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ABSTRACT

Introduction:  in Ecuador, older adults or senior citizens are considered to be those over 65 years of age, 
in whom a high number of falls have been observed, causing a significant rate of morbidity and mortality 
in recent years. The increase in the frequency of falls in older adults contributes directly to an increase in 
injuries and medical conditions.
Methodology: the present research was conducted under a quantitative approach using the PRISMA method, 
which allows for the characterization of falls among older adults in primary health care based on numerical 
data, as well as obtaining perceptions and risk factors present in a specific population, employing a literature 
search across multiple databases, including PubMed, SCOPUS, Web of Science, Google Scholar, among others.
Results: through exhaustive research, it was determined that falls can have origins in both internal and 
external factors, resulting in physiological, psychological, and social changes in older adults.
Conclusions: among the main causes involved in falls among older adults are the use of psychotropic 
medications, alcoholism, age, as well as muscle weakness, recurrent falls, visual and auditory deficits. Early 
detection of risk factors associated with falls in older adults allows for early and targeted intervention, 
which can help reduce the incidence of falls and their negative consequences.
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RESUMEN

Introducción: en el Ecuador son consideradas personas adultas mayores o de tercera edad a partir de los 
65 años de edad, en las cuales se ha evidenciado un alto número de caídas ocasionando en los últimos años 
una significativa taza de morbilidad y mortalidad, el aumento en la frecuencia de caídas en el adulto mayor 
contribuye directamente a un aumento de lesiones y condiciones médicas.
Metodología: la presente investigación se realizó bajo un enfoque de tipo cuantitativo por método PRISMA, 
el cual permite en base a datos numéricos caracterizar las caídas de adultos mayores en la atención primaria 
de salud, además de obtener las percepciones y factores de riesgo presentes en una población determinada, 
empleando una búsqueda bibliográfica en múltiples bases de datos, incluyendo PubMed, SCOPUS, Web of 
Science, Google Scholar, entre otras.
Resultados: a través de una exhaustiva investigación se determinó que las caídas pueden tener origen 
tanto en factores internos como externos, resultando en cambios fisiológicos, psicológicos y sociales en las 
personas mayores.
Conclusiones: entre las principales causas involucrados en las caídas del adulto mayor se encuentran el 
uso de medicamentos psicotrópicos, alcoholismo, edad, además de debilidad muscular, caídas recurrentes, 
déficit visual y auditivo. La detección precoz de los factores de riesgo asociados con las caídas en adultos 
mayores permite una intervención temprana y focalizada, lo que puede ayudar a reducir la incidencia de 
caídas y sus consecuencias negativas.

Palabras Clave: Persona Mayor; Asistencia Primaria de Salud; Letalidad; Anciano Dependiente; Cuidado 
Adoptivo Temporal del Adulto; Estrategias.
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INTRODUCCION
En el Ecuador son consideradas personas adultos mayores o de tercera edad a partir de los 65 años de edad, 

en los últimos años se ha evidenciado un alto número de caídas en esta población, ocasionando una significativa 
taza de morbilidad y mortalidad, contribuyendo directamente a un aumento de lesiones y condiciones médicas, 
lo cual desencadena problemas significativos como la aparición de enfermedades, aumento en la dependencia 
y eventualmente, la necesidad de institucionalización, representando un incremento económico tanto para el 
sistema de salud como para sus familiares.(1,2)

En individuos de edad avanzada por lo general las caídas ocurren cuando el individuo se enfrenta a dificultades 
para mantener una postura adecuada, es decir, mientras se encuentran sentados, acostados o de pie y como 
resultado tienden a impactarse involuntariamente contra el suelo,(1) estas pueden variar considerablemente de 
acuerdo a su naturaleza representando una de las principales causas de dependencia y mortalidad en la población 
adulta mayor, considerándose un factor de riesgo muy relevante a evaluar en este grupo de personas.(1,2)

La Organización Mundial de la Salud (OMS), al año se registra aproximadamente 684,000 caídas en la 
población geriátrica, situando este fenómeno como la segunda causa principal de decesos debido a que como 
consecuencia se generan traumatismos involuntarios, cifras que únicamente son superadas por los incidentes 
en colisiones de tráfico.(3)

