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Informacion para el companero cuidador

Consejos para el cuidado de personas con Alzheimer y otros tipos de demencia

Seguridad en la Casa Parte I: Demencia & Caidas

Las caidas son comunes en los adultos mayores, y pueden ser muy graves. Las caidas pueden causar
fracturas o otras lesiones, y las personas que se caen frecuentemente se preocupan de volverse a caer.
Las caidas pueden resultar en la reduccion de movilidad, la pérdida de la independencia, y la muerte.
Las personas con demencia tienen un riesgo mas alto de caerse. Aunque no siempre las caidas se
pueden prevenir, se pueden tomar ciertas medidas para reducir las caidas.

Primero, es importante seguir los consejos generales para prevenir las caidas. Luego, ayuda saber
como los cambios en la demencia aumentan la posibilidad de caerse, y que hay que hacer
especificamente para reducir el riesgo de caidas en personas que padecen demencia. También,
recuerde que las habilidades de una persona cambian con el tiempo a medida que empeora la
demencia.

Consejos Generales para Prevenir la Caidas y Lesiones

La mayoria de las caidas en adultos mayores resultan de una combinacién de factores, tales como
medicamentos y problemas de balance. Por lo tanto, la mayoria del tiempo se requieren muchos
cambios para prevenir las caidas. Enseguida se enlistan una seria de cosas que puede hacer para
reducir el riesgo de ciadas y lesiones en los adultos mayores.

El Riesgo de Caidas y Que Hacer

Ejercicio Motive a hacer ejercicio habitualmente, incluyendo ejercitacion de fuerza y balance. Hay progra-
mas comunitarios para reducir caidas disponibles en su agencia local del envejecimiento.

Un ambiente seguro | Mantenga las areas bien iluminadas. Use luces de pasillo. Quite tapetes pequefios, cables

en la casa largos, y otras cosas de los suelos y escaleras que aumenten el riesgo de tropezarse. Instale
barandales en los bafios, al lado del sanitario y en la tina del bafio. Un(a) enfermero(a) o tera-
peuta ocupacional puede ayudar a revisar la seguridad de la casa.

Huesos fuertes Discuta el tratamiento de calcio y vitamina D con el medico. También, preglntele al médico
sobre el osteoporosis.

Cuidado de los pies | Dolor de pies, ufias largas, y entumecimiento o ardor en los pies pueden causar caidas. Use
zapatos dentro la casa.

Cuidado de los ojos | Tener una vista mala puede causar caidas. Visite a un optometrista por lo menos una vez afio.
Use lentes si es necesario.

Medicamentos Muchos medicamentos causan mareos, debilidad, y un balance pobre. Hable con el médico.
El cambio de Muchas personas se sienten mareadas al levantarse. Cambie de posiciones lentamente. De
posicion tiempo a la persona a que ajuste a la nueva posicion.

Este folleto para el compafiero cuidador es parte de la serie de consejos para el cuidado. Los consejos estan escritos para
ayudar a familias, promotoras de la salud, o personas relacionadas directamente con el cuidado de personas con
Alzheimer u otro tipo de demencia. Esta informacion esta disponible en inglés y espafiol en www.aging.arizona.edu
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Consejos especificos para prevenir caidas en personas con demencia

Es importante saber como y por que los cambios ocasionados a la demencia hacen que las caidas sean
mas comunes. Si usted sabe esto, serd mas consciente, comprendera mejor lo que esta pasando, y sabra
como disminuir el riesgo de las caidas.

Razones de Caidas en Personas con Demencia

Condicion o Sintoma ¢Como aumenta el riesgo de caerse? y ¢ Qué se puede hacer para ayudar?

Debilidad fisica Posiblemente presentaran fragilidad, incapacidad para hacer ejercicio rutina-
riamente, o debilidad a causa de un derrame padecido en el pasado. Si es po-
sible, hagalos caminar habitualmente ya que puede ayudar a mantener la fuer-

za.
Cambios en el modo de andar y | Podrian caminar arrastrando los pies y con poca coordinacion.
el balance Ayudard si tiene a alguien caminando a su lado.
Juicio pobre Podrian tratar de bajar las escaleras solos, o en el exterior cuando hay hielo, o

hace calor. Es util si alguien camina a su lado.

Problemas con el espacio y la  [Podrian ser incapaces de juzgar la distancia de las escaleras o suelos dispare-
vision jos. Disminuya el desorden y los obstaculos en el area. Asegure o limite el
acceso a areas inseguras.

Efectos secundarios Podrian estar tomando varios medicamentos debido a problemas cognitivos o
conductuales. Hable con el medico para reducir ciertos medicamentos con
efectos secundarios que puedan bajar la presion sanguinea, aumentar la confu-
sion, empeorar el balance, y aumentar el riesgo de caerse.

Inquietud Usualmente es el resultado de dolores, hambre, sed, o la necesidad de usar el
bafio. Probablemente seran incapaces comunicar la inquietud a otros y se le-
vantaran rapida y urgentemente, poniéndose en riesgo. Ofrézcales actividades
(movimiento), comida, y agua regularmente. Si tienen dolores, consulte con
un médico para tratarlos.

Aburrimiento o Soledad Podrian estar comportandose erraticamente, buscando algo que hacer.
Ofrézcales actividades y organice visitas. Considere instalar chapas fuera de
la vista de la persona con demencia para evitar que se salgan de la casa errati-
camente.

Sitios utiles de internet
Centro de excelencia para la prevencion de caidas: http://stopfalls.org/
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