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ABSTRACT

Objective: To determine the number of drugs taken per day, which represents a risk
factor for falls among noninstitutionalized older adults with a history of falls in the
last year. Method: This was a descriptive study that used random sampling and the
following measurement instruments: the WHO questionnaire for the study of falls in
older adults, gait scale and geriatric depression scale and gait and balance. Univariate and
bivariate analysis, nonparametric chi-squared test, and binary logistic regression were
performed using the SPSS statistical program version 21.0. Results: 214 individuals
participated in the study. Those who took > 4 drugs presented higher risk of falling,
p=0.010 OR=4.034. The same was not true for individuals who took < 3 drugs, p=0.006
OR=0.335. Conclusion: The use of four or more drugs per day was considered a risk
factor for falls among older adults.
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Uso de medicamentos asociados al riesgo de caidas en ancianos no institucionalizados

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fenémeno evidente
a nivel mundial y hasta el momento los medicamentos son
la herramienta terapéutica mds empleada para aliviar los
sintomas de enfermedades, mejorar el estado funcional y la
calidad de vida en la poblacién anciana®.

Un elemento sustancial en la determinacion del riesgo
de caidas en ancianos es el uso de medicamentos, ya que un
elevado consumo actia como un factor de riesgo para futu-
ras caidas®. Aproximadamente 25%-38% de las personas
ancianas que viven en la comunidad se caen al menos una
vez al afio®, este hecho genera en la persona numerosas
repercusiones a nivel fisico (siendo las fractura la conse-
cuencia fisica mds seria), psicolégico (miedo a nuevas cai-
das, ansiedad, depresién) y social (aislamiento en las rela-
ciones sociales)®), conllevando un aumento de la fragilidad
y discapacidad®. La prevencién y promocién de la salud
son herramientas importantes para reducir la aparicién de
estos eventos y minimizar las complicaciones secundarias
derivadas de las caidas®).

El término polifarmacologia no tiene una definicién
establecida como tal, y algunos autores la definen como
el uso concomitante de cinco o m4s medicamentos®1?,
Estd demostrado que a mayor nimero de medicamen-
tos prescritos la posibilidad de que aparezcan efectos
adversos se incrementa sustancialmente, pero no se ha
determinar un nimero exacto’’1?, La literatura cienti-
fica expone que un consumo de igual o mayor a cuatro
medicamentos diarios se considera un factor de riesgo
de caidas en poblaciones ancianas®.

Estudios encontrados examinan la incidencia de cai-
das en personas ancianas que toman determinados tipos
de medicamentos, pero son muy pocos los autores que
correlacionan el nimero de medicamentos con el riesgo
de caidas, y mucho menos cuando se trata de poblaciones
con antecedentes de caida®1%). El objetivo de este estudio
es determinar y establecer qué nimero de medicamentos
consumidos diariamente es influyente en el riesgo de caidas
en ancianos no institucionalizados y con historial de caidas
en el ultimo afio.

METODO
DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en dos cen-
tros sociales de Zaragoza (Espafa), desde mayo a julio de
2015. Para la obtencién de la muestra se utilizé un muestreo
de tipo aleatorio.

Los Centros de Convivencia para Mayores estin vin-
culados al ayuntamiento de la ciudad de Zaragoza, siendo
espacios de encuentro y relacién destinados a ofrecer a las
personas mayores no institucionalizadas servicios y activi-
dades adecuados a sus necesidades e intereses. Constituyen
una red de equipamientos y servicios para la participacién, el
encuentro, la convivencia y el ocio. La red de centros oferta
numerosas actividades adecuadas a los intereses de los mayo-
res, el soporte para el desarrollo personal y social, para la
participacién y el compromiso.

