo
interviniente en las caidas en la via publica. (n :75 AM
100%)
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- La complejidad en determinar la intervencion de
un factor especifico en la caida, consiste en saber
si estos factores actian de manera independiente
o interrelacionada. Es decir, si la Unica causa de la
caida es una vereda resbalosa (riesgo ambiental)
0 ademas la persona caminaba con bolsas en am-
bas manos y chinelas sin sujecion al talon (riesgo
conductual).

De los 75 AM (100%) que se cayeron en la calle,
solo 9 (12%) describieron una caida por factores
multiples (Grafico N 4). Si bien la interrelacién entre
factores es baja con relacion a la cantidad de caidas
producidas, notamos que, de estos 9 casos, 8 se
habian producido por la interrelacion entre factores
ambientales y conductuales.

Creemos que estos valores no permiten realizar
una conclusién confiable, dado el numero de la
muestra, aunque si podrian estar marcando una
tendencia, posible de ser analizada en estudios
posteriores.

-¢,Como varia la incidencia de los factores de ries-
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go en la caida segun el lugar donde se produzca el
episodio (casa — calle)? Comparacion entre factores
que intervienen en las caidas hogarefias y en la via
publica. (Grafico N 5).

En la evaluacion realizada en viviendas de AM,
mencionada en la introduccion, el factor interviniente
en la caida es extraido del relato del entrevistado y
posteriormente categorizado. Del mismo modo, en
la presente investigacion, (graficos 3 y 4) se detecta
el factor interviniente a partir del relato. La compa-
tibilidad metodoldgica en la construccion del dato
motiva la siguiente comparacién de variables, donde
se puede analizar la influencia que cada factor de
riesgo interviniente ejerce en los diferentes ambien-
tes mencionados.

En esta comparacion se consideraron las caidas
descriptas porlos AM 7 ;

Vivienda: cantidad de caidas descriptas: n
57: 100%

Via publica: cantidad de caidas descriptas: n
75: 100%
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-Los resultados revelan una importante diferencia
respecto de la intervencion de factores de riesgo
segun el entorno donde se produce la caida; mien-
tras que en la vivienda los factores conductuales
predominan®, siendo 47% de los casos, en la calle
superan mas del 60% la cantidad de caidas por cau-
sas ambientales, y hay que considerar el pequefio
porcentaje de casos sin especificar en el entorno, lo
que pondera aun mas el resultado.

-¢,Cual fue el lugar de la via publica donde sé
cay6? Determinacion ambiental del lugar de la caida.
(Grafico 6)

Los resultados de este estudio muestran hasta
el momento la relevancia del factor ambiental como
interviniente en el episodio de caida en la via publica;
es importante determinar entonces cuales de los
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principales elementos que componen el ambiente
fisico son, para esta muestra, los que intervinieron
en la caida.

El instrumento permitia de manera cualitativa
describir donde habia sucedido el episodio. Es de-
cir, el adulto mayor tenia la posibilidad de describir,
apelando a su memoria, cual habia sido el sitio de
la caida (y no marcar con una cruz una serie de
opciones que probablemente inciten a marcar al-
guna, cualquiera sea ésta) en el mejor de los casos
recordaban la ubicacion de la calle o vereda y en
otros simplemente describian el lugar fisico “vereda
desnivelada” “calle sucia”, etc.

Una vez analizados y procesados los datos de la
muestra se pudo establecer el predominio de tres
lugares: vereda, calle y cordon® (Grafico 6);

Gréfico 2 . Cantidad de veces que los AM se cayeron en la via publica.(N75 =100%)
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-¢,Cual es la percepcion de riesgo que posee el
adulto mayor sobre los elementos constitutivos de
la via publica? (Cuadro 1)

Se sabe ahora cuales son los lugares mas ries-
gosos para los adultos mayores que componen la
muestra; no se sabe aun que elementos fisicos de
la vereda, o de la calle, o del corddn, presentan para
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ellos mas dificulta&;‘.\ Antes de realizar un desglose
puntual sobre estos lugares (se trabaj6é genéricamen-
te, incorporando otros elementos que determinarian
las necesidades de los adultos mayores en funcién
de la accesibilidad peatonal) se establecio una lista
con posibles situaciones inaccesibles a partir de una
pregunta disparadora (ver cuadro 1)



CUADRO 1

¢, Con cual de estas dificultades tuvo que enfrentarse para circular en la ciudad?

Elementos de la via publica Riesgo
VEREDAS intransitables A | Riesgo alto
RAMPAS inaccesibles o ausencia de ésta. B | Riesgo bajo
ILUMINACION deficiente o ausencia de ésta. B | Riesgo bajo
SENALIZACION deficiente o ausencia de ésta. B | Riesgo bajo
Falta de descansos. bafos, bebederos, para planificar un recorrido M | Riesgo medio

Coincidentemente con el desarrollo llevado hasta
el momento son las veredas intransitables las que
constituyen el mayor riesgo para este grupo.

Por otro lado aparece como riesgo medio la
falta de equipamiento necesario para planificar un
recorrido, es decir para salir de sus casas vy reali-
zar diferentes actividades; este punto podria estar

indicando una necesidad hasta ahora no advertida
para el desarrollo de las practicas de los adultos
mayores.