En América Latina, se considera un problema de salud pública importante debido al envejecimiento 
demográfico, lo que da lugar a la posibilidad de causar lesiones severas, discapacidad, ingresos hospitalarios y 
en determinadas circunstancias, incluso la pérdida de vidas.(3)

En Ecuador, las caídas son más comunes en mujeres que en hombres en todos los grupos de edad, sin 
embargo, a partir de los 75 años, los hombres experimentan un promedio más elevado que en las mujeres.(4) 
En la población de adultos mayores de 65 años, las caídas constituyen la principal causa de muerte accidental, 
representando hasta el 75 % de todas las muertes por accidentes.(4) La atención a los adultos mayores en 
Ecuador, al igual que en muchos otros países, es un tema crucial, ya que cada persona mayor es única, siendo 
esencial adaptar su atención a sus necesidades individuales.(4,5)

Las caídas que no provocan lesiones se asocian con impactos negativos, como ansiedad, depresión y una 
disminución en la movilidad, estos efectos tienen un impacto sustancial en la calidad de vida y el proceso de 
envejecimiento, donde las mujeres tienen una mayor propensión a caerse en comparación con los hombres. Los 
factores de riesgo específicos según el género incluyen incontinencia y fragilidad en mujeres, así como edad 
avanzada y niveles elevados de síntomas depresivos en hombres.(5)

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio de revisión sistemática es identificar los factores de riesgo que 
están involucrados en las caídas del adulto mayor, con el propósito de implementar las medidas de promoción 
de la salud y prevención de complicaciones que conllevan el aumento de casos y costos en atención de la 
población de la tercera edad.

METODOS
Criterios de elegibilidad

El presente artículo de revisión bibliográfica se realizó bajo un enfoque de tipo cuantitativo, este se 
concentró en la síntesis y análisis de artículos científicos que se relacionan con el tema planteado, lo cual 
permitió caracterizar las caídas de adultos mayores en la atención primaria de salud en base a datos numéricos 
con estadísticas y porcentajes, además de obtener las percepciones y factores de riesgo más frecuentes en la 
población.

Estrategias de búsqueda
Para la búsqueda de información se utilizó el método PRISMA, llevando a cabo una búsqueda en línea 

sistemática desde 2019 hasta Abril de 2024 en múltiples bases de datos, incluyendo PubMed, SCOPUS, Web 
of Science, Google Scholar, obteniendo información concreta y actualizada para la elaboración del presente 
estudio.

Selección de estudios
Se emplearon términos en inglés y español para la recolección de información, utilizando los Descriptores 

en Salud (DeCS) de los términos como “Persona Mayor”; “Anciano Dependiente”; “Cuidado Adoptivo Temporal 
del Adulto”; en artículos encontrados a través de operadores booleanos como “older person”, “primary health 
care”, “lethality”, “health indicator”, “adult foster care”, para asegurar que la investigación abarcara una 
amplia gama de literatura relevante. Mediante los criterios de inclusión se seleccionaron artículos originales de 
páginas web dentro del área de Salud de cada país con la finalidad de obtener información sobre los factores 
de riesgo y la prevención de caídas en adultos mayores donde se encontraron 617 resultados, 223 artículos 
en inglés y 394 en español. Posteriormente, se añadió un filtro desde el año 2019, arrojando 435 artículos. Se 
realizó una segunda revisión por título descartando un total de 239 artículos por no tener el texto disponible 
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completo. Así, se seleccionaron 196 artículos, de los cuales se realiza una lectura exhaustiva obteniendo una 
muestra final de 23 artículos en total realizados en Estados Unidos y Canadá en representación de América del 
Norte, y México, Brasil, y Ecuador en representación de América Latina.

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de los estudios PRISMA

DESARROLLO

Tabla 1. Porcentajes de frecuencia en caídas del adulto mayor en Norteamérica y Latinoamérica

Efectividad de estrategias de prevención en caídas del adulto mayor

Región País
Total, de la 
población 
(2019)(7)

