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Boletin informativo: prevencion del ahogamiento en personas de edad

avanzada

Seguridad de las personas de edad avanzada centrada en las lesiones accidentales

Lesiones accidentales
en personas de avan-
zada

El ahogamiento y el casi
ahogamiento representan
la quinta causa de muerte
por lesiones entre las per-
sonas de 65 0 mas afios
de edad y constituyen
<5% de todos los tipos
de lesiones en la UE-27 y
el EEE.

Aungue las tasas de mor-
talidad parecen bajas, las
tasas de letalidad son
muy altas, en especial en
las personas de 80 0 mas
afos de edad. Se debe
dar prioridad a la descrip-
cion de la magnitud del
problema recabando da-
tos sobre la mortalidad y
la morbilidad del ahoga-
miento entre las personas
de edad avanzada y a la
identificacion de las po-
blaciones con mayor ri-
esgo con el fin de preve-
nir este tipo de lesion .

“invitar al anciano a
una vida mas segura
y major”

DATOS

Todas las lesiones
¢ Las personas de edad avanzada de la UE-27 y del EEE son victimas de la aterradora cifra de 105.000
lesiones mortales al afio, de las cuales 85.000 son involuntarias y 20.000 intencionadas™®

+ En la UE-27 existe una variabilidad de 4 veces la frecuencia de mortalidad por lesiones entre la po-
blacion geriatrica. Hungria tiene la tasa de mortalidad mas alta, seguida de la Republica Checa, Fran-
cia, Finlandia y Dinamarca, mientras que Bulgaria, Grecia, Espafia, el Reino Unido y Alemania tienen
las tasas més bajas’

+ Las muertes por lesiones son solo la punta del iceberg. En la UE, todos los dias 15.000 ancianos su-
fren una lesion suficientemente grave para solicitar tratamiento médico; de ellos, 5.500 acuden al hos-
pital y 275 acaban falleciendo, mientras que varios centenares nunca vuelven a casa porgque ingresan
en un centro de cuidados prolongados.

¢ La proporcion de personas de edad avanzada en la UE esta aumentando constantemente, lo que
repercutira de forma inmediata en la carga por lesiones en este grupo de edad"

Ahogamiento accidental entre las personas de edad avanzada

¢ Las tasas de letalidad por ahogamiento son las mas altas (~53%) en comparacién con
cualquier otro tipo de lesién, y esto es particularmente cierto en las personas > 80 afios °

+ El ahogamiento accidental es responsable de ~1.800 muertes al afio entre las personas de
edad avanzada de la UE-27 y el EEE2-4, por lo que representa la quinta causa de muerte por
lesién en las personas de 65 o0 méas afios de edad?

¢ La variacion de las tasas de mortalidad por ahogamiento entre los estados miembros en la UE
es mayor de 5 veces; las tasas mas bajas corresponden a Islandia, el Reino Unido, Malta y
Alemania (< 1), y las mas altas a Lituania, Grecia y Letonia (> 7)°

+ Lainmensa mayoria de los paises de la UE-27 y del EEE han experimentado en el Ultimo de-
cenio una disminucién de las tasas anuales de ahogamiento (~3 %)>

Distribucion geografica de la tasa de mortalidad por ahogamiento en la UE-27 y el EEE entre
las personas de edad avanzada®

M Percentil 75 -100 en la UE

__Percentil 50 -74 en la UE
Percentil 25 -49 en la UE

Bl percentil 0-24 en la UE

Paises con menos de 1.000.000

Fuente: Ultima base de datos de mortalidad de la OMS disponible, de un promedio de 3 afios en cada pais
(aproximadamente 2002-2004) ajustada por el CEREPRI




Datos de mortalidad Tasa de mortalidad ajustada por la edad como consecuencia de ahogamiento por 100.000
habitantes entre ancianos en la UE-27 segun el grupo de edad® (no se dispone de los datos de
Chipre ni Liechtenstein)

