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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacién de fragilidad, polifarmacia y riesgo
de caidas en las personas adultas mayores. Metodologfa: El disefio
de estudio fue descriptivo, correlacional y transversal, conformado

por 261 personas adultas mayores de Saltillo, Coahuila (México). Se
utilizé una cédula de datos personales y prevalencia de polifarmacia,
escala Frail y escala de Tinetti. Los datos se analizaron a través

de SPSS versién 25 para Windows, se utilizaron frecuencias y
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion. Resultados:
E119,2% de los participantes fueron fragiles, el 44,1% de las
personas adultas mayores presentaron polifarmacia y el 37,5%
reportd un alto riesgo de caidas. La fragilidad se correlaciond positiva
y significativamente con la polifarmacia (rs = 0,274; p < 0,01) y el
riesgo de caidas se correlaciond negativa y significativamente con
fragilidad (rs = —0,333; p < 0,01). Conclusiones: Existe una relacién
entre la fragilidad y el riesgo de caidas en las personas adultas
mayores, la polifarmacia no tuvo relacion con el riesgo de las caidas.

PALABRAS CLAVE: Fragilidad, polifarmacia, caidas, anciano.

= INTRODUCCION

En los tltimos afios se ha observado un aumento demogréfico de la
poblacién mds longeva a nivel mundial', este proceso es universal e
inevitable. En este sentido, se ha considerado a las personas adultas
mayores (PAM) como una de las poblaciones mds vulnerables ante
problemas de salud, ya que es en esta etapa en la que se observa la
aparicion de sindromes geridtricos (SG) que, por lo general, son con-
secuencia de multiples factores subyacentes que incluyen fragilidad y
polifarmacia, entre otros™.

Uno de los SG que mis afecta a las PAM son las caidas, que se consi-
deran la segunda causa de muerte a nivel mundial por lesiones no inten-
cionales’, y ademds pueden ocasionar restriccién de actividades asocia-
das al deterioro de la movilidad y producir una discapacidad®. Diversos
metaandlisis y revisiones muestran que el 30% de las personas con 65
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ABSTRACT

Objective: Analyze the relationship of frailty, polypharmacy
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up of 261 older adults from Saltillo, Coahuila. A personal data
card and the prevalence of polypharmacy, the Frail scale and
the Tinetti scale were used. The data was analyzed through
SPSS version 25 for Windows, frequencies and percentages,
measures of central tendency and dispersion were used.
Results: The 19.2% of participants were frail, 44.1% of older
adults had polypharmacy, and 37.5% reported a high risk of
falls. Frailty was positively and significantly correlated with
polypharmacy (rs = 0.274; p < 0.01) and risk of falls was
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2 < 0.01). Conclusions: There is a relationship between frailty
and the risk of falls in older adults, polypharmacy was not
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afos y mds sufrirdn al menos una caida por afio, afectando aproximada-
mente del 20 al 30% de las PAM5®.

La probabilidad de sufrir una caida se incrementa de acuerdo con los
factores de riesgo que presenten las PAM?, que pueden ser una combi-
nacién de dos o més factores predisponentes y precipitantes que, a su
vez, pudieran estar relacionados con la persona o el ambiente!'®"!, lo que
constituye un problema de salud importante en la morbimortalidad y
los costes para el individuo®'2".

La fragilidad es uno de los factores predisponentes para las caidas que se
puede presentar en las PAM, se caracteriza por la disminucién de la fuerza,
de la resistencia y una funcién fisioldgica reducida, y que puede aumentar
la vulnerabilidad de un individuo'’ en México, una quinta parte de la
poblacién de PAM presentan este sindrome'?, algunos estudios han repor-
tado que la fragilidad se presenta entre el 60 y 70% de los participantes,
y que principalmente afecta al género femenino®>!. Otro de los factores
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importantes que se asocia a las caidas en las PAM es la polifarmacia, este
riesgo se incrementa significativamente si se consumen mds de 3 medica-
mentos''; aproximadamente, el 81% de las PAM consume algiin medica-
mento y de estos las dos terceras partes ingieren mds de un medicamento
de forma habitual, esta cifra se incrementa con la edad, asi el 30% de las
PAM mayores de 75 afios consumen mds de 3 medicamentos®.

No todas las PAM suelen presentar los mismos factores de riesgo para
una cafda, y ningtin factor actda de igual manera en cada persona, pero
los dafios que se producen a consecuencia de una caida en el proceso del
envejecimiento si pueden ser evidentes; en un estudio, un 52,94% de las
personas mayores presentd un alto riesgo de sufrir una caida®. Anterior-
mente se planteaba que las caidas en las PAM eran algo inevitable, pero
desde que la geriatria ha profundizado en este problema la perspectiva
se modificd, de tal manera que actualmente se consideran como una
causa evitable®, por lo que las acciones en esta etapa de la vida se deben
enfocar al fomento de la salud, por lo tanto, el profesional de enfermerfa
es parte fundamental en lo que respecta a la promocién de la salud, con
mayor énfasis en la prevencién de las caidas™'*'. Evidencia cientifica
reitera que acciones especificas conllevan a resultados de impacto en el
abordaje de las PAM con la finalidad de promover, mantener o restaurar
su capacidad funcional y su salud®.