Caídas del adulto mayor

Porcentaje de 
frecuencia hombres

Porcentaje de 
frecuencia mujeres

Norteamérica Estados 
Unidos

329 054 917 45 55

Canadá 37 411 038 48 52

Latinoamérica México 127 575 529 60 40

Brasil 211 049 519 57 43

Ecuador 17 373 657 46 54

Análisis
Los datos establecidos dentro de la región de Norteamérica y Sudamérica determinan que la población de 

la tercera edad que tiende a sufrir más caídas son el sexo femenino, a excepción del estado de México, como 
menciona Tarapues Tuqueres en su estudio cuantitativo que el género más propenso a sufrir caídas en la tercera 
edad es el sexo  femenino con un 76 % en relación al género masculino con un 24 %, la edad predominante es 
de 85 a 95 años siendo el 66 % de la muestra seguidos por la edad de 75 a 84 años de un 30 %.
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Tabla 2. Efectividad de estrategias de prevención aplicadas en Norteamérica y Latinoamérica en caí-
das del adulto mayor

Estrategias de prevención en caídas del adulto mayor

Región País

Caídas del adulto mayor

Frecuencia 
2010

Frecuencia 
2019

Impacto de las estrategias 
de prevención de caídas del 

adulto mayor 2010 al 2019*(6)

Norteamérica Estados 
Unidos

0,057 % 0,053 % 0,004 %

Canadá 26 % 27 % 1,0 %

Latinoamérica México 32 % 28 % 2,3 %

Brasil 43,5 % 13 % 30,5 %

Ecuador 40 % 47 % -7 %

Análisis
En Norteamérica existe un porcentaje igual o mayor representada por el 1,0 % de la población donde las 

estrategias para la prevención de caídas del adulto mayor resultan efectivas, tal como lo menciona Melissa Pirrié 
en su estudio observacional, donde indica que las principales estrategias aplicadas son el uso de componentes 
nutricionales que desempeña un papel crucial en la prevención de caídas en la promoción de la salud y bienestar 
general de las personas mayores. Además, en Latinoamérica existe un porcentaje del 30,5 % de efectividad en 
las estrategias aplicadas lo que coincide con Francisco Wellington en su estudio donde concluye que la actividad 
física y la reducción de fármacos fortalece el equilibrio y la coordinación en el adulto mayor, estrategias que 
pueden ser aplicadas en Ecuador.

Factores de riesgo
Los factores de riesgo más comunes y que son susceptibles de modificación incluyen problemas de equilibrio 

y marcha, el uso de ciertos medicamentos (como sedantes y antipsicóticos), debilidad física (relacionada con 
condiciones médicas como el Parkinson y enfermedades cerebrovasculares), trastornos articulares (como la 
osteoartritis en las rodillas), deterioro cognitivo que resulta en una falta de conciencia sobre la seguridad, 
problemas visuales (frecuentemente causados por cataratas), factores ambientales y el uso de calzado 
inapropiado. Las caídas recurrentes suelen ser atribuibles a la presencia de múltiples factores de riesgo.(7)

Figura 2. Ciclo de las caídas
Fuente: Ang, G. C., Low, S. L. (2020). Abordaje de las caídas entre los adultos mayores de la comunidad 61(3), 116–

121. https://doi.org/10.11622/smedj.2020029 

Las denominadas "caídas silenciosas" tienden a minimizar los episodios en los cuales se puede producir 
una caída considerándola como una parte inherente del proceso de envejecimiento.(8) Sin embargo, en 
ocasiones acuden a un médico de atención primaria debido a dolor o lesiones relacionadas con las mismas, 
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presentando oportunidades para identificar estos incidentes, incluso cuando se trata de lesiones leves como 
rasguños en la rodilla o hematomas en el codo.(8)

RESULTADOS
Las caídas pueden tener origen tanto en factores internos como externos, resultando en cambios 

fisiológicos, psicológicos y sociales en las personas mayores. Estos eventos están asociados a la edad, 
así como a la condición de no estar jubilado y la presencia de síntomas depresivos.(8) En regiones como 
Norteamérica y Latinoamérica se encuentra varios factores que ocasionan las caídas en la población adulta 
por lo que se ha considerado analizarlos con más detenimiento en la siguiente tabla.

Tabla 3. Principales factores de riesgos observados en estudios en países de Norteamérica y Latinoamérica

País Titulo Año de publi-
cación Tipo de estudio Población en 

estudio Factores de riesgo

Estados 
Unidos

Intervenciones 
multifactoriales para 

la prevención de 
caídas en personas 
mayores que viven 
en la comunidad.

2019 Ensayo controlado 
aleatorio

19 369 
participante; 

edad media 72 a 
85 años.

