O
e F DATION

I RNATIO




Oat:

EXPLORACION Y VALIDACION DEL USO DEL BARO SeTEOARTHAITIS

INFORME FINAL — JULIO 2025 FOUNDATION
INTERNATIONAL

Declaracion de confidencialidad

Toda la informacion presentada en este documento es confidencial y
propiedad exclusiva de OAFI. El uso de dicha informacion queda
restringido Unicamente a su destinatario y no debe ser divulgada,
publicada o comunicada a personas no autorizadas, por ningun motivo
y en ninguna forma, sin el consentimiento previo y por escrito de los
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Justificacion

En las Ultimas décadas, la esperanza de vida al nacer y a los 65 anos ha
aumentado significativamente en Espana, tanto en hombres como en mujeres,
situdndose en 79,6 anos para los hombres y 85,1 anos para las mujeres. La
esperanza de vida promedio de las personas de 65 anos es de
aproximadamente 24,5 anos [1]. Se proyecta que para el ano 2030, el 35% de la

poblacion espanola serd mayor de 65 anos, y este porcentaje aumentard hasta
el 50% para el ano 2050 [2].

En nuestro pais, el 60% de las personas mayores de 65 anos sufren al menos una
enfermedad crénica [3], lo que implica que la mayoria de las personas de edad
avanzada son pacientes. Enfre las enfermedades créonicas mds frecuentes
destacan las patologias articulares, destacando la artrosis (OA) y la osteoporosis
(OP). Por ejemplo, mds del 50% de la poblacion mayor de 65 anos tiene artrosis
[4]. Ademds, se trata de enfermedades con un marcado sesgo de género, ya
que afectan entre 2-3 veces mds a las mujeres que a los hombres.

La artrosis u osteoartritis (OA) es una enfermedad crénica degenerativa que
afecta a las articulaciones y se caracteriza por la degeneracion progresiva del
cartilago, hueso subcondral y tejidos blandos de la articulacion. La importancia
del tejido dseo subcondral es capital, ya que sostiene el cartilago y lo nutre. En
Espana, mas de 7 millones de personas han sido diagnosticadas de OA, aunque
se estima que el numero de individuos con lesiones observables
radioldgicamente supera el doble [5]. Esta patologia es una causa importante
de discapacidad, debido a que el dolor limita la movilidad y autonomia del
paciente, constituyéndose como la tercera enfermedad cronica mds frecuente
en atencion primaria [6] y la mds prevalente entre deportistas retirados de alto
rendimiento [7, 8].

Por otro lado, la osteoporosis (OP) es una enfermedad crénica caracterizada
por la disminucién de la densidad ésea y el deterioro de la microarquitectura
del hueso, lo que aumenta el riesgo de fracturas por fragilidad. En Espana, mds
de 3,5 millones de personas han sido diagnosticadas con OP, pero un niUmero
mayor presenta osteopenia, una etapa previa a la OP [9]. Es importante
destacar que el 30% de las personas mayores de 65 anos en Espana sufren al
menos una caida al ano, porcentaje que se eleva al 50% en mayores de 80 anos
[10], ocasionando una fractura por fragilidad cada 2 minutos [11]. Estas fracturas
representan una problemdtica grave, asociadas a dolor intenso, y puede
incluso desembocar en la muerte (20-50% en el primer ano fras fractura en
pacientes mayores de 65 anos [12, 13]) y solo el 40% de los pacientes recupera
su calidad de vida original [12].

Como se ha citado anteriormente, las patologias osteoarticulares limitan
significativamente la movilidad y suelen ir acompanadas de dolor, rigidez y
pérdida de funcionalidad, lo que dificulta realizar tareas cotidianas e incluso
esenciales como la higiene personal.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad [14]. A pesar de ello, es frecuente que el Sistema Nacional de Salud
oriente el ftratamiento fundamentalmente hacia la afectacion fisica,
atendiendo poco a las repercusiones emocionales y sociales, aspectos
cruciales, especialmente en un contexto donde “el futuro de la hospitalizacién
estd en casa” [15].

La Asamblea General de las Naciones Unidas declard el periodo 2021-2030
como la "Década del Envejecimiento Saludable” y encargd a la OMS liderar su
implementacion [16, 17]. Esta iniciativa sitUa a las personas mayores en el centro,
promoviendo la colaboracion de gobiernos, sociedad civil, organismos
infernacionales, profesionales, instituciones académicas, medios de
comunicacion y sector privado para mejorar la vida de estas personas, sus
familias y comunidades. Esta estrategia se enmarca en el Plan de Accidon
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento y en la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible [18].

Para alcanzar una longevidad saludable, es fundamental adoptar hdbitos
saludables e intervenir sobre los factores de riesgo modificables mediante
intfervenciones especificas. La adopcidon de nuevos comportamientos puede
extender y mejorar el estado de salud de manera integral, tanto a nivel fisico
como social y psicoemocional [19]

En este sentido, la higiene personal constituye un pilar fundamental dentro del
conjunto de hdbitos saludables que contribuyen al bienestar global vy a la
prevencion de complicaciones en la poblacidn mayor. Diversos estudios han
demostrado que la dificultad para mantener una adecuada higiene, frecuente
en pacientes con enfermedades cronicas y limitaciones funcionales, aumenta
el riesgo de infecciones, deterioro de la integridad cutdnea y disminucion de la
autoestima y calidad de vida [20, 21]. Por ello, resulta imprescindible analizar las
perspectivas y necesidades de los pacientes, identificando barreras fisicas,
emocionales y sociales que puedan dificultar su autonomia en este dmbito. Una
intervencion multidisciplinar, adaptada a la realidad individual de cada
persona, no solo favorece el mantenimiento de la higiene personal, sino que
refuerza la autoestima, la independencia y el bienestar psicosocial, elementos
clave para alcanzar una longevidad saludable y un envejecimiento activo.

