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	INTRODUCCIÓN

	

	La incidencia anual de caídas entre las personas mayores de 70 años es mucho mayor que en el resto de la población. Estas caídas provocan lesiones y fracturas que suponen un problema importante, tanto desde el punto de vista médico como social, ya que conllevan habitualmente un largo período de rehabilitación y la dependencia de otras personas o cuidadores. Estas lesiones producen en el anciano una pérdida de movilidad, lo que produce problemas psicológicos al tener que depender de los demás para realizar las actividades cotidianas más elementales. Al mismo tiempo, generan un estado de ansiedad por temor a caerse otra vez, perdiendo la confianza que tenían en sí mismos. 
Entre las consecuencias más graves de una caída, están las fracturas, ya que, en la mitad de los casos, son la causa de una incapacidad física posterior. También están los daños en los tejidos blandos, la deshidratación, las infecciones respiratorias, el tromboembolismo pulmonar y las úlceras por decúbito, estos últimos como consecuencia de la inmovilidad que a veces se produce y por la falta de colaboración del anciano. 
Hasta los 75 años las mujeres sufren más caídas que los hombres, pasando a tener la misma incidencia en ambos sexos, a partir de esa edad.

	

	FACTORES DE RIESGO

	

	En el proceso de envejecimiento natural de las personas se dan una serie de cambios físicos y cognitivos que hacen más fácil que los ancianos sufran accidentes. Entre estos cambios están las pérdidas visuales y auditivas, la menor habilidad para los movimientos, una menor rapidez para razonar y tomar decisiones y un mayor estado de agotamiento general. 
Otros factores como la edad, las alteraciones de la marcha, la poca estabilidad y los fármacos, aumentan el riesgo de caídas. 
Entre los factores intrínsecos que más influyen en las caídas del anciano, tenemos los siguientes: 
Enfermedades oftalmológicas como el glaucoma, las retinopatías o las cataratas, que producen dificultades  visuales. 
Enfermedades del oído que provocan pérdida de equilibrio. 
Enfermedades neurológicas como las demencias, el Parkinson o el Alzheimer, por ejemplo, que cursan con inestabilidad en la marcha o confusión mental. Otras veces por pérdida del conocimiento durante un ataque epiléptico, etc. 
Enfermedades de origen vascular como la insuficiencia cardiaca congestiva (en épocas de exacerbación) 
Enfermedades del aparato locomotor como la artrosis, la artritis reumatoide, la osteoporosis, la espondilitis anquilosante, las alteraciones y deformidades de los pies (a veces asociadas con la edad), entre otras. 
Enfermedades infecciosas, que conllevan la sintomatología propia de la fiebre con mareos, dolores músculo-esqueléticos, inestabilidad, cefaleas y malestar general. 
Medicamentos utilizados incorrectamente por no cumplir la dosificación prescrita por el médico o por confundir los fármacos que se han de tomar. Además, existen una serie de fármacos que se relacionan frecuentemente con una mayor incidencia de caídas, como las benzodiacepinas, los antihipertensivos, los diuréticos, las fenotiacinas, los antidepresivos tricíclicos y los AINES (antinflamatorios no esteroideos) 
Entre los factores extrínsecos tenemos todos los problemas causados por el entorno social y familiar en el que se desenvuelve el anciano.

	

	PREVENCIÓN Y ADAPTACIÓN DEL ENTORNO

	

	La mejor manera de prevenir las caídas y los accidentes de las personas mayores, es adaptando el entorno que les rodea a sus circunstancias particulares y a sus posibilidades. Con ello les facilitaremos que puedan realizar, por ellos mismos, las actividades cotidianas de cocinar, asearse, desplazarse, hacer algunas tareas del hogar, etc. 
Un ambiente adecuado puede favorecer también a los cuidadores del anciano, ya que no tendrán que prestarles tanta atención, disponiendo así de más tiempo para ocuparse de sí mismos. De esta manera la relación entre el anciano y su cuidador será más armoniosa y agradable. 
Al mismo tiempo, un entorno conocido, permite que el anciano se sienta más seguro al poder controlarlo todo mejor. Cuando esto falla, el anciano se siente desorientado y confuso, pudiendo tener comportamientos de agitación. 
También es importante mantener el orden y la rutina en sus actividades diarias, así como mantener informado al anciano en caso de que haya cambios en la medicación, en el domicilio, etc. 
En cuanto a la adaptación de la vivienda, se realizarán las modificaciones necesarias para aumentar su seguridad, contribuyendo así a mejorar la calidad de vida de los ancianos que vivan en ella.

	

	ADAPTACIÓN DE LA VIVIENDA

	

	Baño
- Suelo del baño no resbaladizo. 
- Alfombrilla antideslizante en la bañera o en la ducha. 
- Barras asideras en la bañera o en la ducha y en el inodoro, para facilitar los movimientos de sentarse y levantarse. Estas barras serán fácilmente visibles, con colores contrastados.
- Buena iluminación.
- Temperatura agradable.
- Poner, en la puerta de entrada del baño, una imagen identificativa para que el anciano lo localice con facilidad, sobre todo si tiene trastornos cognitivos. 
Dormitorio
- Suelo antideslizante. 
- Teléfono en un lugar fácilmente accesible desde la cama. 
- Mobiliario cómodo y que no entorpezca el paso para no tropezar con él. 
- El dormitorio y el cuarto de baño estarán próximos para facilitar su utilización durante la noche o en los períodos de reposo. 
- Lámpara que se pueda encender desde la cama, para no levantarse a oscuras. 
- Si se utilizan alfombras, deberán ser fijadas al suelo para que no se deslicen ni se arruguen. 
Cocina
- Suelo antideslizante. 
- Mesa y sillas que sean estables. 
- Procurar que los útiles de cocina sean cómodos y de materiales difícilmente rompibles. 
- Guardar los cacharros en armarios de fácil acceso, sin tener que subirse a ninguna banqueta para alcanzar a ellos. 
General
– Escaleras que dispongan de pasamanos, si es posible a ambos lados, y que sus peldaños sean antideslizantes. Deberán estar claramente diferenciadas y visibles para evitar tropezones. 
- Interruptores situados siempre al lado de las puertas de cada habitación. 
- Buena iluminación general en toda la casa, pero prestando más atención en las escaleras y en los pasillos. 
- Evitar tener cables u otros objetos por el suelo en zonas de paso. 
- Procurar que los muebles sean estables y estén colocados siempre en el mismo sitio para evitar desorientaciones que facilitarían la caída. 
- Instalar varios teléfonos, en distintas habitaciones de la casa, para facilitar su acceso. 
- Utilizar ropa cómoda que no dificulte los movimientos y que no pueda engancharse o pisarse. 
- Las alfombras, si se utilizan, estarán fijas al suelo para que no se deslicen ni se arruguen. 
- Evitar pisar sobre zonas húmedas o mojadas hasta que no se hayan secado del todo, por ejemplo, después de fregar los suelos. 
- Reparar, lo más rápidamente posible, desperfectos o baldosas levantadas que puedan favorecer las caídas.

	

	MEDIDAS GENERALES

	

	- No andar con prisas, caminar con paso seguro y evitar tomar atajos que puedan ser peligrosos. 
- Prestar atención a lo que hace o por donde camina para no tropezarse inesperadamente.. 
- Evitar superficies resbaladizas o recién pulidas. Como prevención debe de utilizar siempre calzado con suelas antideslizantes. 
- Limpiar inmediatamente cualquier derrame que se produzca. 
Caminar por lugares bien iluminados. Utilizar el bastón, si lo precisa, y si le hace sentirse más seguro.


 