Aunque existen acciones de cardcter general para abordar el envejeci-
miento, en el nivel preventivo y de promocién de la salud para los SG se
cuenta con una brecha importante en cuestién de avances, en particular
con las caidas en las PAM vy sus consecuencias”, por lo que se vuelve
indispensable la investigacién en este sindrome; por ello, el objetivo ge-
neral del estudio fue analizar la relacién de fragilidad, polifarmacia y
riesgo de caidas en las PAM de Saltillo, Coahuila (México).

= METODOLOGIA

El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional y transversal. La pobla-
cién se constituyd por PAM de 60 afios 0 mds de Coahuila, México. El
muestreo fue no probabilistico. La muestra fue de 261 participantes, que
se calculd a través del programa Sample Size Calculator con una confia-
bilidad del 95% y un margen de error del 5%, se seleccionaron PAM que
cumplieron con los criterios de inclusion. Los criterios de inclusion fueron
ser persona adulta mayor de 60 afos o mds, los que se movilizaban de ma-
nera independiente, incluyendo los que utilizaban un dispositivo de apoyo
(bast6n, andador) y los que aceptaron participar en el estudio y firmaron
su consentimiento informado. Se excluyeron del estudio las PAM que uti-
lizaban silla de ruedas y/o que no podian movilizar miembros inferiores. Se
eliminaron las PAM que no contestaron el 80% de los instrumentos.

Los instrumentos utilizados para la realizacién de este estudio fueron
una cédula de datos personales y la prevalencia de polifarmacia, la escala
Frail'® (versién en espafiol) y la escala de Tinetti".

Cédula de datos personales y prevalencia de polifarmacia

Se utilizé una cédula de datos personales para recabar datos biolégicos y
sociodemogréficos, también se obtuvo la prevalencia de polifarmacia a
través de dos preguntas: si consumia algin medicamento y el nimero de
medicamentos, para determinar la prevalencia de polifarmacia.

Escala Frail

Se utilizo la escala Frail, desarrollada por Mootley (2012), validada y
adaptada culturalmente para poblacién mexicana por Rosas-Carrasco et
al.". Consta de 5 reactivos: fatiga, resistencia, aerébica, enfermedades y
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pérdida de peso, y se disen6 para detectar sindrome de fragilidad en las
PAM mexicanas, la puntuacién es dicotémica, de 0 y 1 punto. La in-
terpretacion de esta escala es: 0 puntos, paciente robusto/sin fragilidad;
de 1 a2 puntos, paciente prefragil, y de 3 o mds puntos, paciente frégil.

Escala de Tinetti

Se utiliz6 la escala de Tinetti"”, que es una escala observacional que consta
de dos subescalas: el equilibrio (estdtico y dindmico) y la marcha. La primera
subescala (equilibrio) se compone de 9 tareas, con un valor méximo de 16
puntos y un valor minimo de 0 puntos. La segunda subescala (marcha) estd
formada por 7 tareas, con una puntuacién maxima de 12 puntos y un mi-
nimo de 0 puntos. Dependiendo de cada tarea, las puntuaciones son 0, 1y
2. En la tarea de marcha, marcada con el ntiimero 11, se evaltian ambos pies
de manera individual, se suman ambas puntuaciones y el valor resultante es
la puntuacién de la tarea para la sumatoria. Para la realizacion de esta escala
se necesitaron dos profesionales de la salud debidamente capacitados, uno
para la observacion en cada una de las tareas descritas en el instrumento y
para ponderar de manera correcta, y el segundo para el acompafiamiento de
la PAM en el momento de realizar la prueba, como apoyo en caso de que la
PAM no desee concluir la prueba o dicha tarea implique un riesgo, también
se contd con un pasillo o espacio amplio con piso y con una silla firme sin
descansabrazos. Para la interpretacién se suman ambas puntuaciones (equi-
librio y marcha) y se indica el riesgo de caidas: menos de 19 puntos es un
alto riesgo de caidas, de 19 a 24 mediano riesgo de caidas y de 25 a 28 bajo
riesgo de caidas. El instrumento cuenta con una alfa de Cronbach de 0,91,
que en este estudio se report en 0,89.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizé mediante el paquete estadistico SPSS
versién 25 para Windows, se calcularon sumatorias para los instrumen-
tos de medicidn, se utiliz la prueba de normalidad Kolmogorov-Smir-
nov, que indicé que los datos no mostraron normalidad, por lo que se
decidié utilizar estadistica no paramétrica; para dar respuesta al objetivo
se utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables categéricas y
para las variables numéricas medidas de tendencia central y dispersion,
se utilizé estadistica inferencial para buscar la relacién de las variables,
para lo cual se utilizd el coeficiente de correlacidn de Spearman.