Objetivos

El presente estudio tiene como objetivo principal la identificacion exhaustiva de
las necesidades especificas de los pacientes en el entorno del bano,
considerando especialmente sus limitaciones fisicas, funcionales y/o cognitivas.
Se busca comprender cémo estas condicionantes afectan su interaccidén con
el espacio, con el fin de adaptar su diseno a las capacidades reales del usuario,
promoviendo la seguridad, la autonomia y el confort.
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Asimismo, se propone evaluar de manera integral el diseno actual del bano, con
especial énfasis en el drea de la ducha, con el objetivo de detectar riesgos
potenciales, barreras arquitecténicas y deficiencias ergondmicas. Dicha
evaluacion se realizard considerando criterios de accesibilidad, seguridad,
ergonomia, comodidad, funcionalidad y facilidad de limpieza.

A partir de los hallazgos obtenidos, se pretende formular propuestas de mejora
concretas y viables, fundomentadas en principios de diseno universal y
centfradas en el usuario.

Metodologia

La evaluaciéon y validacion a través de la Experiencia del Paciente resulta de
gran interés tanto para los usuarios como para los profesionales de la salud e
instituciones, al ofrecer evidencia cientifica sobre la efectividad y seguridad de
las soluciones implementadas en el entorno del bano. Como expertos en su
patologia, los/las pacientes son quienes mejor pueden identificar las
limitaciones, riesgos y necesidades especificas, especialmente en dreas criticas
como la ducha / banera.

Este tipo de estudio es crucial para garantizar que el servicio proporcionado no
solo cumpla con los estdndares de accesibilidad y seguridad, sino que también
contribuya a mejorar la autonomia del paciente, minimizando el riesgo de
caidas y aumentando su confort. Para llevar a cabo esta evaluacion se empled
el método de Grupo Nominal, una técnica estructurada y validada
cientificamente que combina la generaciéon de ideas individuales con la toma
de decisiones consensuada, garantizando que las soluciones seleccionadas
sean realmente efectivas y pertinentes.

El estudio se llevd a cabo bajo la supervision de la Osteoarthritis Foundation
International (OAFI), una organizacion independiente reconocida tanto por su
rigor cientifico como por su labor en la representacién de pacientes; y contd
con la colaboracién de la Asociacion Valenciana de Artrosis y Osteoporosis
(AVAO), Asociacion Andaluza de Artrosis (ASAAR) y la Fundacion RHEUMATOS.

Participantes y consideraciones éticas

Se invité a participar de forma voluntaria a pacientes expertos en artrosis vy
osteoporosis, mayores de edad y residentes en Espana. Todos los participantes
firmaron previamente un consentimiento informado, tras haber recibido una
explicacion clara sobre los objetivos del estudio y la metodologia empleada.

En cumplimiento de la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos (LOPD), toda la
informaciéon recogida fue anonimizada para garantizar la confidencialidad. Las
identidades individuales y las respuestas concretas no serdn reveladas en ningldn
momento.
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Fases del estudio

1. Convocatoria y consentimiento informado: El 22 de mayo de 2025 se
contactdé formalmente con los pacientes preinscritos. Se les remitid el
consentimiento  informado, resolviendo cualquier duda planteada. El
documento fue devuelto firmado confirmando su participacion.

2. Grupo Nominal: La sesion tuvo lugar de forma telemdatica el 5 de junio de
2025, siguiendo la metodologia descrita por McMillan [22]. Fue moderada por
una persona experta en esta técnica, asegurando una participacion
equilibrada mediante la exposicidon ordenada y rotativa de ideas. Estas fueron
registradas, discutidas y justificadas colectivamente, tomando notas detalladas
del proceso.

3. Valoracion individual: Al finalizar la sesidn, se envid a los participantes un
formulario via Google Forms mediante enlace compartido por WhatsApp. Cada
persona readlizé una valoracion individual y confidencial de los temas
abordados, utilizando una escala Likert del 1 al 10 (1 = valoracidén minima; 10 =
valoracién maxima). El plazo para completar el cuestionario fue de tres dias.

4. Andlisis de resultados: Las respuestas fueron anonimizadas y analizadas
estadisticamente mediante Microsoft Excel (Office Profesional Plus 2016). Se
calcularon medidas de tendencia central como la media (M), mediana (ME) y
moda (MO), y de dispersion como el rango intercuartilico (RIC) y la desviacion
estadndar (DE). Se utilizaron los siguientes criterios de valoracion:

o Valoraciones favorables o positivas: mediana (ME) = 8.
o Valoraciones desfavorables o negativas: ME < 3.
° Valoraciones indefinidas o sin consenso: ME=4-7.
5. Revision de resultados: Tras el andlisis, los resultados fueron remitidos a los

participantes para su revision final, antes de ser presentados al patrocinador
como parte del informe del proyecto.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

Al llamamiento inicial respondieron 14 personas que cumplian con los criterios
de inclusidon establecidos. De ellas, 12 enviaron el consentimiento informado
firmado y participaron activamente en el proyecto, siendo consideradas como
participantes vdlidos y evaluables.

Las caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de estos 12 participantes se
detallan en la Tabla 1. La mayoria eran mujeres (83%) y predominaban las
personas mayores de 70 anos (67%), reflejaondo un perfil acorde al tipo de
patologias tratadas. En cuanto a la distribucidon geogrdfica, el grupo estuvo
compuesto mayoritariamente por residentes en Cataluna (67%), seguidos por
participantes de Madrid (17%) y la Comunidad Valenciana (8%). Respecto al

e —
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estado de salud osteoarticular, el 58% refirid artrosis, el 42% osteoporosis y el 25%
dolor articular. Un 17% no reporté ninguna afeccidn osteoarticular
diagnosticada. En relaciéon con el equipamiento del bano, dos tercios de los
participantes (67%) disponian de ducha, mientras que el 17% contaba con
baneray otro 17% con ambas opciones. Sobre |la presencia de barras de apoyo,
el 75% declardé tener instaladas en la ducha o banera, el 25% junto al inodoro, y
un 17% no disponia de ellas, aungque manifestd interés en incorporarlas. En
cuanto aluso de asiento en la ducha, solo un 25% indico utilizarlo habitualmente,
frente al 75% que no lo emplea. Finaimente, acerca de las experiencias de
riesgo en el entorno del bano, un participante (8%) declard haber sufrido una
caida, y el 50% manifestaron haber tenido un resbaldn o susto.