MEDIDA DE LA MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO

El tamafio muestral se calculé mediante la férmula de
estimacion de la proporcién con una poblacién en estudio
de (N) 472 personas > a 65 afios, un nivel de confianza (1-o)
del 95%, una precisién (d) +0,5 y heterogeneidad del 50%.
De este modo se obtuvo un tamafio muestral de (n) 213
personas > a 65 afios. Se incluyeron todas aquellas personas
que cumplian los criterios de inclusién establecidos y todas
aquellas personas que mostraron deseo de participar.

CRITERIOS DE SELECCION

Se incluyeron en el estudio personas > a 65 afios, que
hubieran sufrido al menos una caida en el dltimo afio pre-
via al inicio de este estudio, usuarios de los dos centros
seleccionados, no institucionalizados, sin deterioro cognitivo
(siendo valorado mediante el Pfeiffer Short Portable Mental
Questionnaire (PSMSQ) en su versién espafiola)’® y con
aceptacién del consentimiento informado.

VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Variables sociodemograficas: sexo, edad, estado civil y
vivir solo.

(OTRAS VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Cuestionario de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para el estudio de caidas en el anciano®”
los aspectos relacionados con la historia de la caida. Este
cuestionario no otorga una puntuacién numérica. Para este
estudio se recogieron las siguientes variables: prictica de
ejercicio siendo valorada en aquellas personas que al menos
tuviesen una dedicacién minima de 1 hora semanal, el uso
de ayudas para la deambulacién, la incontinencia urinaria,
el miedo a caer, nimero de caidas en el dltimo afio (1 caida
0 2 2 caidas). La variable dependiente el nimero de medi-
camentos consumidos diariamente (< a 3 medicamentos/
dia e > a 4 medicamentos/dia).

El riesgo de caida se evalué mediante la escala de mar-
cha y equilibrio de Tinetti®®. Evalua el riesgo de caida,
la méxima puntuacién corresponde a 28 puntos, 12 puntos
para la marcha y 16 puntos para el equilibrio. La suma
de ambas puntuaciones otorga la puntuacién de riesgo o
no de caida en una persona. A mayor puntuacién menor
riesgo, puntuaciones totales < a 24 puntos indican riesgo
de caidas.

La depresién se evalué con la escala Depresién Geridtrica
de Yesavage en su versién espafiola®. Evalua la presencia de
riesgo de depresion en poblacién geridtrica. La puntuacién
total corresponde a 15 puntos, una puntuacién de 0 a 4 pun-
tos indica ausencia de depresién mientras que puntuaciones
de 5 a 15 informa de la existencia de depresién.

.Evalua

RECOGIDA DE DATOS

Todos los participantes fueron entrevistados tras una
cita telefénicamente programada. A cada participante se
le realizé una entrevista individual semiestructurada en su
centro de referencia.
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ANALISIS ESTADISTICO

La codificacién, el procesamiento de los datos y el and-
lisis estadistico se realiz6 con el programa estadistico SPSS
versién 21. Los principales estimadores se presentaron con
un intervalo de confianza del 95%, margen de error del 5%
y una significacién estadistica de p=<0,05. Se realizé un
andlisis estadistico univariante y bivariante con prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado (X?). Andlisis de regresién
logistica bivariante donde se analizaron aquellas variables
independientes con asociaciones significativas al nimero de
medicamentos consumidos diariamente (< a 3 medicamen-
tos e 2 a 4 medicamentos).

CUESTIONES ETICAS

Previamente al comienzo del estudio, el Comité de Etica
de Investigacion Clinica de Aragén (CEICA) informé favo-
rablemente la solicitud del proyecto. Todos los participantes
ofrecieron su consentimiento informado por escrito al inicio
de la entrevista.

RESULTADOS

La muestra se correspondié con un total de 213 personas
(hombres y mujeres), las caracteristicas sociodemogréficas
de la muestra se incluyen en la tabla 1. Un 79,3% de los
participantes eran mujeres y un 20,7% hombres, siendo la
media de edad de 78 afos (rango de 65 a 97 afios) con
DE+6,999. E1 95% de los participantes consumia al menos
un medicamento diario, siendo la media de medicamentos
de 5,38 con una DE+ 3,501 y cuyos limites fueron de 0 a
17 medicamentos por dia.