Lituania, Grecia y Letonia son los paises con la

mayor tasa de mortalidad por ahogamiento en ~Islandia
personas de avanzada de la UE-27 y el EEE. | e {nido
Las posibles causas de estas cifras pueden A'eﬁﬁaﬂgg
estar relacionadas con los estilos de vida, Dinamarca
como el gran consumo de alcohol en algunos Pa'seggg{gg
de estos paises y la mayor exposicion al agua |Luxemburgo
como consecuencia de las condiciones climati- bnafie
cas y geograficas y de las culturas locales. PX[}S&%
UE-27
¢ Cada afio, aproximadamente 1 anciano de cada 10 Egslg\f‘gr?ig
es tratado por un médico a causa de una lesion, lo Polonia
que supone un total de 8 millones de lesiones en la Bﬁf‘%“;}g
UE-27y el EEE? Republica
¢ Las muertes por ahogamiento son 3 veces mas No’ﬁ,’;‘g‘g
frecuentes entre los ancianos que entre las anci- Slovakia
2 Finlandia
anas-. Estonia
+ La inmensa mayoria de los accidentes por ahoga- ng‘gmg
miento se producen al aire libre fuera del hogar Grecia
+ No parece haber diferencias en las tasas de ahoga- Liuang
miento segun el grupo de edad, posiblemente por

la exposicion més limitada de las personas muy - ] o ]
ancianas a los espacio acuaticos. Fuente: Ultima base de datos de mortalidad de la OMS disponible, con un promedio de 3 afios

en cada pais (aproximadamente 2002-2004) ajustada por el CEREPRI

Tasa de mortalidad ajustada por la edad como consecuencia de ahoga- Tasa de mortalidad ajustada por la edad como consecuencia de ahoga-

miento por 100.000 habitantes entre ancianos en la UE-27 y el EEE miento por 100.000 habitantes entre ancianos en la UE-27'y el EEE segun
segUin sexo? (no se dispone de los datos de Chipre ni Liechtenstein) grupo de edad®(no se dispone de los datos de Chipre ni Liechtenstein)

Islandia X Malta +
Reino Unido il Luxemburg ik
Allemania W Hombres Iceland L0 years
Malta UK
Italia Germany
Paises Bajos Italy
Dinamarca Belgium
Irlanda Denmark
Belgica Netherlands
Luxemburgo Hungary
Austria Portugal
Portugal Austria
Hungria Ireland
UE-27 EU-27
Espagna Spain
Polonia Slovenia
Republica Checa Poland
Bulgaria Bulgaria
Eslovenia Sweden
Suecia Czech
Francia France
Noruega Norway
Romania Slovakia
Slovakia Finland
Finlandia Romania
Estonia Estonia
Grecia Latvia
Letonia Greece
Lituania Lithuania

Source: WHO mortality database last available 3 years average for each country (circa 2002-2004) adjusted by CEREPRI
I EE——




INDICADORES PROPORCIONALES DERIVADOS DE LOS|[ EACTORES DE RIESGO

SERVICIOS DE URGENCIAS o i . .
¢ Los principales factores de riesgo que contribuyen a los accidentes de

¢ Durante nueve afios, en el periodo de 1996-2004, se registraron 40 ahogamiento y casi ahogamiento en las personas de edad avanzada
accidentes por ahogamiento o casi ahogamiento en ancianos, son: ™"
61.334 pacientes fueron atendidos en los servicios ambulatorios por || ¢ Sobrevaloracién de la capacidad para nadar o técnica deficiente al en-
lesiones domésticas y en actividades de ocio de tres estados miem- frentarse a situaciones adversas, como olas grandes, marea baja y vien-
bros, a saber, Dinamarca, Francia y Grecia, lo que representa < tos que soplan de tierra

0,1% de la totalidad de este tipo de lesiones3. En concreto, se pro- || ¢ Consumo de alcohol antes de nadar o de meterse en el agua
dujeron 2 muertes entre las 18.909 lesiones domeésticas y en activi- | | ¢ Trastomos organicos o psiquidtricos previos, como enfermedad cardio-

dades de ocio en Dinamarca, 0 entre los 11.351 casos en Francia y vascular, depresion, demencia, dificultad para andar, mareo, decrepitud o