Caracteristica ‘ N ‘ %
Sexo

Masculino 2 17%

Femenino 10 83%
Edad

Enfre 40 - 50 anos 1 8%

Entre 50 - 60 anos 1 8%

Entre 60 - 70 anos 2 17%

Mayores de 70 8 67%
Comunidad auténoma de residencia

Cataluna 8 67%

Madrid 2 17%

Comunidad Valenciana 1 8%

Andalucia 1 8%
Estado salud osteoarticular

Artrosis 7 58%

Osteoporosis 5 42%

Dolor en articulaciones 3 25%

Ninguna condicion articular 2 17%
Tipo de Instalacién Bano

Ducha 8 67%

Banera 2 17%

Ambas 2 17%
Presencia de barras de apoyo

Ducha / Banera 2 75%

WC 3 25%

il;l]isr]rgrér;lcgspero con interés en 5 17%
Uso de asiento en la ducha

Si 3 25%

No 2 75%
Experiencias de Riesgo en el Baho
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Caida 1 8%
Resbaldén o susto 6 50%

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los participantes (N=12).

Resultados Sesion Grupal - Andilisis cualitativo

Durante la sesidn grupal readlizada por videoconferencia, los participantes
compartieron y discutieron sus experiencias en torno a las principales barreras y
dificultades encontradas en el cuarto de bano, con especial atencién al uso de
elementos como la ducha y la banera. También se abordaron aspectos clave
como la autonomia, la seguridad y la utilidad de elementos de apoyo como las
barras instaladas en el entorno del bano.

. Barreras y dificultades en el cuarto de bano

Los participantes coincidieron en que la configuracién habitual de los banos no
suele responder a sus necesidades actuales. Entre las principales barreras
mencionadas se encuentran:

01 Falta de amplitud, especialmente en banos que conservan elementos

como el bidé, que ocupa espacio y se percibe como poco funcional.

02 Presencia de baneras: la mayoria senald que sufre dificultades para

acceder a la banera, sobre todo cuando no existen barras de sujecion ni
superficies antideslizantes.

03 Necesidad de barras de sujecion, tanfo en el interior como en el exterior

de la ducha o banera. Todos los participantes indicaron tenerlas ya instaladas o
manifestaron el deseo de disponer de ellas.

04 Altura inadecuada delinodoro y ausencia de barras laterales, dificultando

el uso seguro por personas con movilidad reducida.

05 Diseno del lavabo, que obliga a inclinar la espalda, generando molestias
o desequilibrios.

06 Suelos resbaladizos, tanto en la ducha/banera como en el resto del bano.

En muchos casos fue necesario anadir alfombrillas antideslizantes como soluciéon
provisional.

07 Mamparas y puertas de acceso con disefos poco ergondmicos:

curvadas, pesadas o con tiradores inadecuados, lo que dificulta su apertura o
cierre.
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08 Griferia orientada a la estética en lugar de la funcionalidad, con mandos
duros o poco accesibles, a veces sobresaliendo en exceso.

09 Necesidad de asiento dentro de la banera o ducha, expresada de forma
por su relevancia para mejorar la estabilidad.

Il. Autonomia y seguridad

Los participantes coincidieron en que la falta de adaptaciones reduce
notablemente su sensacion de autonomia y seguridad en el uso del bano. La
mayoria expresd que no se sienten seguros si el espacio no estd adaptado,
especialmente en ausencia de barras de apoyo o si los suelos son resbaladizos.

Entre los elementos que mds contribuyen a la seguridad y confianza destacan:

e Las barras de sujecion, que proporcionan puntos estables de apoyo y
ayudan a mantener el equilibrio.

e Laducha con plato enrasado al suelo, que elimina el escaldn de entrada
y facilita el acceso.

e El suelo antideslizante, tanto en el interior de la ducha como en el resto
del bano.

Estas adaptaciones no solo mejoran la autonomia, sino que también reducen el
miedo a caidas o accidentes, lo que repercute positivamente en el bienestar
emocional de las personas con problemas osteoarticulares.

M. Propuestas de mejora

Como resultado del intfercambio de experiencias, los participantes formularon
una serie de propuestas concretas orientadas a mejorar la accesibilidad,
seguridad y funcionalidad del cuarto de bano. Estas recomendaciones,
basadas en la experiencia directa y en situaciones reales de uso, reflejan una
vision practica y centrada en las necesidades del usuario.

Entre las principales mejoras propuestas destacan:

- Instalacion de barras de sujecion, tanto en disposicion vertical como
horizontal, ubicadas en el interior y exterior de la ducha o banera, asi
como junto al inodoro, para ofrecer multiples puntos de apoyo.

- Sustitucion de baneras por duchas, priorizando platos enrasados al suelo
del aseo para eliminar barreras de acceso.

- Reemplazo de cortinas por mamparas, que ofrecen mayor estanqueidad
y estabilidad.

- Cambio de griferia tradicional por monomando, mds fdcil de accionar
para personas con limitaciones de fuerza o movilidad en las manos.

> Instalacién de asientos seguros en la ducha, ya sea en forma de silla
plegable fijada a la pared o banqueta con base antideslizante.

- Disponibilidad de banqueta estable en el aseo, Util para tareas como el
aseo personal, vestirse o calzarse, siempre con patas antideslizantes.

10
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- Uso de alfombrillas con base adherente o antideslizante en zonas de
riesgo como la salida de la ducha o banera.

- Instalacion de sistema de alarma o tiradores de emergencia, similar a los
presentes en alojamientos hoteleros, para solicitar ayuda en caso de
caida o incidente.

- Sustitucion de puertas abatibles por correderas, para evitar que una
caida en el interior del bano obstaculice el acceso desde fuera.

- Instalacion de manetas en lugar de pomos, por ser mas ergonomicas y
accesibles.

- Evitar el uso de pestillos, o al menos, restringirlos o eliminarlos para facilitar
el acceso en caso de emergencia.

- Evitar muebles con ruedas o asegurar su fijacion, para prevenir
desplazamientos accidentales.

- Ubicacién del portarrollos de papel higiénico en posicion lateral un poco
adelantada al cuerpo y accesible, evitando giros o posturas incémodas.