Consideraciones éticas

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacién
de la Facultad de Enfermerfa Dr. Santiago Valdés Galindo. Se realizd
de acuerdo con los principios bdsicos para toda investigacién en salud
(Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud), la
Declaracion de Helsinki, respetando los principios legales aplicables (ge-
nerales y autondmicos) sobre proteccién de datos personales, asi como
los referentes a los derechos y obligaciones en materia de informacién.
Antes de iniciar la aplicacién de los instrumentos, se informé a los posi-
bles participantes lo que se realizarfa y se les entregé un consentimiento
informado por escrito, en el que se les comunicé por qué se realizaba el
trabajo, quién lo realizaba y su finalidad. Los que accedieron a participar
debfan de fechar y firmar su consentimiento.

= RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemogréficas de los 261 parti-
cipantes del estudio que acudieron a comedores y centros comunitarios.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion (n = 261)

I I

Masculino 28,4
Femenino 187 716
Estudia 3 11
> Trabaja 32 123
Ocupacion _
Jubilado(a) 61 234
En el hogar 165 63,2
. S 182 69,7
Miedo a caer
No 79 30,3

La media de edad de los participantes fue de 70,97 afios (desviacién
estandar [DE] = 7,05; rango, 60-96), de los que el 71,6% correspondié
al género femenino. En cuanto a la ocupacién, el 63,2% de las PAM
se dedica al hogar. La media de afios de escolaridad fue de 5,59 (DE
= 3,26; rango, 0-10). Se encontré que el 69,7% de los participantes
expresaron tener miedo de sufrir una caida.

En la tabla 2 se presentan los resultados de prevalencia de fragili-
dad, polifarmacia y riesgo de caidas. Se encontré que el 19,2% de los
participantes resultaron frégiles, ademds se obtuvo que el 44,1% de las
PAM presentaron polifarmacia. En lo que respecta al riesgo de caidas, el
37,5% reportd un alto riesgo de caidas.

En la tabla 3 se observa que la fragilidad se correlaciond positiva y
significativamente con la polifarmacia (rs = 0,274; p < 0,01) y el riesgo
de caidas se correlaciond negativa y significativamente con fragilidad

(rs =-0,333; p < 0,01).

= DISCUSION

Este articulo tuvo como objetivo analizar la relacién entre la fragilidad,
la polifarmacia y el riesgo de las caidas en las PAM. El promedio de edad
de los participantes fue de 70 afios y predomind el género femenino,
esto es similar a los estudios de Silva et al. de 2018" y de Huallanca y
Ferndndez de 2016’. El porcentaje de fragilidad en las PAM fue casi del
20%, un porcentaje inferior a las cifras encontradas en estudios previos,
que oscilaban entre un 50 y un 70%*%"; esto se puede deber a que las
caracterfsticas de la poblacién de los estudios previos fueron diferen-
tes, la poblacién estaba institucionalizada y en este estudio se consi-
der6 como funcional y auténoma. La polifarmacia se considera como
un factor de riesgo para sufrir una caida en las PAM; en este estudio la
prevalencia de polifarmacia estuvo presente en casi la mitad de la mues-
tra, datos que concuerdan con lo reportado en los estudios de Giner
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Tabla 2. Fragilidad, polifarmacia y riesgo de caidas (n = 261)

IS Y

Fragiles 192
Fragilidad Prefragiles 109 18
Sin fragilidad 102 39
. ~ Presencia de polifarmacia 115 44,1
Polifarmacia - .
No polifarmacia 146 5.9
Alto riesgo %8 37,6
Riesgo de T
caidas Mediano riesgo 128 490
Bajo riesgo 35 134

Tabla 3. Matriz de correlacion entre fragilidad, polifarmacia y riesgo de caidas

I N T

Fragilidad 1 0.274* —0,333*
Riesgo de caidas -0,333* -0,088 1

*p<0,01.

(2016) , Huallanca y Ferndndez y Carballo et al.”. En nuestra muestra,
el riesgo de caidas fue alto, dato que concuerda con los resultados de
Giner (2016).

En cuanto a la relacién de fragilidad, polifarmacia y riesgo de las cai-
das en este estudio, solo se encontré que si existe una relacién entre fra-
gilidad y riesgo de caidas, hallazgo que concuerda con Silva et al''; sin
embargo difiere a lo encontrado por Huallanca y Ferndndez” y Carballo
etal.’?, quienes reportaron que la polifarmacia también estaba relaciona-
da con las caidas. Esto se debe, probablemente, a que los firmacos con-
sumidos por las PAM en este estudio fueron principalmente antihiper-
tensivos e hipoglucemiantes, en contraste con Salinas (2020) y Carballo
etal.”, en que los medicamentos utilizados por los participantes fueron
depresores del sistema nervioso central y sedantes, asf como también se
puede considerar el nimero de medicamentos ingeridos por dfa, ya que
en nuestro estudio los medicamentos ingeridos oscilaron entre 2 y 4 y en
otros estudios la ingesta era de 6 medicamentos o mds™'*" m
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