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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.

Keywords: Elderly; Primary Health Care; Lethality; Dependent Elderly; Foster Care; Strategies.
RESUMEN

Introduccién: en el Ecuador son consideradas personas adultas mayores o de tercera edad a partir de los
65 anos de edad, en las cuales se ha evidenciado un alto nimero de caidas ocasionando en los Gltimos anos
una significativa taza de morbilidad y mortalidad, el aumento en la frecuencia de caidas en el adulto mayor
contribuye directamente a un aumento de lesiones y condiciones médicas.

Metodologia: la presente investigacion se realizo bajo un enfoque de tipo cuantitativo por método PRISMA,
el cual permite en base a datos numéricos caracterizar las caidas de adultos mayores en la atencion primaria
de salud, ademas de obtener las percepciones y factores de riesgo presentes en una poblacion determinada,
empleando una busqueda bibliografica en multiples bases de datos, incluyendo PubMed, SCOPUS, Web of
Science, Google Scholar, entre otras.

Resultados: a través de una exhaustiva investigacion se determino que las caidas pueden tener origen
tanto en factores internos como externos, resultando en cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales en las
personas mayores.

Conclusiones: entre las principales causas involucrados en las caidas del adulto mayor se encuentran el
uso de medicamentos psicotropicos, alcoholismo, edad, ademas de debilidad muscular, caidas recurrentes,
déficit visual y auditivo. La deteccion precoz de los factores de riesgo asociados con las caidas en adultos
mayores permite una intervencion temprana y focalizada, lo que puede ayudar a reducir la incidencia de
caidas 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 afos de edad,
en los ultimos anos se ha evidenciado un alto nimero de caidas en esta poblacion, 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 aparicion de enfermedades, aumento en la dependencia
y eventualmente, la necesidad de institucionalizacion, representando un incremento econémico tanto para el
sistema de salud como para sus familiares. -2

En individuos de edad avanzada por lo general las caidas 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, estas pueden variar considerablemente de
acuerdo a su naturaleza representando una de las principales causas de dependencia y mortalidad en la poblacion
adulta mayor, considerandose un factor de riesgo muy relevante a evaluar en este grupo de personas.(?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al afo se registra aproximadamente 684,000 caidas en la
poblacion geriatrica, situando este fendmeno como la segunda causa principal de decesos debido a que como
consecuencia se generan traumatismos involuntarios, cifras que Unicamente son superadas por los incidentes
en colisiones de trafico.®

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

En Ecuador, las caidas son mas comunes en mujeres que en hombres en todos los grupos de edad, sin
embargo, a partir de los 75 afos, los hombres experimentan un promedio mas elevado que en las mujeres.®
En la poblacion de adultos mayores de 65 afios, las caidas constituyen la principal causa de muerte accidental,
representando hasta el 75 % de todas las muertes por accidentes.® La atencion a los adultos mayores en
Ecuador, al igual que en muchos otros paises, es un tema crucial, ya que cada persona mayor es Unica, siendo
esencial adaptar su atencion a sus necesidades individuales.“>

Las caidas que no provocan lesiones se asocian con impactos negativos, como ansiedad, depresion y una
disminucion 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 propension a caerse en comparacion con los hombres. Los
factores de riesgo especificos segln el género incluyen incontinencia y fragilidad en mujeres, asi como edad
avanzada y niveles elevados de sintomas depresivos en hombres.®

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio de revision sistematica es identificar los factores de riesgo que
estan involucrados en las caidas del adulto mayor, con el propdsito de implementar las medidas de promocion
de la salud y prevencion de complicaciones que conllevan el aumento de casos y costos en atencion de la
poblacion de la tercera edad.

