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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Segin la OMS las caidas son acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga®. En el afio
2014 se produjeron en Espafia 2.152 muertes por caidas accidentales en personas
mayores de 70 afios® considerandose la quinta causa de muerte de ancianos®. Estas
cifras nos muestran que las caidas constituyen un importante problema de salud puesto
que, aparte de tener una elevada mortalidad causan una gran cantidad de alteraciones en
el estado de salud del anciano. Estas alteraciones o cambios en el estado de salud
pueden concurrir tanto a nivel fisico, siendo las mas comunes las fracturas y dafios de
los tejidos blandos, como a nivel psiquico y social. Hay que prestar atencion a estas dos
ultimas pues pueden ser igual 0 mas incapacitantes que las fisicas, el miedo a una nueva
caida puede limitar mucho la actividad del anciano que lo padece®.

Por otro lado, las caidas tienen repercusion sobre la economia del pais, pues suponen un
uso de los servicios socio-sanitarios tanto en atencién de urgencias (primarias y
hospitalarias) como intervenciones quirdrgicas y atencion hospitalaria derivada del
ingreso del anciano en el centro. Tras una caida, un 41.7% de los pacientes acude a un
servicio hospitalario de urgencias a recibir atencion especializada, un 9.7% de estos
pacientes ingresan en el hospital ya sea por fracturas, conmociones u otras patologias®.
Existen factores de riesgo que pueden favorecer las caidas. Los autores los dividen en
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos®. Entre los intrinsecos cabe nombrar las
patologias que sufre el anciano, la edad, el género, vestido y calzado y aquellos
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relacionados con el consumo de farmacos. Como factores de riesgo extrinsecos se
establecen el mobiliario y la adecuacién de los espacios publicos.

El consumo de farmacos se ha establecido como uno de los factores de riesgo que mas
favorecen el riesgo de caidas. Consultando distintos estudios obtenemos porcentajes
superiores al 50% en los cuales los pacientes habian consumido farmacos en el
momento en el que se produjeron las caidas’®. Un 30% de los mayores de 75 afios
toman mas de 3 farmacos®, Varas-Fabras et al'® establecen que a partir de cuatro
farmacos consumidos es una cifra peligrosa para que la probabilidad de caidas se vea
aumentada, por lo que el riesgo de caidas relacionado con el consumo de farmacos es
muy elevado. Los farmacos que mas comunmente se relacionan con las caidas son los
hipnéticos, antidepresivos, antipsicoticos, benzodiacepinas, laxantes, antihipertensivos,
diuréticos, y antinflamatorios no esteroideos™.

La alta incidencia de caidas y su morbi-mortalidad, asi como su relacién con el
consumo de farmacos nos lleva a estudiar si esta se produce, de igual forma en los
ancianos de nuestra comunidad. Hemos realizado este estudio con el objetivo de
conocer la incidencia de caidas en los ancianos de nuestra comunidad asi como su
relacion con el consumo de farmacos.

Metodologia

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal. Para ello se ha elegido al azar
imperfecto una muestra de 118 personas todas ellas con un rango de edad comprendido
entre los 75 y los 100 afios y residentes en Almeria. La toma de contacto se realizd de
manera informal en la consulta de atencion primaria con el fin de tener acceso a la
historia clinica del paciente con el fin de poder verificar los datos aportados en relacion
al consumo de farmacos.

Para la recogida de datos se ha utilizado una encuesta de elaboracién propia que consta
de 4 items. Las dos primeras preguntas se corresponden a datos sociodemograficos y en
las otras dos se pretende dar respuesta al objetivo de la investigacién, para ello se le
pregunta al encuestado si ha sufrido alguna caida en el Gltimo afio y el tratamiento
farmacoldgico que sigue en la actualidad. Se registraron en el cuestionario los farmacos
que anteriormente hemos citado como mayormente relacionados con caidas en el
anciano (hipnoticos, antidepresivos, antipsicéticos, benzodiacepinas, laxantes,
antihipertensivos, diuréticos, y antinflamatorios no esteroideos (AINES).

Los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSS versidn 22. Se utilizaron
estadisticos de frecuencias y porcentajes con el fin de analizar los datos obtenidos a
través de la encuesta.

Resultados
Con respecto a los datos sociodemograficos de la muestra (N=118) se entrevistaron un

total de 69 hombres (41.5%) y 49 mujeres (58.5%) con un rango de edad comprendido
entre los 75 y los 99 afios siendo la media de 85.29 afios.



Tabla 1.- Datos sociodemograficos de la muestra (N=118)
Media Minimo Méaximo
Edad 85.29 75 99
Género
Frecuencia Porcentaje
Femenino 69 58.5
Masculino 49 41.5

De los usuarios entrevistados (N=118) han sufrido caidas
supone un porcentaje del 62.9% del total. Los hombres son los que mas se caen con un
porcentaje del 66.21% (Tabla 2). El rango de edad que mas caidas ha sufrido es el
comprendido entre los 80 y los 84 afios, un 22.97% de los encuestados de esas edad las
han padecido. Por detras se sitGan los rangos entre los 75 y 79 afios y los 85 y 89 afios
ambos con un 21.62% de encuestados que han caido, lo cual no supone una gran

diferencia con respecto al rango anterior (Tabla 3).

en el dltimo afio 74, lo que

Tabla 2.- Caidas por género

caidas
Si no Total
género |hombre 49 20 69
mujer |25 24 49
Total 74 44 118
Tabla 3.- Caidas por edad
caidas
Si no Total
edad 7579 |40 18 34
anos
80-84 4, 8 25
anos
85-89 |6 8 24
anos
90-94 1,4 8 21
anos
95-9 4, 2 14
anos
Total 74 44 118

Con respecto a la farmacologia el tratamiento méas utilizado por los ancianos que han
sufrido caidas son los AINES y los laxantes con un 79.73% y un 71.62% de ancianos
que los consumen respectivamente. En segundo lugar se sitlan los antihipertensivos con
un 63.51% de pacientes que los usan para regular su tension arterial. Con respecto al
numero de farmacos que tienen prescritos 41 de los 74 pacientes que han sufrido caidas

en el ultimo afio consumia 4 farmacos 0 mas (Tabla 4).