En el andlisis bivariado el 65,3% consumian > a 4 medi-
camentos diarios, mientras que un 34,7% consumia < a 3)
encontrindose un mayor nimero de consumo de medica-
mentos en edades comprendidas entre los 76 y 86 afios.
La prevalencia de riesgo de caida fue del 31,9% sobre el total

de la muestra, para el grupo de personas que consumia > a 4
medicamentos fue del 41,7%, frente al 13,5% para el grupo
que consumia < a 3. La mitad de las personas que consumian
> a 4 medicamentos diarios eran viudas, mientras que para el
grupo que consumia < a 3 eran casados, también una de cada
tres personas que consumian > a 4 medicamentos usaban
ayudas técnicas para la deambulacién. E1 67% de las personas
que vivian solas también consumian > a 4 medicamentos
frente al 33% de los que vivian solos y consumian < a 3. La
incontinencia urinaria también tuvo una mayor prevalencia
en las personas que consumian > a 4 medicamentos siendo
del 69,7% y del 30,3% para los de < a 3. Existe un elevado
nimero de personas que realizan actividad fisica, pero con-
forme la muestra se divide por niimero de medicamentos se
observa que las prevalencias se mantienen.

Tres de cada cuatro personas sufren mis de una caida
al afio independientemente del nimero de medicamentos
consumidos. También se observa que el miedo a sufrir
nuevas caidas estd muy presente en este tipo de pobla-
cién, independientemente del nimero de medicamentos
consumidos. Sobre la poblacién general, aproximada-
mente un tercio presenta depresién, conforme se analiza
segin el nimero de medicamentos consumidos se obtiene
que un 78,3% de los que tienen depresién consumian
> a 4 medicamentos frente a un 21,7% que consumia
< a 3 medicamentos.

Con prueba no paramétrica de X? y un IC del 95% se
analizaron todas la variables independientes frente a las
variables dependientes (consumo 2 a 4 medicamentos y
los que tomaban < a 3 medicamentos). Se obtuvieron aso-
ciaciones estadisticamente significativas para las variables
edad, uso de ayudas para la deambulacién, actividad fisica,
riesgo de caida y depresién en el grupo de consumo > a
4 medicamentos (Tabla 1). Mientras que en el grupo de
< a 3 fueron la incontinencia urinaria p=0,041, la actividad

fisica p=0,029 y el riesgo de caida p=0,001.

Tabla 1- Andlisis univariante, bivariante y prueba X* para consumo > a 4 medicamentos diarios — Zaragoza (Espafa), mayo —julio de 2015.

=3 =4 TOTAL p
VARIABLES Medicamentos Medicamentos
n= 74 (34,7 %) n= 139 (65,3%) n=213 (100%) (<0,05)

Sexo
Hombres 14 (18, 30 (21,6) 44 (20,7) 0,647
Mujeres 60 (81, 109 (78,4) 169 (79,3)

Edad
[de 65 a 75] 41 (55,4) 52 (37,5) 93 (43,7) 0,041
[de 76 a 86] 27 (36,5) 75 (53,9) 102 (47,9)
[de 87 a 971 6(8,1) 12 (8,6) 18 (8,4)

Estado civil

Soltero 6(8,1) 10(7,2) 16 (7,5) 0,402
Casado 32 (43,2) 52 (37,4) 84 (39,4)
Viudo 29 (39,2) 71 (51,1) 100 (46,9)
Separado 1(1,4) 1(0,7) 2(0,9)
Divorciado 6 (8,1) 5(3,6) 11 (5,1)

Ayudas para deambular
Si 10 (13,5) 40 (28, 50 (23,5) 0,012
No 64 (86,5) 99 (71,2 163 (76,5)