- Ubicaciéon funcional de enchufes e interruptores, de acuerdo con la
normativa, pero evitando modelos encastrados dificiles de manipular.

- Adaptacién de percheros y ofros accesorios a una altura adecuada,
acorde a las capacidades fisicas del usuario.

Estas propuestas ponen de manifiesto la importancia de un enfoque integral en
la adaptaciéon del bano, que combine seguridad, funcionalidad, ergonomia y
respeto por la autonomia del usuario.

Iv. Valoracion de afirmaciones clave

Al final de la sesidon grupal, se presentd una serie de afirmaciones para ser
valoradas de forma oral por los participantes, expresando en voz alta su grado
de acuerdo. Esta dindmica buscd confirmar el consenso sobre principios
fundamentales relacionados con la seguridad, la autonomia y el impacto
emocional de las adaptaciones en el entorno del bano.

En todos los casos, las afirmaciones recibieron el grado mdximo de acuerdo (10
sobre 10), lo que evidencia una percepcion undnime y clara por parte del grupo
sobre la importancia de adaptar el bano a las necesidades funcionales de
personas con patologias osteoarticulares.

Las afirmaciones valoradas fueron las siguientes:

1. Contar con elementos de apoyo disminuye el riesgo de caidas en el
bano.

2. Poder asearse con poca o ninguna ayuda favorece la independencia
de la persona.

3. Disenar el bano fteniendo en cuenta las limitaciones y necesidades
mejora su funcionalidad.

4. Las soluciones adaptadas en el bano reducen el esfuerzo fisico durante
la higiene personal.

5. Sentirse seguro/a y autbnomo/a en el bano mejora la autoestima vy el
bienestar emocional.

11
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6. Disponer de una ducha en lugar de una banera reduce el riesgo de
caidas y fracturas.

7. Disponer de una ducha en lugar de una banera aporta autonomia e
independencia.

8. Disponer de una ducha en lugar de una banera aporta confort.

9. Tener agarradores cerca de la ducha y la banera aumenta la sensacion
de seguridad.

10. Tener agarradores cerca del inodoro aumenta la sensacion de
seguridad.

11. La autonomia en el bano reduce la necesidad de ayuda externa y
permite un uso mds eficiente del tiempo y los recursos.

12. Poder mantener la independencia durante la higiene personal mejora la
autoestima y la calidad de vida.

Este alto nivel de acuerdo refuerza la validez de las propuestas de mejora
recogidas y pone en valor el impacto positivo que pueden tener las reformas
adaptadas en la calidad de vida de las personas mayores o con enfermedades
osteoarticulares.

Resultados Encuesta Individual — Andlisis cuantitativo

Tras la sesidn grupal, se solicitd a los participantes que completaran una
encuesta individual y anénima a través de un formulario de Google Forms. El
objetivo fue recoger valoraciones cuantitativas sobre aspectos clave tratados
en la reuniéon. La encuesta permitid jerarquizar las necesidades detectadas y
validar el consenso alcanzado durante la dindmica grupal, utilizando una
escala de Likert de 1 a 10 puntos, donde 1 indicaba total desacuerdo o minima
utilidad, y 10 el méximo acuerdo o utilidad percibida.

Se analizaron los resultados mediante medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) y de dispersion (rango intercuartilico y desviacion estandar).
En todos los casos, las respuestas fueron anonimizadas para garantizar la
confidencialidad de los participantes.

Como parte de la encuesta individual andnima, se incluyeron preguntas
especificas para identificar los focos de inseguridad percibidos dentro del
cuarto de bano, asi como la disposicidn a realizar modificaciones y los
elementos que los participantes consideran prioritarios para reformar. Los
resultados se resumen en la Tabla 2.

Focos de inseguridad en el bano| N %
Ducha / Banera 8 67%
WC| 2 17%
Suelo 5 42%
Ninguno| 3 25%
Consideracion de modificaciones| N %
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Si| 7 58%
No 5 42%
Elementos que modificar| N %o
Ducha / Banera ) 50%
WC 1 8%
Suelo 3 25%
Bidé| 2 17%
Ninguno 5 42%

Tabla 2. Percepcion de inseguridad y disposicion a realizar modificaciones en el bafio

La ducha o banera fue identificada como el principal foco de inseguridad por
el 67% de los participantes, seguida por el suelo del bano (42%) y el inodoro
(17%). Cabe destacar que un 25% de los encuestados declaré no percibir
inseguridad en ningun elemento del bano, aunque esto no implica la ausencia
de barreras objetivas, sino una percepcion personal. En cuanto a la disposicion
a realizar modificaciones, el 58% manifestd estar considerando cambios en el
bano para mejorar su seguridad o funcionalidad. El 42% restante indic no tener
intencidn de modificarlo, lo cual podria estar relacionado con limitaciones
econdmicas, de vivienda o por falta de informacidn sobre posibles soluciones.
Respecto a los elementos que se plantean modificar, nuevamente la ducha o
banera aparece como el mas senalado (50%), seguido del suelo (25%), el bidée
(17%) y el WC (8%).

En términos generales, los participantes valoran positivamente la seguridad,
comodidad y funcionalidad de los elementos del bano evaluados, como se
observa en la Tabla 3. Las medidas de tendencia central muestran que las
valoraciones fueron en general positivas, con medianas que oscilan entre 8.00 y
10.00. La moda fue en la mayoria de los casos 10, exceptuando la valoracién
de la seguridad en la ducha/banera que obtuvo un 8.00.