- Edad avanzada.
- Uso inadecuado de 
fármacos psicotrópicos.
- Antecedentes de caídas 
previas.
- Problemas de marcha y 
equilibrio.
- Mala visión
- Enfermedades crónicas

Canadá Riesgo de caídas 
y miedo a caer en 

adultos mayores que 
residen en viviendas 
públicas en Ontario, 

Canadá.

2020 Estudio 
observacional 

multisitio

595 participante 
siendo 502 
mujeres, 93 

varones mayores 
de 55 años.

- Edad
- Miedo a caer
- Uso de medicamentos 
psicotrópicos
- Alcoholismo
- Déficit visual
- Falta de búsqueda de 
atención médica.

México Intervenciones para 
mejorar la calidad 
de vida en adultos 

mayores.

2023 Revisión sistemática - Edad
- Factores intrínsecos y 
ambientales
- Uso inadecuado de 
medicamentos, el limitado 
personal preparado 
para la atención de sus 
necesidades.
- Disminución de la 
agudeza visual.
- Pobre apoyo de su red 
sociofamiliar.

Brasil Intervenciones para 
prevenir caídas en 

personas mayores en 
Atención Primaria

2022 Revisión sistemática - Uso de medicamentos 
psicotrópicos
- Factores intrínsecos 
(Alteración del equilibrio, 
debilidad muscular, 
dificultad para caminar, 
desmayo, vértigos)
- Factores extrínsecos 
(Zapatos inadecuados, piso 
resbaladizo, piso irregular, 
iluminación inadecuada, 
tapetes sueltos, escalones 
de escalera)

Ecuador Síndrome de 
fragilidad en adultos 

mayores de la 
asociación Jesús 
el buen pastor en 

San Gabriel cantón 
Monúfar en Ecuador

2023 Estudio observacio-
nal, descriptivo y 

transversal

48 pacientes - Consumo de medicamentos 
psicotrópicos
- Edad
- Debilidad muscular
- Déficit visual o auditivo
- Estado mental.
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Tabla 4. Agentes de riesgo de caídas del adulto mayor y estrategias aplicables en atención primaria de salud en Ecuador

Agentes de riesgo Estrategias en atención primaria de salud

Polifarmacia En el campo médico, algunos fármacos psicotrópicos, antidepresivos y antipsicóticos, representan el 
principal agente de riesgo causante del incremento de caídas en personas mayores. 
Acciones a seguir en atención primaria de salud:
 • Establecer controles estrictos para la prescripción y dispensación de estos fármacos, organizar 

programas de educación sobre el uso correcto de estos medicamentos tanto para los profesionales de 
la salud como para la comunidad, realizar una evaluación de la medicación del paciente y determinar 
si es necesario continuar con la misma o si está causa algún tipo de interferencia con otro tipo de 
medicamentos que este consuma. En caso afirmativo, remitir a un especialista para ajustar la dosis, 
proporcionando información sobre los posibles efectos secundarios del medicamento o para evaluar el 
cambio o suspensión del fármaco.(13)

Caídas previas Generalmente se registran caídas recurrentes en el adulto mayor debido a su alta fragilidad. 
Acciones a seguir en atención primaria de salud:
 • Evaluar la relación entre la ocurrencia y la fragilidad de cada individuo mediante un seguimiento 

a la cantidad de caídas que el adulto mayor ha experimentado en las últimas semanas y sugerir la 
participación en un programa de actividad física integral que abarque aspectos como la resistencia 
aeróbica, fortalecimiento muscular, caminata, equilibrio y flexibilidad. Debido a que se ha comprobado 
que el mantener una vida activa incluso en la tercera edad incrementa la flexibilidad, movilidad, 
equilibro y coordinación del individuo; además el realizar entrenamientos enfocados en la resistencia o 
uso de pesas ayuda a aumentar la fuerza muscular y la densidad ósea lo que reduce el riesgo de sufrir 
lesiones o fracturas en caso tener alguna caída.(14)