Vive solo
Si 31 (41,9) 63 (45,3 94 (44,1) 0,631
No 43 (58,1) 76 (54,7 119 (55,9)

continua...
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...continuacion

Incontinencia urinaria

Si 27 (36,5 62 (44,6) 89 (41,8) 0,253
No 47 (63,5 77 (55,4) 124 (58,2)

Actividad fisica
Si 59 (79,7 81 (58,3) 140 (65,7) 0,002
No 15 (20,3 58 (41,7) 73 (34,2)

Caidas en el dltimo afio
1 caida 19 (25,7 35 (25,2) 54 (25,3) 0,937
> a 2 caidas 55 (74,3 104 (74,8) 159 (74,6)

Miedo a caer
Si 47 (63,5 82 (59,0) 129 (60,5) 0,520
No 27 (36,5 57 (41,0) 84 (39,4)

Riesgo de caida/Tinetti
=< 24 10 (13,5 58 (41,7) 68 (31,9) <0,001
=>25b" 64 (86,5 81 (58,3) 145 (68,0)

Depresion/Yesavage
=>5¢ 13 (17,6) 47 (33,8) 60 (28,1) 0,012
=< 4¢ 61 (82,4) 92 (66,2) 153 (71,8)

IC: 95%. * Con riesgo de caida.® Sin riesgo de caida. < Con depresién. ¢ Sin depresién.

En el andlisis de regresion logistica binaria se introduje-
ron todas las variables independientes asociadas al consumo
> a 4 medicamentos y se obtuvo que el consumo > a 4 medi-
camentos se comportan para el riesgo de caida en poblacio-
nes ancianas no institucionalizadas y con historia previa de
caida en los ultimos 12 meses p=0,010 OR=4,034 (Tabla 2).
Esto mismo sucede de manera inversa para personas con un
consumo < a 3 medicamentos p=0,006 OR=0,335, siendo
OR <1 que actuaria como un factor protector (Tabla 3). Es

aqui, donde se observa que un consumo a partir de 4 medi-
camentos es un factor de riesgo para personas que estin en
riesgo de caida. Aquella persona cuyo perfil sea el de una
mujer de 84 afios, con un consumo > a 4 medicamentos
diarios, viuda, que viva sola, no use ayudas técnicas para la
deambulacién, con incontinencia urinaria, que no realice
actividad fisica, que tenga miedo y haya sufrido mds de una
caida en el ultimo afio y depresién presentard un 99,5% de
probabilidad a sufrir nuevas caidas.

Tabla 2 - Andlisis de regresion logistica binaria de todas las variables con asociacién estadisticamente significativa en prueba X?, para
un consumo > a 4 farmacos diarios — Zaragoza (Espafa), mayo — julio de 2015.

1.C. 95% para EXP(B)

B Sig: Exp(B) Inf. Sup.
Edad 110 697 1,116 1642 1,940
Ayudas para deambular -,347 ,533 ,707 237 2,104
Actividad fisica -,694 ,056 ,499 ,245 1,017
Depresion 155 710 1,168 515 2,648
Riesgo de caida 1,395 ,010 4,034 1,393 11,681
Constante ,610 ,268 1,841 e e

Exp(B): Odds ratio. Sig.: Nivel de significacién. IC: Intervalo de confianza.

Tabla 3 — Andlisis de regresion logistica binaria de todas las variables con asociacion estadisticamente significativa en prueba X?, para
un consumo < a 3 farmacos diarios — Zaragoza (Espana), mayo — julio de 2015.

1.C. 95% para EXP(B)

B Sig. Exp(®) Inf. Sup.
Actividad fisica 347 ,341 1,415 ,693 2,890
Riesgo de caida -1,093 ,006 ,335 ,153 734
Incontinencia urinaria -,535 ,101 ,586 ,309 1,111
Constante -,595 ,104 ,552 e e

Exp(B): Odds ratio. Sig.: Nivel de significacién. IC: Intervalo de confianza.