METODOS
Criterios de elegibilidad

El presente articulo de revision bibliografica se realizé bajo un enfoque de tipo cuantitativo, este se
concentré en la sintesis y analisis de articulos cientificos que se relacionan con el tema planteado, lo cual
permitid caracterizar las caidas de adultos mayores en la atencion primaria de salud en base a datos numéricos
con estadisticas y porcentajes, ademas de obtener las percepciones y factores de riesgo mas frecuentes en la
poblacion.

Estrategias de busqueda

Para la busqueda de informacion se utilizdo el método PRISMA, llevando a cabo una busqueda en linea
sistematica desde 2019 hasta Abril de 2024 en multiples bases de datos, incluyendo PubMed, SCOPUS, Web
of Science, Google Scholar, obteniendo informaciéon concreta y actualizada para la elaboracion del presente
estudio.

Seleccion de estudios

Se emplearon términos en inglés y espafol para la recoleccion de informacion, utilizando los Descriptores
en Salud (DeCS) de los términos como “Persona Mayor”; “Anciano Dependiente”; “Cuidado Adoptivo Temporal
del Adulto”; en articulos encontrados a través de operadores booleanos como “older person”, “primary health
care”, “lethality”, “health indicator”, “adult foster care”, para asegurar que la investigacion abarcara una
amplia gama de literatura relevante. Mediante los criterios de inclusion se seleccionaron articulos originales de
paginas web dentro del area de Salud de cada pais con la finalidad de obtener informacion sobre los factores
de riesgo y la prevencion de caidas en adultos mayores donde se encontraron 617 resultados, 223 articulos
en inglés y 394 en espaiiol. Posteriormente, se afiadid un filtro desde el afio 2019, arrojando 435 articulos. Se
realizo una segunda revision por titulo descartando un total de 239 articulos por no tener el texto disponible
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completo. Asi, se seleccionaron 196 articulos, de los cuales se realiza una lectura exhaustiva obteniendo una
muestra final de 23 articulos en total realizados en Estados Unidos y Canada en representacion de América del
Norte, y México, Brasil, y Ecuador en representacion de América Latina.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios PRISMA
DESARROLLO

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

Efectividad de estrategias de prevencion en caidas del adulto mayor

Total, de la Caidas del adulto mayor
Region Pais poblacion Porcentaje de Porcentaje de
(2019)” frecuencia hombres frecuencia mujeres
Norteamérica Estados 329 054 917 45 55
Unidos
Canada 37 411 038 48 52
Latinoamérica México 127 575 529 60 40
Brasil 211 049 519 57 43
Ecuador 17 373 657 46 54

Analisis

Los datos establecidos dentro de la region de Norteamérica y Sudamérica determinan que la poblacion de
la tercera edad que tiende a sufrir mas caidas son el sexo femenino, a excepcion del estado de México, como
menciona Tarapues Tuqueres en su estudio cuantitativo que el género mas propenso a sufrir caidas en la tercera
edad es el sexo femenino con un 76 % en relacion al género masculino con un 24 %, la edad predominante es
de 85 a 95 afos siendo el 66 % de la muestra seguidos por la edad de 75 a 84 anos de un 30 %.
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Tabla 2. Efectividad de estrategias de prevencion aplicadas en Norteamérica y Latinoamérica en cai-
das del adulto mayor

Estrategias de prevencion en caidas del adulto mayor
Caidas del adulto mayor
Impacto de las estrategias

Region Pais Frecuencia Frecuencia p 6n de caidas del
2010 2019 e prevencion de caidas de
adulto mayor 2010 al 2019*®
Norteamérica Estados 0,057 % 0,053 % 0,004 %
Unidos
Canada 26 % 27 % 1,0 %
Latinoamérica México 32% 28 % 2,3%
Brasil 43,5 % 13% 30,5 %
Ecuador 40 % 47 % 7%
Analisis

En Norteamérica existe un porcentaje igual o mayor representada por el 1,0 % de la poblacion donde las
estrategias para la prevencion de caidas 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 desempeia un papel crucial en la prevencion de caidas en la promocion de la salud y bienestar
general de las personas mayores. Ademas, 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
fisica y la reduccion de farmacos fortalece el equilibrio y la coordinacion en el adulto mayor, estrategias que
pueden ser aplicadas en Ecuador.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo mas comunes y que son susceptibles de modificacion incluyen problemas de equilibrio
y marcha, el uso de ciertos medicamentos (como sedantes y antipsicéticos), debilidad fisica (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 caidas recurrentes suelen ser atribuibles a la presencia de mdltiples factores de riesgo.?”

