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Palabras clave benzodiacepinas caídas prescripción

» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introducción,
materiales y métodos, resultados y discusión)

Las benzodiacepinas corresponden a uno de los grupos de fármacos mas consumidos dentro de este grupo de población, alcanzando
prevalencias  en torno al 38% y presentan una mala tolerancia en las personas de edad avanzada.

Estos fármacos sin una estrecha vigilancia medica y periódica elevan el riesgo de caídas, ya que provocan confusión, delirios, somnolencia,
trastornos de equilibrio, temblores, fracturas y deterioro cognitivo sobre los individuos.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
válidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipótesis y/o los objetivos del trabajo.

Objetivo principal: Conocer si existe asociación entre las variables consumo de benzodiacepina y caídas en una residencia geriátrica privada de
ancianos válidos.

Objetivo secundario: Estimar la proporción de personas consumidoras de benzodiacepinas por ambos sexos y rangos de edad en aquellos
ancianos que sufrieron y no sufrieron caídas en los últimos 12 meses previos al estudio.

» DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA- MATERIAL Y MÉTODO. Debe estar claro y conciso. Definición necesidades o problemas. Población
identificada. Contexto de recogida información. Método de selección. Definición tipo de estudio. Detalle del análisis.

Estudio descriptivo transversal, mediante entrevista personal. La recogida de datos se realizo durante los meses diciembre y febrero (2013-2014).
Se realizo con un muestreo no probabilístico por conveniencia en un centro geriátrico privado perteneciente a la provincia de Jaén. La muestra
estaba compuesta por 60 ancianos (ambos sexos), se produjeron un 15% de pérdidas (9 ancianos), obteniéndose finalmente una muestra
compuesta por 51 ancianos, 19 varones (37,25%), y 32 mujeres (62, 75%). Los instrumentos de medida validados que se emplearon en el estudio
fueron el MEC- 35 (Lobo, 1979) y el cuestionario de la OMS para el estudio de caídas en el anciano. A todos los participantes se les entrego
previamente consentimiento informado de forma escrita y verbal. Las  variables a analizar en el estudio quedan recogidas en la siguiente tabla:

TABLA

Criterios de inclusión

 Ancianos válidos e institucionalizados en el centro geriátrico seleccionado (exentos de dependencia para la realización en las AVD Y AIVD)

Personas mayor o igual a 65 años , ambos sexos y con consentimiento informado

Puntuación total en el MEC -35 (Lobo, 1979) entre 23 y 35 puntos.

Criterios de exclusión:

ancianos con puntuación total inferíos a 23 en el MEC -35 (Lobo, 1979)
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Personas menores de 65ª años

Revocación de consentimientos

Ancianos con patologías psiquiátricas graves.

» RESULTADOS Y DISCUSIÓN. Descripción resultados en función objetivos. Análisis coherente. Debe contrastar los objetivos iníciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusión y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Para el tratamiento de los datos se emplearon los programas estadísticos, SPSS Stadistics 21 y Microsoft Excel 2010.

En 12 meses se produjeron 21 caídas, lo que implica una prevalencia del 41, 175 en ambos sexos, (36,09% en varones y 61,19% en mujeres)

De las 21 caídas registradas, 16 ancianos consumían benzodiacepinas  frente a 5 ancianos que sufrieron caídas y no consumían el fármaco se
observó que de los 51 ancianos que participaron en nuestro estudio, 27 personas consumían benzodiacepinas siendo 9 varones y 18 mujeres. En
el rango de edad de75-79 años se puede comprobar que su consumo se elevaba considerablemente. los grupos de edad  con mayor consumo de
benzodiacepinas corresponden para los rangos de 80-84 y 85-89años, obteniéndose un porcentaje del 44,44% para ambos sexos (22% para
cada uno de ellos). Por el contrario, el grupo con menor consumo de benzodiacepinas corresponde al rango de 65-68 años, del que se obtuvo un
porcentaje del 3,7%

Se analizo la asociación entre variables (consumo de benzodiacepinas y caídas). Se diseño una tabla de contingencias y a continuación se
realizo la prueba estadística de Chi- cuadrado de  y la prueba de Fishef obteniéndose valores de  0.005 y 0.006 (respectivamente), utilizándose
un intervalo de confianza de  un error del 5%. Por tanto, se  que ambas variables consumo de benzodiacepinas y caída poseen una fuerte
asociación, es decir que existe relación entre consumir benzodiacepinas y sufrir una caída.

» APORTACIÓN DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Los profesionales sanitarios deben valorar la correcta prescripción y evaluar si los efectos adversos de este tipo de fármacos mayores al beneficio
clínico de la persona a ser posible, se deben administrar a  y evitar su uso prolongado, de esta forma , es probable que la prevalencia de caídas y
fracturas  disminuya considerablemente, además de prevenirlas.

» PROPUESTAS DE LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN.

Después de una extensa revisión bibliográfica para la realización del actual artículo, se ha podido observar una clara relación entre el uso de
benzodiacepinas y un mayor deterioro cognitivo en el anciano. Este problema se ve disminuido al dejar dicho tratamiento siempre que no cause
un problema mayor en el anciano. Para futuras investigaciones seria interesante el estudio de esta relación y de técnicas de higiene de sueño y
cognitivas beneficiosas en el anciano.
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