DISCUSION

La mayoria de los estudios encontrados en la literatura
cientifica analizan la incidencia de caidas en personas que
toman determinados tipos de medicamentos, pero por el
momento hay muy pocos estudios que correlacionen el

nimero de medicamentos consumidos con el riesgo de cai-
das y menos atn, cuando se trata de poblaciones con histo-
rial de caidas en el dltimo afio®*'9. Consideramos que este
tipo poblacional, estd expuesto a un mayor riesgo de expe-
rimentar nuevas caidas, por lo que se les puede considerar
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como candidatos ideales para examinar la influencia que
tiene el nimero de medicamentos consumidos diariamente.
Como se ha visto en otros estudios, un consumo elevado
de medicamentos incrementa el riesgo de caidas, pudiendo
resultar mucho mds peligroso que la clase de medicamento
que toman en cuestion®-2Y. También establecen que cuanto
mayor es el nimero de medicamentos consumidos, la pro-
babilidad de caer es mucho mayor. Se han encontrado aso-
ciaciones significativas entre la depresién y el riesgo de
caida®, aunque en nuestro estudio no se han encontrado
dichas asociaciones. Este hecho puede ser debido a que la
poblacién estudiada no se encontraba institucionalizada.
Un hallazgo singular de nuestro estudio, es la significa-
ci6n estadistica encontrada entre el riesgo de caidas y tomar
> a 4 medicamentos, considerdndose un factor de riesgo en
este tipo de poblacién, mientras que para un consumo < a 3
medicamentos no fue encontrada dicha significacién. Nuestro
estudio es consistente y los resultados son semejantes con un
estudio publicado en el afio 2012 aunque hay que destacar que
sus resultados tuvieron una significacién menor respecto a los
resultados de nuestro estudio (p=0,027 OR:1,14 n=116). Esta
diferencia puede ser debida a diferencias en el tamafio muestral
y en la recogida de datos, ya que la obtencién de los datos se
realizé mediante revisién de historias clinicas®. Otro estudio
encontrado también analiz6 la asociacién entre el nimero de
medicamentos consumidos y el riesgo de caida, aunque éstos
obtuvieron asociaciones significativas a partir de un consumo
> a 5 medicamentos diarios, independientemente de la tipo-
logia del medicamento consumido®?. Un estudio publicado y
realizado en personas hospitalizadas, cuyo objetivo era conocer
la importancia de las caidas asociadas a la medicacién infor-
maron datos préximos a los de nuestro estudio en cuanto a
que una de cada tres personas sufre una caida de tipo recu-
rrente anualmente. En ese estudio un 77,1% de la poblacién
analizada tomaba 5 o mis medicamentos, encontrando una
media de 7,4 medicamentos consumidos diariamente, siendo
la media superior respecto a la encontrada en nuestro estudio.
Sin embargo, la muestra que estudiaron se compuso de per-
sonas de todo tipo de edades. De las 214 personas analizadas,
el 88,8% de la muestra tenfan més de 60 afios (190 personas).
La variable edad fue un factor influyente en el riesgo de caida,
ya que observaron que cuanto mayor era la edad existia una
mayor vulnerabilidad a sufrir futuras caidas. Este estudio obtuvo

RESUMEN

asociaciones significativas entre el hecho de tener caidas recu-
rrentes y un mayor uso de medicamentos relacionados con el
riesgo de caidas (p=0,0001). En nuestro estudio se obtuvieron
asociaciones significativas a partir de un consumo > a 4 medi-
camentos consumidos diariamente®. Nuestro estudio consté
de poblacién vilida no institucionalizada y todos ellos mayores
de 65 afios, aunque en nuestros resultados la variable edad no
se asoci6 al riesgo de caida, la inica variable encontrada fue el
consumo > a 4 medicamentos diarios.