GENERACION
DE
SINDROMES

Figura 2. Ciclo de las caidas
Fuente: Ang, G. C., Low, S. L. (2020). Abordaje de las caidas entre los adultos mayores de la comunidad 61(3), 116-
121. https://doi.org/10.11622/smedj.2020029

Las denominadas "caidas silenciosas” tienden a minimizar los episodios en los cuales se puede producir

una caida considerandola como una parte inherente del proceso de envejecimiento.® Sin embargo, en
ocasiones acuden a un médico de atencion primaria debido a dolor o lesiones relacionadas con las mismas,

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024774


https://doi.org/10.56294/saludcyt2024774
https://doi.org/10.11622/smedj.2020029

5 Leguizamo K, et al

presentando oportunidades para identificar estos incidentes, incluso cuando se trata de lesiones leves como
rasguios en la rodilla o hematomas en el codo.®

RESULTADOS

Las caidas pueden tener origen tanto en factores internos como externos, resultando en cambios
fisiologicos, psicologicos y sociales en las personas mayores. Estos eventos estan asociados a la edad,
asi como a la condicion de no estar jubilado y la presencia de sintomas depresivos.® En regiones como
Norteamérica y Latinoamérica se encuentra varios factores que ocasionan las caidas en la poblacion adulta
por lo que se ha considerado analizarlos con mas detenimiento en la siguiente tabla.
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Tabla 4. Agentes de riesgo de caidas del adulto mayor y estrategias aplicables en atencion primaria de salud en Ecuador

Agentes de riesgo

Estrategias en atencion primaria de salud

Polifarmacia

Caidas previas

Deambulacion
anormal

Déficit visual

Déficit auditivo

Suplementacion de
vitamina d

En el campo médico, algunos farmacos psicotropicos, antidepresivos y antipsicoticos, representan el
principal agente de riesgo causante del incremento de caidas en personas mayores.

Acciones a seguir en atencion primaria de salud:

° Establecer controles estrictos para la prescripcion y dispensacion de estos farmacos, organizar
programas de educacion sobre el uso correcto de estos medicamentos tanto para los profesionales de
la salud como para la comunidad, realizar una evaluacion de la medicacion del paciente y determinar
si es necesario continuar con la misma o si esta causa algun tipo de interferencia con otro tipo de
medicamentos que este consuma. En caso afirmativo, remitir a un especialista para ajustar la dosis,
proporcionando informacion sobre los posibles efectos secundarios del medicamento o para evaluar el
cambio o suspension del farmaco. ™

Generalmente se registran caidas recurrentes en el adulto mayor debido a su alta fragilidad.

Acciones a seguir en atencion primaria de salud:

° Evaluar la relacion entre la ocurrencia y la fragilidad de cada individuo mediante un seguimiento
a la cantidad de caidas que el adulto mayor ha experimentado en las Ultimas semanas y sugerir la
participacion en un programa de actividad fisica integral que abarque aspectos como la resistencia
aerdbica, 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 coordinacion del individuo; ademas el realizar entrenamientos enfocados en la resistencia o
uso de pesas ayuda a aumentar la fuerza muscular y la densidad 6sea lo que reduce el riesgo de sufrir
lesiones o fracturas en caso tener alguna caida.(?