El instrumento prevé que cada uno de los indica-
dores expuestos se amplie en distintas unidades de
analisis, obteniendo puntualmente cual es el riesgo

CUADRD 2. Detemiin=:idn de riesgo en vemd=s. Muesta Totl 100 A
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CUADRD 3. Daberminscion de riesgo enrampes. Muesta Tokl 100 AM

Unidades deardlisis

Crados de Riesgo

Derres mds pendienke de B Empa

Farmpa rota.

Fampa resba bea.

Farnpa inundsds

ObetEc ulos esternce en ram pes (auos estacionsdos)

Mmoo /e m

Es importante aclarar que del total de encuesta-
dos (100 AM) solo 19 casos se manejan con asis-
tencia para salir de su casa; de estos 19, 15 casos
utilizan baston, 1 andador y 3 son asistidos por otra
persona (no salen solos); pero la muestra posee un
amplio grupo de personas independientes, lo que
probablemente permite entender que el registro
BAJO, en todas las unidades de analisis referidas al
acceso a la vereda y a las condiciones de las rampas,
se deba a que no es imprescindible para este grupo
la utilizacion de rampas para acceder a la vereda.

Ahora bien, se percibe como ALTO el riesgo en
lo que se refiere a roturas de veredas y desniveles
- y estos coinciden con el lugar en donde se produ-
jeron las caidas (Grafico 6) -. Cabe destacar que
en el relato de los encuestados, cuando definian la
causa ambiental de la caida, la mayoria aclaraba no
haber visto una pequefia baldosa que sobresalia o
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estaba floja, 0 mojada, eftc; es decir que el obstaculo
estaba oculto y no era perceptible a simple vista. Es
importante diferenciar aqui una cuestion sustancial
relacionada con la percepcioén del riesgo y los fac-
tores ambientales: por un lado estan las barreras
arquitectonicas, que como tales son perceptibles; y
por el otro estan las trampas ambientales, que no son
reconocibles a simple vista o en el andar distraido, y
evidentemente constituyen el mayor riesgo enla via
publica. Aparentemente los riesgos percibidos en las
veredas responden a trampas ambientales.

Los aportes de este estudio. Conclusiones
preliminares

Los resultados de este estudio muestran que la
caida en la via publica es para los adultos mayores
de la ciudad de Mar del Plata un problema relevante



(de 100 AM 75 de ellos se cayeron alguna vez y el
28% lo hicieron mas de tres veces -Gréfico N1-)

Del andlisis de los riesgos intervinientes en las
caidas en ese ambito, se desprende un predominio de
los factores ambientales como causales del episodio
- 67% - (Grafico N2)); mientras que en el estudio lle-
vado a cabo en la vivienda éstos no aparecen como
factores determinantes, siendo preponderantes los
conductuales (Grafico 4). Esta diferenciacion permite
establecer que los factores de riesgo ambientales no
siempre constituyen un riesgo predominante, siendo
preciso diferenciar si se trata de un entorno doméstico
o urbano.

Otra diferenciacion importante y significativa se
muestra en los resultados que analizan la percepcién
del riesgo; mientras que en la via publica la percepcion
del riesgo coincide con el riesgo real (el 67% de las
personas que se cayeron lo hicieron en la vereda, por
causas ambientales y la percepcion de riesgo es ALTA
en la vereda); en la vivienda, como se explica en la
introduccién, la percepcion del riesgo no siempre es
coincidente con el riesgo real.

A partir de los diferentes analisis y comparaciones
podemos decir que para el adulto mayor también
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existen diferencias importantes en la determinacion
de la percepcion del riesgo segun el lugar donde
se encuentre. En la via publica puede identificar
cuales son los peligros; pero cuando se trata de su
hogar, debido a habitos y conductas arraigados, se
dificulta no sélo dicha percepcion, sino también la
modificacion de los riesgos.

Las investigaciones aqui realizadas son impor-
tantes en cuanto dimensionan los riesgos reales y
avanzan sobre el estudio de los riesgos percepti-
bles. Es importante considerar estas conclusiones
no solo a la hora de emprender acciones para la
prevencion de caidas y el mejoramiento del habitat
en la vejez, sino también para implementar aborda-
jes preventivos y disefiar politicas de salud; y a la
hora de pensar, proyectar o reacondicionar espacios
urbanos, -la reduccion de la presién ambiental ' en
el entorno urbano se alcanza promulgando pautas
de accesibilidad, es decir la utilizacion puntual de
recursos arquitectonicos tendientes a minimizar
las barreras y trampas arquitecténicas urbanas.-
(ESCUDERO 2005)
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7 En el caso de las caidas en la via publica el nime-
ro total de episodios es de 100, que corresponden a 75
personas caedoras, como en el instrumento se les pidio
que describiesen solo la ultima caida, 75 son las caidas
descriptas. Contrariamente en la vivienda el instrumento
permitié la descripcion de cada caida en el lugar especi-
fico de la vivienda, es por eso que 57 es el numero de
caidas.

8 Del total de episodios de caidas (n57; 100%), casi
la mitad esta originado por FRC (n 27; 47%) proporcion
que podria elevarse cercana a los 2/3, si la distribucion
de los casos sin especificar que fue del (n :14; 25%) se
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(n:7;12%).ver estudio citado.

9 la determinacion de este ultimo indicador significa una
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momento estas preguntas apuntaban al episodio de la
caida como lo hacian las anteriores.