Consideramos que nuestro estudio, aporta hallazgos
interesantes y clinicamente relevantes afirmando que un
consumo 2 a 4 medicamentos es un factor de riesgo de
caidas. Estos hallazgos deben servir de recordatorio a los
profesionales sanitarios y principalmente a los del dmbito
de la atencién primaria, para sopesar los beneficios de la far-
macoterapia frente al riesgo potencial de caidas en personas
susceptibles. La gran mayoria de los estudios encontrados
investigan asociaciones entre el nimero y tipo de medica-
mentos consumidos con las caidas.

Este estudio considera que se debe investigar los factores de
riesgo antes de que se produzca la caida como tal. Es decir, nue-
vos estudios cuyas investigaciones vayan enfocadas a la deteccién
del riesgo de caidas y que permitan analizar los posibles factores
de riesgo que puedan estar asociados. Todo esto nos permitird
mejorar los protocolos sobre prevencién y actuaciones ante las
caidas. El riesgo de caidas debe ser evaluado con mayor frecuen-
cia puesto que es un importante detector de la fragilidad, esto
nos permitird evitar o prevenir en la medida de lo posible futuras
caidas que puedan presentar este tipo de poblacién e incluso es
posible conseguir atrasar la dependencia y discapacidad, por ello
es importante seguir explorando este fenémeno.

LIMITACIONES

Este estudio presenta como limitacién la imposibilidad
de conocer la adherencia al tratamiento farmacolégico.

CONCLUSION

Un consumo a partir de cuatro medicamentos diarios
se considera un factor de riesgo muy influyente para todas
aquellas personas ancianas no institucionalizadas que hayan
sufrido al menos una caida en el Gltimo afio y se encuentren
en riesgo de caidas.

Objetivo: Determinar qué nimero de medicamentos consumidos diariamente es influyente en el riesgo de caidas en ancianos no
institucionalizados y con historial de caidas en el ultimo afio. Método: Estudio descriptivo mediante muestreo aleatorio con la utilizacion
de los siguientes instrumentos de medida: cuestionario de la OMS para el estudio de caidas en el anciano, escala de marcha y escala
depresion geridtrica y escala de marcha y equilibrio. El andlisis univariante, bivariante con prueba no paramétrica de Chi-cuadrado
y regresion logistica binaria se ellevd a cabo con el programa estadistico SPSS versién 21.0. Resultados: Participaron del estudio
213 personas. El consumo > a 4 medicamentos se comportan para el riesgo de caida p=0,010 OR=4,034. Esto mismo no sucede para
personas con un consumo < a 3 medicamentos p=0,006 OR=0,335. Conclusién: Un consumo a partir de cuatro o mds medicamentos
diarios se considera un factor de riesgo para las personas ancianas que se encuentren en riesgo de caidas.

DESCRIPTORES

Anciano; Accidentes por Caidas; Utilizacién de Medicamentos; Marcha; Balance Postural; Enfermeria Geridtrica.

RESUMO

Objetivo: Determinar o niimero de medicamentos consumidos diariamente que influencia o risco de quedas em idosos nio institucionalizados e
com histérico de quedas no ultimo ano. Método: Estudo descritivo mediante amostragem aleatéria com a utilizagao dos seguintes instrumentos
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de medida: questiondrio da OMS para o estudo de quedas no idoso, escala de marcha, escala de depressio geridtrica e escala de marcha e equilibrio.
A anilise univariante, bivariante, com prova nio paramétrica de qui-quadrado e regressio logistica bindria foi realizada com o programa estatistico
SPSS versio 21.0. Resultados: Participaram do estudo 213 pessoas. O consumo > a 4 medicamentos comporta-se como um fator de risco
de queda p=0,010 OR=4,034. O mesmo nio acontece para pessoas com um consumo < a 3 medicamentos p=0,006 OR=0,335. Conclusio:
Um consumo a partir de quatro medicamentos didrios é considerado um fator de risco para as pessoas idosas que se encontrem em risco de quedas.

DESCRITORES
Idoso; Acidentes por Quedas; Uso de Medicamentos; Marcha; Equilibrio Postural; Enfermagem Geridtrica.
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