La comodidad también obtuvo valoraciones positivas, con medianas superiores
a 9.00 para todos los elementos evaluados y medias cercanas o iguales a 8.00
en la mayoria de los casos. La adecuacion de la altura del inodoro y del lavabo
recibid valoraciones positivas, aungque se observa mayor dispersion en estas
respuestas. La accesibilidad y la independencia en la ducha/banera mostraron
medianas de 8.50 y 10.00 respectivamente, denotando una percepcion
favorable. La desviacidon estdndar, que mide la dispersion de las respuestas,
varié enfre 1.78 y 3.00, lo que indica que, si bien la mayoria de los participantes
percibe favorablemente estos aspectos, existen diferencias individuales
significativas, especialmente en cuanto a la adecuacidon de altura y
accesibilidad.

| D | ME | mo | rRC | DE
Inodoro
Seguridad | 10.00 | 883 | 10.00 | 1.25 | 1.90
Comodidad | 9.50 | 833 | 1000 | 325 | 206
Altura adecuada | 9.50 7.92 10.00 3.25 2.94
Lavabo de manos
Comodidad| 1000 | 858 | 1000 | 300 | 219
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Altura adecuada| 950 | 808 | 1000 | 225 | 3.00
Ducha / Banera

Seguridad | 8.00 7.92 8.00 2.50 2.02
Accesibilidad | 8.50 7.75 10.00 4.00 2.30
Comodidad| 9.00 8.33 10.00 2.50 1.78
Independencia| 10.00 8.83 10.00 2.25 1.85

Tabla 3. Valoraciones sobre seguridad, comodidad y accesibilidad en elementos del bano

En relacidn con el uso y mantenimiento del drea de ducha o banerqa, los
resultados muestran valoraciones mayoritariamente positivas en aspectos
funcionales, como se puede observar en la Tabla 4. La facilidad de uso del grifo
y de la mampara obtiene las puntuaciones mds altas, con medianas de 10.00 y
medias de 9.17 y 9.22 respectivamente, lo que indica una percepcidén muy
favorable por parte de los participantes. La adaptacidén del espacio a las
necesidades diarias (MD = 8.50; ME = 8.25) y el diseno general en cuanto a
funcionalidad y comodidad (MD = 8.00; ME = 7.83) también fueron bien
valorados, aungque con una mayor variabilidad en las respuestas, como reflejan
sus valores de dispersion. La satisfaccion general con la ducha o banera se situa
en un nivel alfo (MD = 8.50; ME = 8.00), confirmando una valoracion positiva
global del espacio. Sin embargo, los aspectos relacionados con la limpieza
presentan resultados menos favorables. La facilidad para limpiar el drea de
ducha obtuvo una mediana de 7.50 y una media de 6.58, con una elevada
dispersion (DE = 3.26), lo que indica experiencias diversas entre los participantes.
El esfuerzo percibido para mantener limpia toda la zona (mampara, plato,
griferia, efc.) fue el item con menor valoracién (MD y ME = 5.50), lo que sugiere
gue el mantenimiento representa una carga significativa para algunos usuarios.

MD ME MO RIC DE
Facilidad uso grifo| 10.00 | 92.17 | 10.00 | 1.25 1.27
Facilidad uso mampara| 10.00 | 9.22 | 10.00 | 1.00 1.30
Adaptacion espacio| 8.50 8.25 | 10.00 | 3.00 1.91
Diseno funcional | 8.00 7.83 8.00 2.50 2.37
Satisfaccion general | 8.50 8.00 | 10.00 | 2.50 2.45
Facilidad de limpieza| 7.50 6.58 | 10.00 | 5.50 3.26

Esfuerzo mantenimiento | 5.50 5.50 7.00 3.75 3.12
Tabla 4. Evaluacién del uso y mantenimiento de la ducha o bafnera
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A continuacion, se muestran los resultados obtenidos al mostrar diferentes
elementos de bano relacionados con el servicio que ofrece RenoveDuch. Estos
elementos se muestran en la Figura 1.

Enrasado

%,

Sobre el suelo

Semiempotrado con un
murete de obra

Estructura Plato de ducha
mampara

Griferia Rampa - Plato de ducha Agarrador Asiento ducha

Figura 1. Elementos de ducha analizados

1. Griferia

Los participantes valoraron de forma mayoritariamente positiva el tipo de griferia
mostrado, aungue sus respuestas variaron en funcién del aspecto evaluado,
como se muestra en la Tabla 5.

MD ME MO RIC DE
Seguridad | 8.00 8.25 10.00 | 3.00 | 1.60

Comodidad | 9.00 8.42 10.00 | 2.00 | 1.98

Practicidad doble salida| 9.00 7.83 10.00 | 3.25 | 3.04

Facilidad cambio entre salidas| 8.00 7.33 10.00 | 4.00 | 2.96

Facilidad ajuste de altura| 8.00 7.67 10.00 | 3.25 | 2.64

Facilidad control de agua (monomando) | 8.50 7.83 10.00 | 3.25 | 2.62
Facilidad de limpieza | 7.00 6.25 10.00 | 6.25 | 3.44

Satisfaccion caudal | 7.50 7.67 7.00 2.00 | 1.72

Satisfaccion con materiales | 8.50 8.33 10.00 | 3.00 | 1.50

Durabilidad materiales | 8.50 7.83 8.00 1.50 | 2.59

Valoracién garantia | 8.50 8.33 8.00 1.50 | 1.50
Tabla 5. Valoraciones sobre funcionalidad, uso y mantenimiento del sistema de griferia
propuesto (MD = mediana, ME = media, MO = moda, RIC =rango intercuartilico, DE = desviacion
estandar)

La comodidad de uso fue uno de los elementos mejor valorados (MD = 9.00, ME
=8.42) junto con la seguridad percibida (MD = 8.00; ME = 8.25). El control del
agua a fravés de un grifo tipo monomando fue valorado de forma positiva (MD
=8.50; ME =7.83), aligual que la facilidad para ajustar la altura del grifo o ducha
de mano (MD = 8.00; ME = 7.67). No obstante, se observaron niveles elevados de
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dispersion en estos items, lo que sugiere que no todos los participantes
enconfraron igual de fdcil su manipulacion.

En cuanto a la practicidad del sistema de doble salida de agua (grifo fijo tipo
lluvia y grifo de mano), los resultados reflejan una mediana alta (MD = 9.00),
aungue la media fue algo inferior (ME = 7.83) y acompanada de una desviacion
estdndar elevada (DE = 3.04), lo que podria estar relacionado con la
familiaridad o preferencia personal por este tipo de configuracion. Una
tendencia similar se observd en la facilidad para cambiar entre ambas salidas
de agua, que, aungue obtuvo una mediana de 8.00, presentd una media mds
baja (ME =7.33) y un alto grado de variabilidad en las respuestas. Los materiales
también fueron bien valorados: tanto la satisfaccién con el acero cromo y latén
(MD = 8.50; ME = 8.33) como la percepcion de su durabilidad (MD = 8.50; ME =
7.83) obtuvieron puntuaciones favorables. La garantia de cuatro anos fue
igualmente apreciada (MD = 8.50; ME = 8.33).