Deambulación 
anormal

Los trastornos en la capacidad de equilibrio y marcha en adultos mayores pueden ser causantes del 
aumento de caídas, las cuales representan uno de los síndromes geriátricos más significativos debido a 
su elevada frecuencia y las consecuencias en términos de morbilidad y mortalidad.
Acciones a seguir en atención primaria de salud:
 • Determinar si la alteración es un fenómeno natural del envejecimiento o está vinculada a 

factores fundamentales como el uso excesivo de medicamentos o efectos adversos provocados por 
la interferencia química de distintos fármacos consumidos; en caso de depender del segundo factor, 
aplicar las medidas correspondientes para abordar la polifarmacia. Si la alteración está relacionada con 
una enfermedad, el médico debe tratar la condición siempre que sea posible o derivar al paciente a un 
centro de salud de nivel superior.(14)

Déficit visual Acciones a seguir en atención primaria de salud:
 • Evaluar la agudeza visual del individuo y realizar un examen para identificar posibles problemas 

visuales corregibles, como, por ejemplo: las cataratas; debido a que diferentes Investigaciones indican 
que someterse a la primera cirugía de cataratas reduce la incidencia de caídas.(15)

 • Recomendar evitar el uso de lentes multifocales para aquellas personas que realizan actividades 
al aire libre.
 • Asegurarse que el entorno donde se moviliza el paciente cuente con una buena iluminación, 

otra alternativa puede ser que el individuo cuente con la supervisión o asistencia de algún cuidador o 
familiar que le ayude a movilizarse con mayor seguridad
 • Mantener los espacios libres de peligros y obstáculos que puedan provocar las caídas del 

individuo, como cables sueltos, muebles, etc.(15)

Déficit auditivo En el Ecuador se registra un mayor número de incidencia de pérdida auditiva en mujeres dentro del 
rango de edad de 75 a 84 años en comparación con los hombres que presentan una prevalencia más 
baja de problemas auditivos. Este factor incrementa el riesgo de caídas, especialmente en la población 
adulta mayor.
Acciones a seguir en atención primaria de salud:
 • En caso de identificar un problema de salud auditiva que afecte a la persona mayor, el personal 

de salud debe remitir al paciente a un centro de salud de nivel superior para recibir el tratamiento 
correspondiente.(16)

Suplementación de 
vitamina d

La Guía de práctica clínica actualizada de la Sociedad Americana de Geriatría/Sociedad Británica de 
Geriatría para la prevención de caídas en personas mayores y recomendaciones sugieren un suplemento 
de vitamina D de al menos 800 UI diarias para adultos mayores con riesgo de caídas.
Acciones a seguir en atención primaria de salud:
 • Examinar los niveles de Vitamina D en aquellos pacientes de la tercera edad que han 

experimentado caídas concurrentemente en el último mes.
 • Suministrar vitamina D a las personas mayores que residen en comunidades y a aquellas que se 

encuentran en centros de cuidado prolongado y presentan deficiencia de esta vitamina.(16)
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Educación Acciones a seguir en atención primaria de salud:

 • Tanto el adulto mayor, como sus cuidadores deben tener un amplio conocimiento sobre los 
riesgos de las caídas, los factores de riesgo individuales asociados, consecuencias potenciales de las 
caídas y las estrategias para minimizar el riesgo de estas, como el uso adecuado de dispositivos de 
ayuda (bastones, andadores o calzado antideslizante) para prevenir caídas y mejorar la seguridad en la 
movilidad.
 • Fomentar un estilo de vida saludable, mediante una alimentación equilibrada, práctica de 

ejercicio físico regularmente y el mantenimiento de un peso saludable, además de la limitación del 
consumo de alcohol y tabaco.
 • El miedo a caerse debe abordarse con el paciente y sus seres queridos para potenciar la deam-

bulación.(16)

Ejercicio Al mantener una vida alejada de la actividad física el adulto mayor presenta disminución en su densidad 
ósea, lo que puede afectar a su capacidad de flexibilidad, movilidad, equilibrio y por ende suelen 
suceder caídas involuntarias de manera ocasional, causando lesiones o inclusive fracturas.

