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INTRODUCCION ™ :
, ) P . , , FACTORES INTRINSECOS FACTORES EXTRINSECOS
La OMS define caida como, “acontecimientos involuntarios que , , — — , ,
Cyer - : Cambios propios del envejecimiento. Disminucion de la marcha Polifarmacia.
hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra N , ,
. » (1) vy el equilibrio, siendo un factor de riesgo para volver a caer. Factores ambientales.
superficie firme que lo detenga”. \*) Actualmente, el 30% de las , . e
N ) Enfermedades agudas y cronicas. Mobiliario.
personas mayores de 65 anos sufren al menos una caida anual.
: . CONSECUENCIAS
Este porcentaje aumenta conforme se incrementa la edad. En los -
) o 0 , . . . o
oersonas mayores de 75 afios asciende al 35%, y en mayores de 80 FISICAS: en.tre el 50% y el 70% de las caidas tler\en coaneCL:Z(le)nuas inmediatas. El 8% producen
afios se alcanzan cotas del 50%. @ (3 La etiologia de las caidas es fracturas, siendo las mas frecuentes cadera, pelvis, mufeca.

multifactorial PSICOLOGICAS Y SOCIALES: disminucion de las actividades fisicas habituales. La prevalencia de
' / miedo a caer se encuentra entre el 50% y 65%, mayormente en el sexo femenino.
Institucionalizacion. )

SOCIOECONOMICAS: gran impacto econdmico social y sanitario.
/ OBJETIVOS \ MORTALIDAD: 62 causa de muerte en los ancianos/as mayores de 75 afios. (%)
OBJETIVO GENERAL:
Estimar la prevalencia de caidas en % MATERIAL Y METODOS N

ancianos validos institucionalizados
mayores de 65 anos en una residencia
geriatrica en los ultimos 12 meses, tras
la realizacion del estudio.

OBJETIVO ESPECIFICO:
Obtener informacion de los factores

ESTUDIO DESCRIPTIVO TRASVERSAL, mediante entrevista personal. Dictamen favorable del CEICA. MUESTREO
ALEATORIO SIMPLE: entre las residencias geriatricas pertenecientes al sector || de Zaragoza. AMBITO DEL
ESTUDIO: Residencia geriatrica. CENSO ANTES DEL INICIO DEL ESTUDIO: 60 ancianos, 21 varones (35%) y 39
mujeres (65%). INSTRUMENTOS DE MEDIDA: “MEC-35 (Lobo-1975)”, “Cuestionario de la OMS para el Estudio
de Caidas”. CRITERIOS DE INCLUSION: Hombres y mujeres, igual o > de 65 afios, residente del geriatrico,
puntuacién MEC-35 igual o > 23, consentimiento. CRITERIOS DE EXCLUSION: MEC-35 igual o < 23, ancianos <

asociados de las caidas en ancianos . , . . .
\ / \65 anos, con patologia psiquiatrica grave, ancianos que no acepten consentimiento. /

validos institucionalizados.

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE MEDIDA
RESULTADOS EDAD lgual o > de 65 a?ﬁos Cua.ntit.ativa. Disc,:rejca
. _ — ) SEXO Hombre — Mujer Cualitativa Dicotomica
PERDIDA,‘S: se produjeron 3 p(.er.oll.das de los _60 ancianos que ENFERMEDADES CRONICAS Cardiovasculares, Oseas, Neuroldgicas, Cualitativa Nominal
componian el censo antes del inicio del estudio. RESULTADOS: Sueltiee, Visusles, De os s, Pafeuiins
Los participantes reales del estudio fueron 51 ancianos, 19 CONSUMO DE FARMACOS SEDANTES Ndmero total Cuantitativa Discreta
varones (37,25%) y 32 mujeres (62,75%). En 12 meses se CAIDAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES Preguntas cuestionario de la OMS Cualitativas - Cuantitativas

produjeron 21 caidas, lo que implica una prevalencia del
41,17% en ambos sexos, (38,09% en varones y 61,19% en
mujeres). Se estudiaron diversas patologias, siendo las mas
prevalentes las cardiovasculares con un 72,54%, seguida de
un 64,71% las 6seas y un 64,70% las visuales. De los 51
participantes, 27 ancianos/as ingerian farmacos sedantes. De
las 21 caidas, 16 ancianos tomaban dichos farmacos
(76,19%). Tras un contraste de hipotesis mediante Chi-
Cuadrado y el Test Fisher se obtuvo que la probabilidad de
caida tomando farmacos sedantes era del 84,19%. Tras un
estudio Anova se obtuvieron diferencias significativas del 5%
entre farmaco y caida. Por tanto, cuanto mayor es el numero
de farmacos, el numero de caidas aumenta.

count

FARMACOS SEDANTES NO FARMACOS SEDANTES

Grafico 2: Caidas — Ingesta sedantes ambos sexos.
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Cardiovascular

Grafico 1: Patologia cardiovascular — Ambos sexos.

~ CONCLUSIONES N

Los factores asociados a las caidas en nuestro estudio son la pluripatologia, especialmente la cardiovascular, la polifarmacologia incluida la toma de farmacos
sedantes. Se hace necesario valorar exhaustivamente los patrones del suefio de nuestros ancianos/as para conocer si es necesario la toma de sedantes en éstos, ya
gue es un factor muy relacionado con la probabilidad de padecer caidas. Se puede observar una fuerte relacion entre caerse e ingerir farmacos sedantes. Con una
efectiva valoracidn y prevencion se podra mejorar la calidad de vida de nuestros mayores, incluida la esfera biopsicosocial y disminuir el elevado gasto
Ksocioeconémico gue éstas conllevan. /
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