Tabla 4.- Farmacos consumidos

Farmaco NUmero Porcentaje
Diuréticos 30 40.54
Antihipertensivos 47 63.51
Hipnaticos 16 21.62
Benzodiazepinas 25 33.78
Laxantes 53 71.62
Antidepresivos 27 36.49
Antipsicoticos 1 1.35
AINES 59 79.73

Discusion y conclusion

A la hora de interpretar los datos obtenidos tenemos que tener en cuenta las limitaciones
del estudio. Por un lado el tamafio muestral es pequefio lo cual no permite la
generalizacion de los resultados obtenidos. Por otro lado el proceso de seleccion de la
muestra no garantiza su representatividad. Hemos intentado disminuir los sesgos a la
hora de obtener los datos realizando una entrevista personal para ello, aunque no
podemos asegurar que los datos proporcionados por la muestra sean fidedignos por lo
que la calidad de la informacion depende de la veracidad de los datos proporcionados.

A diferencia de otros estudios consultados® ** donde la mayor prevalencia de caidas se
corresponde al género femenino, en nuestro estudio la incidencia de caidas es mayor en
hombres. Seculi Sanchez et al** explica en su articulo que a partir de los 80 afios esta
diferencia es menos notable igualandose casi el nimero de caidas en ambos géneros.
Quizés este dato se vea justificado en esta afirmacion puesto que la mayoria de la
muestra estudiada (71.19%) se corresponde a mayores de 80 afios.

El rango de edad que mas caidas ha sufrido ha sido el situado entre los 80 y los 84 afios,
aungue no existe una diferencia muy significativa con respecto a otros grupos de edad.
Hemos registrado menor nimero de caidas en mayores de 90 afios, quizas justificable
por un menor numero de entrevistados de estas edades. Estudios consultados establecen
que el riesgo de caidas aumenta de forma exponencial a partir de los 80 afios™ llegando
a ser la probabilidad de caer un 50% mayor que en otros rangos de edad.

En nuestro estudio todos los pacientes que sufrieron caidas consumian algin farmaco.
Lo més consumidos por nuestra muestra han sido los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) con 59 pacientes (79.73%) que los toman, seguidos por los laxantes y los
antihipertensivos (53 y 47 pacientes respectivamente). Existen discrepancias en cuanto a
partir de qué nimero de farmacos aumenta el riesgo de caidas. Algunos estudios los
sefialan en tres'®, y otros establecen que es a partir de 4 farmacos consumidos™. En
nuestro trabajo un 55.41% consumia mas de cuatro farmacos y un 78.34% de los
pacientes encuestados consumian més de tres farmacos, con lo cual, en cualquiera de los
casos una mayoria de la muestra consumia 3 0 mas farmacos cuando se cayo.

Que las caidas representan un problema de salud publica ya lo hemos comentado con
anterioridad y los gastos que suponen al sistema sanitario también. Ahora bien, ¢se
pueden prevenir las caidas? Algunos autores explican que las caidas pueden ser
predecibles mediante una historia y anamnesis completa'® que permitan identificar los
factores de riesgo que favorecen que el paciente las sufra. Una vez identificadas
podemos poner en marcha mecanismos de prevencion que ayuden a evitarlas o, al
menos minimizar los dafios que de ellas se puedan derivar.



Enfermeria debe tener un papel activo en la prevencion de caidas, tanto a la hora de
identificar a los pacientes de riesgo como para programar actividades de prevencion.
Las caidas se relacionan con factores de riesgo fisicos, farmacolégicos y ambientales'®.
En nuestro estudio nos hemos centrado en la farmacologia, por lo que llegados a este
punto cabe preguntarnos qué actividades podemos realizar con el fin de disminuir los
riesgos de caidas. En general se recomienda la administracion de diuréticos por las
mafanas, el uso de la menor dosis efectiva en todos los tratamientos y suspenderlos una
vez haya finalizado el proceso agudo. Se deben evitar, en la medida de lo posible, los
farmacos que aumentan el riesgo de caidas usando en su lugar aquellos que menos
efectos secundarios produzca. En el caso de iniciar tratamiento con psicotropicos
reducir el uso de otros farmacos siempre que esto sea posible.

Es imprescindible la educacion sanitaria del paciente y/o familia/cuidador principal a la
hora de identificar el tratamiento prescrito con el fin de evitar la duplicidad de dosis asi
como los errores en la administracion. La mayoria de los ancianos son consumidores de
polifarmacia por lo que estos errores no son tan infrecuentes como nos puede parecer.
Puede suceder que confundan medicamentos ya que los suelen identificar por tamafio,
formas y colores y estas caracteristicas pueden cambiar con relativa frecuencia debido a
la prescripcion por genéricos. Por ello es conveniente revisar, de forma periodica, junto
con el paciente y/o familia/cuidador principal los tratamientos, con el fin de aclarar
cualquier duda que les pueda surgir y, de paso, identificar los errores en los que puedan
estar incurriendo. Igualmente es imprescindible incidir sobre la automedicacion puesto
que se pueden producir interacciones farmacoldgicas que afecten a la estabilidad del
anciano.
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