Por ofro lado, los aspectos relacionados con el mantenimiento obtuvieron
valoraciones mas discretas. La facilidad de limpieza del sistema de griferia fue
uno de los items con menor puntuacién (MD = 7.00; ME = 6.25) y una alta
dispersion (DE = 3.44), indicando que para una parte de los usuarios la limpieza
representa una dificultad. En cuanto al caudal de agua (12 L/min), la valoracién
fue moderadamente positiva (MD = 7.50; ME = 7.67), aunqgue sin alcanzar niveles
de clara satisfaccion.

l. Plato de ducha

Los resultados obtenidos sobre las caracteristicas del plato de ducha asi como
sus distintas configuraciones se muestran en la Tabla é.

| MD | ME | MmO | RIC | DE

Nivelado a ras del suelo
Seguridad | 10.00 | 9.83 | 10.00 | 0.00 | 0.39

Comodidad | 10.00|9.58|10.00|0.25(0.90

Instalado sobre el suelo

Seguridad | 6.00 |6.08|10.00 |4.75|2.97

Comodidad | 7.00 | 6.42| 3.00 |5.50|2.91

Semiempotrado con murete
Seguridad | 5.00 |5.17| 1.00 |6.25|3.43

Comodidad | 5.00 |5.00| 1.00 |7.00]3.41

Rampa de acceso
Utilidad y seguridad | 8.00 | 7.83]10.00[3.25|2.08
Material: marmol

Satisfaccion | 5.00 [5.92| 5.00 | 5.00|3.45

Durabilidad | 7.50 | 6.92| 5.00 | 4.25|2.91

Resistencia a productos | 7.00 |6.25| 1.00 |5.25|3.62
Supeirficie antideslizante rugosa

Seguridad | 9.00 |8.33/10.00(3.00(2.10
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Oftros
Variedad de tamanos disponibles | 10.00 | 9.67 | 10.00 | 0.25|0.65

Cumplimiento normativo (CE) [ 10.00 | 9.67 | 10.00 | 0.00 | 0.89

Tabla 6. Valoraciones funcionales y de seguridad del plato de ducha propuesto (MD = mediana,
ME = media, MO = moda, RIC =rango intercuartilico, DE = desviacion estandar)

En relacién con las distintas configuraciones del plato de ducha, los resultados
muestran una valoracion claramente positiva para la instalacion nivelada al ras
del suelo, tanto en términos de seguridad (ME = 9,83; MD = 10,00) como de
comodidad (ME = 9,58; MD = 10,00), con muy baja dispersion, lo que indica un
consenso generalizado. Por el contrario, las opciones de instalaciéon sobre el
suelo o semiempotrada con murete recibieron puntuaciones mds bajas y con
mayor variabilidad. En particular, la opcidn semiempotrada fue valorada de
forma negativa tanto en seguridad (ME = 5,17) como en comodidad (ME = 5,00),
con altos niveles de dispersion, lo que sugiere falta de consenso y posibles
experiencias negativas. La posibilidad de incorporar una rampa de acceso fue
valorada de forma favorable (ME = 7,83), destacdndose como una solucion
funcional para mejorar la accesibilidad.

En cuanto al material del plato de ducha (mdrmol), las valoraciones fueron mds
moderadas: la satisfaccion general fue baja (ME = 5,92) y también se expresaron
dudas sobre su resistencia a productos quimicos y manchas (ME = 6,25), con una
dispersion alta. La durabilidad del material recibié una media de 6,92, sin llegar
a una valoraciéon claramente positiva.

Por ofro lado, la superficie antideslizante tipo rugosa fue valorada positivamente
en cuanto a seguridad (ME = 8,33), lo que refuerza su utilidad como medida
preventiva. Finalmente, aspectos como la posibilidad de elegir el tamano del
plato de ducha (ME = 9,67) y el cumplimiento normativo europeo (marca CE)
(ME = 9,67) fueron percibidos muy favorablemente, con puntuaciones altas y
consistentes, lo que indica confianza en la adaptabilidad y calidad del
producto.

M. Mampara

Los resultados obtenidos sobre la mampara propuesta revelan una aceptacion
general favorable, especialmente en aspectos relacionados con la normativa,
la garantia y elementos de accesibilidad, como se observa en la Tabla 7.

| MD | ME | MmO | RIC | DE

Mampara

Seguridad | 8.00 |7.67| 8.00 |2.25|2.87

Confianza en la garantia | 9.00 {8.50{10.00|3.00 | 1.62

Cumplimiento normativo | 10.00 | 9.08 | 10.00 | 1.50 | 1.51

Puerta deslizante

Comodidad| 7.50 |7.42|10.00 |3.50|2.75

Ergonomia del tirador | 9.00 {8.33|10.00|2.50|1.78
Vidrio transparente

seguridad | 7.00 [7.00] 5.00 | 4.25]2.70
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Comodidad | 7.50 | 6.92]10.00[5.003.32
Estructura aluminio cromado

Resistencia | 7.00 [7.42| 7.00 [2.75]1.93

Tabla 7. Valoraciones de la mampara de ducha propuesta (MD = mediana, ME = media, MO =
moda, RIC =rango intercuartilico, DE = desviacion estdndar)

En primer lugar, el cumplimiento de normas de seguridad y calidad fue uno de
los aspectos mejor valorados, asi como la garantia de 4 anos, lo que indica una
percepcion de alta confianza en el producto por parte de los participantes. En
términos de diseno funcional, el tirador de la mampara fue bien recibido (MD =
9.00; ME = 8,33), destacando su utilidad para personas con movilidad reducida
o0 manos mojadas. En cambio, la puerta deslizante, aunque valorada como
coémoda por la mayoria, mostrd algo mds de variabilidad en las respuestas (MD
=7,50; ME = 7,42; DE = 2,75), lo que puede reflejar diferencias de experiencia o
preferencia en el uso. Por ofro lado, las opiniones sobre el vidrio fransparente
fueron mads diversas. Aungue se reconoce su estética, las respuestas muestran
menor consenso en cuanto a seguridad y privacidad (seguridad: MD = 7,00; ME
= 7,00; DE = 2,70 / comodidad: MD = 7,50; ME = 6,92; DE = 3,32), lo que sugiere
que el tipo de vidrio podria no ser ideal para todas las personas usuarias.
Finalmente, la estructura de aluminio cromado recibi® una valoracion
moderadamente positiva en cuanto a resistencia (MD = 7,00; ME = 7,42), lo que
indica una percepciéon generalmente favorable.