Acciones a seguir en atención primaria de salud:

 • Es fundamental que el adulto mayor mantenga una vida activa, centrándose en la realización 
de ejercicios que le ayuden a mejorar su equilibrio, flexibilidad, coordinación y aumento de fuerza 
muscular. 
 • Recomendar al paciente que la práctica de ejercicio ya sea en grupo o en casa, debe ajustarse 

a su capacidad y límites físicos.
 • En caso necesario, se puede referir al paciente a un fisioterapeuta para recibir una terapia más 

personalizada, centrada en las necesidades específicas de cada individuo, por lo que es apropiado llevar 
a cabo los entrenamientos bajo supervisión para prevenir posibles fracturas o lesiones.(16)

Ambiente en el hogar Factores como la iluminación deficiente, alfombras sueltas, ausencia de barras de apoyo y superficies 
resbaladizas son peligros frecuentes que aumentan el riesgo de caídas en el entorno doméstico. Por 
ende, se sugiere al adulto mayor, sus cuidadores o familiares evaluar las medidas de seguridad dentro 
del hogar o entorno en el que se moviliza recurrentemente el individuo. 

Acciones a seguir en atención primaria de salud:

 • Enviar al paciente a un terapeuta ocupacional para que realice una evaluación de la seguridad 
en el hogar y ofrezca asesoramiento sobre posibles modificaciones.
 • Informar al paciente sobre la posibilidad de realizar ajustes en el hogar a través del programa 

“Mejora para personas mayores activas” (EASE – HDB).
 • Recomendar al paciente incluir la instalación de pasamanos, barras de apoyo, alfombras 

antideslizantes y la eliminación de obstáculos dentro del hogar.
 • Explicar al paciente los beneficios de utilizar dispositivos de apoyo para su movilización como, 

por ejemplo: el uso del bastón para caminar. Un fisioterapeuta puede evaluar la necesidad de disposi-
tivos de asistencia para caminar apropiados, y aquellas personas con limitaciones económicas pueden 
acceder al Fondo de Habilitación y Movilidad para Personas Mayores para adquirir el equipo necesario.(16)

Calzado El envejecimiento es un proceso natural del ser humano, con el paso de los años el cuerpo humano 
puede experimentar ligeros cambios, especialmente la estructura de los pies debido al uso de calzado 
inadecuado durante años, causante del desarrollo de: juanetes, uñas engrosadas, molestias y dolor. 

Acciones a seguir en atención primaria de salud:

 • Examinar el calzado del paciente. Un calzado apropiado se caracteriza por tener un tacón bajo 
y ancho, una parte trasera resistente que mejore la estabilidad al caminar, suelas antideslizantes para 
proporcionar un mejor agarre y cierres que mantengan el pie de manera segura en el zapato.
 • Revisar periódicamente el estado del calzado del adulto mayor para asegurarse de que esté 

en óptimas condiciones y no presente algún tipo de factor de riesgo como por ejemplo el presentar un 
desgaste excesivo en las suelas que pueda afectar su seguridad al movilizarse.
 • Desaconsejar el uso exclusivo de pantuflas o calcetines.
 • En caso de dudas, también se puede derivar al paciente con algún especialista en ortopedia o 

podología para recibir algún asesoramiento personalizado.(17)

Análisis
En Ecuador, los agentes de riesgo causantes del incremento de caídas en el adulto mayor o de la tercera 

edad se ve principalmente asociado a la polifarmacia, el uso de diferentes medicamentos sea psicotrópicos, 
sedantes, antidepresivos, etc, puede causar diversos efectos adversos en cada individuo como, por ejemplo: 
mareos, desequilibrio, debilidad y en consecuencia desencadenar un mayor número de caídas en el paciente; 
además encontramos otro tipo de agentes que contribuye a la ocurrencia de las mismas como por ejemplo: 
las caídas previas que suelen ser prueba de una mayor fragilidad en cada persona, trastornos causantes de 
deambulación anormal, deficiencias visuales y auditivas, carencia de vitamina D, un estilo de vida sedentario, 
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ambiente peligroso dentro del hogar, uso inadecuado de calzados, entre otros. A raíz de esto, se determina 
crucial el implemento de medidas preventivas dentro de los centros de salud de atención primaria en Ecuador 
enfocándose principalmente en la educación tanto del profesional de salud como de la comunidad afectada. 
Además de implementar un programa de salud física integral que motive al paciente de la tercera edad a 
desarrollar una vida mucho más activa bajo entrenamientos realizados por un profesional enfocándose en la 
mejora del equilibrio, movilidad y coordinación del adulto mayor mejorando así su calidad de vida.