un numero desproporcionadamente alto, de 38 casos, en Grecia epilepsia

entre.las 31.074 IeS|on§s respectivas en este pais . _ ¢ Lesion fisica, crisis convulsivas, infarto cerebral, ataque cardiaco o arrit-
¢ En Dinamarca, una mujer de 83 afios se ahogé en el mar, mientras mias cardiacas

que un varén de 74 afios sufrio un casi ahogamiento en una piscina || & No utilizar chalecos salvavidas durante actividades recreativas en el agua

y estuvo hospitalizado durante 7 dias. C;omo cablla esperar en~Gre- ¢ Ausencia de instalaciones de seguridad en el cuarto de bafio
cia, todos los casos menos uno (un casi ahogamiento en la bafiera)

se produjeron en el mar®

¢ Los varones experimentan también accidentes de ahogamiento y || PREVENCION DE LOS ACCIDENTES DE AHOGA-
casi ahogamiento con una frecuencia ~3 veces mayor que las mu- | MIENTO

jeres, posiblemente debido a comportamientos més arriesgados Hay poca bibliograffa referente a la evaluacion sistematica de las interven-
¢ Los varones experimentan también accidentes de ahogamiento v || ciones disefiadas para modificar el comportamiento asociado al ahogamiento

casi ahogamiento con una frecuencia ~3 veces mayor que las mu- || de los ancianos. Por consiguiente, las intervenciones que se recomiendan a

jeres, posiblemente debido a comportamientos mas arriesgados3 continuacion derivan de las correspondientes a todos los grupos de edad.
La prevencion del ahogamiento es polifacética y multisectorial y requiere la
cooperacion de los distintos niveles de la sociedad con el fin de promover la
segurida’.
CONSECUENCIAS Las medidas preventivas se pueden distribuir en tres categorias: :

. . ¢ Medidas para modificar las actitudes, como campafias en los medios de

¢ Con respecto al desenlace de los accidentes de ahogamiento, se

. X - . comunicacion y folletos
dispone de datos relativamente limitados, que no permiten llegar a ) =~ ) y
conclusiones firmes. En efecto, se notifica una gran proporcién de || ¢ Medidas para modificar el comportamiento, como educacion

accidentes de ahogamiento sin especificar, mientras que la comorbili- || & Modificaciones estructurales, como cambios y regulaciones del medio
dad subyacente puede ser responsable de parte de la clasificacion ambiente
A11-17

erronea de este tipo de lesion Intervenciones generales para la prevencion del ahogamiento:
¢ Lamayoria de las veces, el casi ahogamiento ocasiona un dafio cere- | | Cambios y regulaciones ambientales

bral extenso, derivado de la faltg de oxigeno dL71rante la inmersion y 4 Cambios del disefio ambiental de las instalaciones acuéticas (p. €j., boyas
puede originar un estado vegetativo permanente ~ - . o .
) A . y sefiales para delimitar las zonas para nadar, y dispositivos salvavidas

¢ Como los ancianos son mas fragiles que las personas jévenes, los como chalecos, méstiles y sefiales bien visibles)

accidentes por ahogamiento en estas personas producen complica- Medidas de sequridad en las piscinas

ciones més graves y un elevado gasto sanitario en todo el mundo® ) 9 ) P .
¢ Aunque no es facil disponer de datos de costes en la UE-27 y el EEE, Presencia de socorristas en todas las zonas de bafio piblicas

el coste total anual de los accidentes por ahogamiento en Australia Armonizacion de las sefiales y banderas de seguridad en las playas

Uso obligatorio de flotadores personales adecuados

se estima en 85,5 millones US $, mientras que el coste total anual del
ahogamiento costero en los Estados Unidos asciende a més de 273 _ .