IV. Agarrador / Barra de apoyo

En cuanto el uso del agarrador propuesto en la ducha o banera, los resultados
indican una valoracién altamente positiva por parte de los participantes, como
se observa en la Tabla 8.

MD | ME | MO | RIC | DE
Seguridad | 10.00| 9.42|10.00 | 1.00 | 1.00

Facilidad de limpieza | 8.50 |7.50 | 10.00|3.50 | 2.88
Superficie lisa | 10.00{8.17]10.00|2.50|2.92

Material: Acero inoxidable | .00 [8.33|10.00|2.50|2.15

Ayuda / Prevencion de caidas | 10.00|9.83 | 10.00 | 0.00|0.39

Tabla 8. Valoraciones del agarrador propuesto (MD = mediana, ME = media, MO =
moda, RIC =rango intercuartilico, DE = desviacion estandar)

La seguridad percibida al utilizar este elemento obtuvo una mediana de 10.00 y
una media de 9.42, con una moda de 10.00, lo que refleja un consenso
generalizado en cuanto a su confiabilidad durante el uso. Asimismo, la
valoracién del agarrador como ayuda para prevenir caidas y aumentar la
autonomia alcanzod puntuaciones maximas (MD = 10.00, ME = 9.83) siendo este
el aspecto mejor valorado en toda la categoria.

Respecto a la superficie lisa del agarrador, los resultados también fueron
favorables (MD = 10.00, ME = 8.17) aunqgue se observa una mayor dispersion, 1o
que sugiere opiniones algo mas diversas, posiblemente relacionadas con la
seguridad percibida al usarlo con manos mojadas. Por otro lado, el material
(acero inoxidable) fue bien valorado (MD = 9.00, ME = 8.33) destacando su
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calidad vy resistencia. Finalmente, la facilidad de limpieza y mantenimiento
mostrd una percepcion en general positiva, aungue con mayor variabilidad en
las respuestas. En conjunto, los resultados reflejan que el agarrador es
considerado un elemento funcional, seguro y eficaz para mejorar la
accesibilidad y seguridad dentro del bano.

Sobre las propuestas de mejoras, los participantes senalaron principalmente la
necesidad de mejorar las caracteristicas antideslizantes del agarrador. Se
destacd que el material debe facilitar el agarre incluso con las manos mojadas,
por lo que se sugirid evitar superficies lisas y optar por acabados rugosos o con
textura que reduzcan el riesgo de resbalones. Algunos participantes
mencionaron que el agarrador deberia estar siempre seco o disehado de forma
qgque no acumule humedad. También se propuso considerar materiales
alternativos, como resinas anfideslizantes, y disenos que combinen tramos
horizontales y verticales para mejorar la funcionalidad y adaptarse mejor a las
necesidades del usuario.

V. Asiento de ducha

Los resultados obtenidos sobre el asiento de ducha reflejan una percepcion
general favorable en cuanto a seguridad, comodidad y funcionalidad, como
se observa en la Tabla 9.

MD | ME | MO | RIC | DE
Seguridad | 8.00 |6.75|10.00|4.75(3.11

Satisfaccién con el material del asiento (pldstico) | 8.00 |7.42| 8.00 |2.50|2.84
Estabilidad del material patas (aluminio) | 8.00 |7.17|10.00 | 4.50|2.92

Puntas de goma antideslizantes | 10.00 {9.1710.00|1.00| 1.75

Altura regulable | 10.00|8.67 | 10.00 | 2.00 | 2.64

Forma curva del asiento | 8.00 |7.83| 7.00 |2.00|1.53

Tamano del asiento | 7.50 |7.83|10.00|3.25|1.95

Ligereza del asiento | 8.00 |7.75| 8.00 | 1.75|1.66

Utilidad de las asas | 9.50 [8.92]10.00|2.00|1.38

Practicidad sin respaldo | 6.50 |6.08 | 1.00 |6.75|3.70

Facilidad de limpieza| 7.00 |7.08|10.00|2.75|2.23

Estética (color blanco) | 8.50 | 7.67 | 9.00 |3.50|2.19

Tabla 9. Valoraciones del asiento de ducha propuesto (MD = mediana, ME = media, MO =
moda, RIC =rango intercuartilico, DE = desviacion estdndar)

La seguridad al usar el asiento obtuvo un valor de media mds bajo (ME = 6.75)
pese a que la mediana se mantuvo alta (MD = 8.00), indicando que la mayoria
se siente segura, aunque con cierta variabilidad. La satisfaccién con el material
del asiento, fabricado en pldstico, y la estabilidad de las patas de aluminio
también fueron bien valoradas (MD = 8.00 ME > 7) lo que senala una buena
aceptacion de estos aspectos. Los extremos de goma antideslizantes en las
patas recibieron la valoraciéon mas alta (MD = 10.00, ME = 9.17), destacdndose
como un factor clave para la seguridad. De igual manera, la altura regulable
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del asiento fue muy apreciada (MD = 10.00, ME = 8.67), indicando que esta
caracteristica es valorada positivamente por los usuarios.