DISCUSION
Los resultados obtenidos mencionan que dentro de las principales causas se encuentran el uso de 

medicamentos psicotrópicos, alcoholismo, edad, además de debilidad muscular, caídas recurrentes, déficit 
visual y auditivo,(11,12) investigaciones indican que, entre los diferentes agentes de riesgo causantes de caídas en 
el adulto mayor ya mencionados, el mayor riesgo es el consumo de medicamentos psicotrópicos o el consumo 
inadecuado del mismo representando un 54,5 %.(13,14)

El envejecimiento es un proceso natural del ser humano que provoca cambios fisiológicos como la disminución 
de fuerza muscular y densidad ósea, deterioro del tiempo de reacción y problemas de equilibrio,(15) aumentando 
el riesgo de caídas en personas mayores; la calidad de vida e independencia del individuo en la tercera edad 
depende de su estilo de vida en el transcurso de su juventud, en esta investigación se constató que en el 
Ecuador las mujeres presentan un mayor número de incidencia de caídas, representando los hombres un 46 % 
y las mujeres un 54 %.(16,17)

En el caso de las mujeres, varios estudios señalan que experimentan una pérdida de masa ósea más pronunciada 
con la edad en comparación a los hombres;(15) esta reducción de la densidad ósea se relaciona directamente con 
la susceptibilidad de estas a sufrir lesiones, fracturas o caídas;(18) además, las mujeres tienden a asumir una 
mayor cantidad de responsabilidades domésticas en el hogar, lo que las expone a entornos y actividades que 
pueden aumentar el riesgo de caídas; así mismo el uso de calzado inadecuado durante años también puede ser 
un factor contribuyente a la perdida de equilibrio incrementando el riesgo de sufrir una caída.(15,19)

Finalmente, el consumo de medicamentos psicotrópicos en adultos mayores o la interacción de diferentes 
fármacos por diversas patologías en su organismo, puede provocar efectos secundarios que afectan la movilidad, 
generando fragilidad muscular y aumentando el riesgo de caídas.(20,21)

 Cabe recalcar, que una importante 
estrategia aplicable dentro del sistema de atención primaria de salud en el Ecuador es reconocer la importancia 
de mantener una vida activa incluso en la tercera edad, implementando programas de salud física integral; 
enfocándose en que el adulto mayor realice ejercicios regularmente beneficiosos para el fortalecimiento de 
sus músculos, mejorando el equilibrio, flexibilidad, movilidad y coordinación lo que ayuda a prevenir caídas 
y lesiones futuras, permitiendo de esta manera que el adulto mayor goce de una vida más saludable y plena 
incluso manteniendo su independencia en la vida adulta.(22,23)

Limitaciones del estudio
El artículo presenta ciertas restricciones en cuanto a la interpretación de los hallazgos. Inicialmente, se 

limitó el estudio a cinco países representativos de América en el cual está incluido Ecuador como enfoque 
del estudio, dado que el continente consta de 35 países y 25 territorios independientes. No todos los países 
poseen datos actualizados y precisos sobre el número anual de caídas en adultos mayores. Además, algunos 
países carecen de programas o guías de práctica clínica, lo que dificultó la recopilación de datos y resultó 
en una descripción mínima de los criterios de inclusión y exclusión en la sección de metodología. A pesar de 
estas limitaciones, esta revisión subraya la necesidad de analizar la situación de cada país para implementar 
programas sobre estrategias de prevención de caídas en adultos mayores en atención primaria de salud en todos 
los países de América. Los resultados obtenidos contribuirán a mejorar el diseño y la metodología de futuras 
investigaciones, destacando la importancia de las estrategias como primer paso en la atención primaria.

CONCLUSIÓN
En la atención primaria de salud en el Ecuador las mujeres de la tercera edad o mayores de 65 años son más 

propensas a experimentar caídas, representando un 54 % a diferencia de los hombres que representan un 46 %, 
entre las principales causas involucradas en las caídas del adulto mayor se encuentran el uso de medicamentos 
psicotrópicos, alcoholismo, edad, debilidad muscular, caídas recurrentes, déficit visual y auditivo, falta de 
búsqueda de atención médica, entre otros; cabe recalcar, que es importante la detección precoz estos factores 
de riesgo asociados con las caídas en adultos mayores ya que permite una intervención temprana y focalizada, 
lo que puede ayudar a reducir la incidencia de caídas y sus consecuencias negativas, y por ende reducir los 
costos en la salud primaria del país.
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