Refuerzo de los limites legales de las concentraciones de alcohol en san-
gre durante las actividades recreativas en el agua

millones US $ en costes directos e indirectos. Evidentemente, esta
de las muertes por ahogamiento en los Estados Unidos no se pro- || ¢ Instalaciones de seguridad en el cuarto de bafio

* & & o o

cifra infravalora el coste total del ahogamiento, ya que la mayor parte

6 .z .z
ducen en la costa Educacion y formacion
¢ El desenlace de las lesiones por ahogamiento de ancianos en los || & Programas de educacion, especialimente para los turistas que visitan
servicios ambulatorios de Grecia es la muerte en mas del 50 % de los paises extranjeros y los emigrantes sobre las normas de comportamiento
casos, especialmente en personas mayores de 74 afios (~75 %); otro en el agua

40 % tiene que permanecer en el hospital durante al menos 2 dias. ¢ Cursos de seguridad acuatica para los profesionales sanitarios comuni
No obstante, hay que sefialar que la proporcién de lesiones mortales 9 p p

pueden estar infravalorada porque el Sistema de vigilancia de las taros.
lesiones de los servicios de urgencias (EDISS) no capta tales le- || ¢ Programas de educacion sobre la seguridad en el agua y el uso de flota-

siones® dores personales
Distribucién de las 38 lesiones por ahogamiento en personas de & Técnicas de reanimacion
edad avanzada registradas en Grecia (segun el EDISS durante Campafias de concienciacion

1996-2003) en funcion del desenlace. También se incluye la medi-
ana de la duracién de la hospitalizacién segtn el grupo de edad®

Edad Age group Total

4 Supresion de los anuncios que fomentan el uso de alcohol durante los
deportes acuéticos recreativos

# Concienciacion respecto a la seguridad en el agua

Consecuencias 65-74 |75-84| 85+ N % o ) .

Examinados o tratados 105 6.7 00 3 79 4 Concienciacion de la comunidad respecto al ahogamiento, aumentando la
e sensibilizacion ante este problema entre las personas que atienden a los

Hospitalizados 57.9| 20.0) 250 15 395 grupos de edad de alto riesgo y los lugares de riesgo.

Fallecidos 31.6[ 733] 75.0 20| 52.6 ¢ Aumento del uso y de la adquisicién de chalecos salvavidas

ERTERERINENC LN 2 days [2 days | na. |2 days |2 days —
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CONSEJOS PARA LOS RESPONSABLES DE LAS POLITI-
CAS"™

*

El personal de salud publica puede contribuir: :

Describiendo la magnitud del problema mediante la recopi-
lacion de datos sobre la mortalidad y la morbilidad por
ahogamiento entre los ancianos

Identificando a las poblaciones de mayor riesgo y abor-
dando sus necesidades

Emprendiendo investigaciones para identificar los factores
de riesgo y las medidas preventivas y de exposicion
Determinando la repercusién econémica de los accidentes
de ahogamiento con el fin de sentar las bases para un
andlisis de coste-beneficio de las mejoras de seguridad
Promoviendo y facilitando la aplicacién de medidas y politi-
cas para prevenir el ahogamiento

Supervisando y evaluando las intervenciones

Solicitando mas atencion para prevenir los ahogamientos
Reforzando la respuesta de los servicios de emergencia

Recomendaciones de politica®

Cada estado miembro de la UE y el EEE debe establecer
planes de accion nacionales para la prevencion de las
lesiones en las personas de edad avanzada.

Cada estado miembro de la UE y el EEE debe establecer
sistemas de registro de base sanitaria de las lesiones que
permitan obtener estadisticas sélidas y validas de las le-
siones. La CE debe garantizar el funcionamiento de tales
sistemas.

Cada estado miembro de la UE y el EEE debe notificar las
muertes en personas de edad avanzada seg(in normas de
codificacion comunes, a fin de garantizar la posibilidad de
comparar estadisticas de mortalidad en toda Europa. La
Organizacién Mundial de la Salud debe aumentar sus es-
fuerzos para crear un conocimiento comun del sistema de
codificacion y controlar la calidad de las estadisticas.

Cada estado miembro de la UE y el EEE, junto con el Par-
lamento Europeo y el Consejo Europeo, deben establecer
un dia al afio como Dia de la seguridad del anciano.

Cada estado miembro de la UE y el EEE debe tener ca-
pacidad para investigar las lesiones en las personas de
edad avanzada, conocer sus causas, idear medidas pre-
ventivas, planificar y aplicar las intervenciones, y evaluar
su coste-efectividad.

Cada estado miembro de la UE y el EEE debe crear redes
a nivel central y local para promover la aplicacion de las
mejores practicas basadas en la evidencia con el fin de
reducir las lesiones en las personas de edad avanzada.
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