En cuanto a la forma curva del asiento y su tamano, ambos aspectos mostraron
resultados positivos (MD > 7.50) sugiriendo comodidad y adecuacion. La ligereza
del asiento también fue bien evaluada, facilitando su manejo. Por ofro lado, las
asas del asiento se destacaron por su utilidad (MD = 9.50), sin embargo, la
practicidad del asiento sin respaldo obtuvo la valoraciéon mds baja (MD = 6.50,
ME = 6.08), lo que indica que algunos usuarios prefieren un respaldo para mayor
comodidad o seguridad. Por Ultimo, la facilidad de limpieza y la estética en color
blanco fueron valoradas positivamente (MD > 7) indicando que estos aspectos
también contribuyen al agrado general hacia el diseno del asiento. En conjunto,
el asiento de ducha muestra un buen nivel de aceptacién, con algunos
aspectos susceptibles de mejora, especialmente la incorporaciéon de un
respaldo para aumentar la comodidad y seguridad percibida.

Discusion de resultados

El estudio, promovido por OAFl y basado en la metodologia del Grupo Nominal,
conté con la participacion de 12 pacientes (83% mujeres, 67% mayores de 70
anos) con patologias osteoarticulares como artrosis y osteoporosis. Los resultados
revelaron una serie de barreras significativas en el diseno actual de los banos,
asi como soluciones prioritarias para mejorar la seguridad, autonomia y calidad
de vida de estos usuarios.

Uno de los hallazgos mas destacados fue la identificacion de la ducha o banera
como el principal foco de inseguridad, senalado por el 67% de los participantes.
Este dato se vio reforzado por el hecho de que el 50% habia experimentado
resbalones o sustos en el bano, y un 8% incluso habia sufrido caidas. Ademdas, el
42% menciond el suelo resbaladizo como un riesgo clave, mientras que el 17%
destacd problemas con el inodoro, especialmente por su altura inadecuada y
la falta de barras de apoyo laterales. Estos resultados subrayan la urgencia de
adaptar los espacios de higiene personal para prevenir accidentes, que en
personas con osteoporosis pueden derivar en fracturas graves.

En cuanto a las propuestas de mejora, los participantes coincidieron en la
necesidad de sustituir las baneras por duchas con platos nivelados al suelo, una
solucién que recibié una valoracion de 9.83 sobre 10 en seguridad. Asimismo, la
instalaciéon de barras de soporte en la ducha y cerca del inodoro fue
considerada esencial, con una mediana de 10/10 en utilidad. Otros aspectos
relevantes incluyeron el uso de suelos antideslizantes, griferiac monomando vy
mamparas en lugar de cortinas, que facilitan el acceso y reducen el esfuerzo
fisico.

Un dato llamativo fue la baja valoraciéon del mantenimiento y limpieza del bano
(mediana = 5.5), lo que sugiere que los materiales actuales no son éptimos para
usuarios con movilidad reducida. Finalmente, la encuesta reflejé un consenso
abrumador (92%) en que un bano adaptado no solo mejora la seguridad, sino
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también la autonomia y el bienestar emocional, lo que refuerza la importancia
de implementar estos cambios.

Los resultados de este estudio coinciden con la evidencia cientifica previa sobre
accesibilidad y envejecimiento saludable. En primer lugar, la alta incidencia de
caidas en el bano entre los participantes (50% resbalones, 8% caidas) respalda
los datos de la OMS que senala que aproximadamente el 30% de las personas
mayores de 65 anos sufre al menos una caida anual, muchas de ellas en
entornos domésticos [17]. Investigaciones como la de Ambrose et al.
demuestran que la instalaciéon de barras de apoyo puede reducir hasta un 40%
estos accidentes, lo que justifica su priorizacion en las reformas [23].

El diseno ergondmico del bano también emergid como un factor critico. La
preferencia undnime por las duchas frente a las baneras se alinea con las
recomendaciones de la Sociedad Americana de Geriatria, que destaca la
importancia de eliminar barreras fisicas en el hogar [24]. Ademds, la demanda
de griferiac monomando y mamparas correderas refleja la necesidad de
soluciones intuitivas, un aspecto ya destacado por Garcia-Ferndndez et al. en
su andlisis sobre viviendas accesibles. Estos autores subrayan que pegquenos
cambios, como ajustar la altura del lavabo o instalar asientos en la ducha,
pueden tener un impacto significativo en la independencia de los usuarios [25].

Desde una perspectiva psicosocial, los resultados son igualmente reveladores.
La autonomia en el bano se asocidé con una mejora en la autoestima vy el
bienestar emocional, una correlacion que respalda la teoria de Bandura sobre
la autoeficacia. Este hallazgo coincide con estudios como el de Lopez-Sanchez
et al., quienes enconfraron que la capacidad para realizar actividades
cofidianas sin ayuda reduce significativamente el riesgo de depresion en
adultos mayores [26]. Por tanto, las adaptaciones propuestas no solo tienen un
beneficio fisico, sino también psicoldgico.

Sin embargo, el estudio no estd exento de limitaciones. La muestra, aunque
representativa  en términos de perfil clinico, fue pequena (n=12) vy
geogrdficamente sesgada (67% residentes en Cataluna). Ademdas, el 42% de los
participantes menciond el coste de las reformas como una barrera, un tema
que merece mayor exploraciéon en futuras investigaciones. A pesar de esto, los
resultados son consistentes con la literatura disponible, lo que refuerza su validez.

Conclusiones

Los hallozgos de este estudio confirman de manera contundente que las
patologias osteoarticulares -incluyendo artrosis, osteoporosis, sarcopenia vy
lesiones traumdticas- generan limitaciones funcionales significativas que
afectan profundamente la vida diaria de los pacientes. La combinacion de
dolor crénico, rigidez articular y pérdida de movilidad no solo dificulta la
realizacion de actividades bdsicas como la higiene personal, sino que ademads
tiene unimpacto sustancial en la autonomia y calidad de vida de los afectados.
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Este estudio evidencia que adaptar los banos a las necesidades de personas
con patologias osteoarticulares no es un lujo, sino una necesidad urgente. Las
soluciones propuestas: barras de apoyo, duchas niveladas y suelos
antideslizantes, deberian integrarse en politicas publicas y disenos
arquitectonicos, en linea con los objetivos de la "Década del Envejecimiento
Saludable" de la ONU (2021-2030) [18]. Ademds, futuros estudios podrian evaluar
el coste-efectividad de estas intervenciones, asi como su impacto a largo plazo
en la calidad de vida.
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