Los trastornos en la capacidad de equilibrio y marcha en adultos mayores pueden ser causantes del
aumento de caidas, las cuales representan uno de los sindromes geriatricos mas significativos debido a
su elevada frecuencia y las consecuencias en términos de morbilidad y mortalidad.

Acciones a seguir en atencion primaria de salud:

° Determinar si la alteracion es un fendmeno natural del envejecimiento o esta vinculada a
factores fundamentales como el uso excesivo de medicamentos o efectos adversos provocados por
la interferencia quimica de distintos farmacos consumidos; en caso de depender del segundo factor,
aplicar las medidas correspondientes para abordar la polifarmacia. Si la alteracion esta relacionada con
una enfermedad, el médico debe tratar la condicion siempre que sea posible o derivar al paciente a un
centro de salud de nivel superior.

Acciones a seguir en atencion 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 cirugia de cataratas reduce la incidencia de caidas. ™

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

otra alternativa puede ser que el individuo cuente con la supervision o asistencia de algin cuidador o
familiar que le ayude a movilizarse con mayor seguridad

° Mantener los espacios libres de peligros y obstaculos que puedan provocar las caidas del
individuo, como cables sueltos, muebles, etc.(

En el Ecuador se registra un mayor nimero de incidencia de pérdida auditiva en mujeres dentro del
rango de edad de 75 a 84 afos en comparacion con los hombres que presentan una prevalencia mas
baja de problemas auditivos. Este factor incrementa el riesgo de caidas, especialmente en la poblacion
adulta mayor.

Acciones a seguir en atencion 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. (®

La Guia de practica clinica actualizada de la Sociedad Americana de Geriatria/Sociedad Britanica de
Geriatria para la prevencion de caidas en personas mayores y recomendaciones sugieren un suplemento
de vitamina D de al menos 800 Ul diarias para adultos mayores con riesgo de caidas.

Acciones a seguir en atencion primaria de salud:

° Examinar los niveles de Vitamina D en aquellos pacientes de la tercera edad que han
experimentado caidas concurrentemente en el ultimo 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.(®
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Educacion

Ejercicio

Ambiente en el hogar

Calzado

Acciones a seguir en atencion primaria de salud:

° Tanto el adulto mayor, como sus cuidadores deben tener un amplio conocimiento sobre los
riesgos de las caidas, los factores de riesgo individuales asociados, consecuencias potenciales de las
caidas y las estrategias para minimizar el riesgo de estas, como el uso adecuado de dispositivos de
ayuda (bastones, andadores o calzado antideslizante) para prevenir caidas y mejorar la seguridad en la
movilidad.

° Fomentar un estilo de vida saludable, mediante una alimentacion equilibrada, practica de
ejercicio fisico regularmente y el mantenimiento de un peso saludable, ademas de la limitacion del
consumo de alcohol y tabaco.

° El miedo a caerse debe abordarse con el paciente y sus seres queridos para potenciar la deam-
bulacion. (1

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

Acciones a seguir en atencion primaria de salud:

° Es fundamental que el adulto mayor mantenga una vida activa, centrandose en la realizacion
de ejercicios que le ayuden a mejorar su equilibrio, flexibilidad, coordinacion y aumento de fuerza
muscular.

o Recomendar al paciente que la practica de ejercicio ya sea en grupo o en casa, debe ajustarse
a su capacidad y limites fisicos.
° En caso necesario, se puede referir al paciente a un fisioterapeuta para recibir una terapia mas

personalizada, centrada en las necesidades especificas de cada individuo, por lo que es apropiado llevar
a cabo los entrenamientos bajo supervision para prevenir posibles fracturas o lesiones. 1

Factores como la iluminacion deficiente, alfombras sueltas, ausencia de barras de apoyo y superficies
resbaladizas son peligros frecuentes que aumentan el riesgo de caidas 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 atencion primaria de salud:

° Enviar al paciente a un terapeuta ocupacional para que realice una evaluacion 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 instalacion de pasamanos, barras de apoyo, alfombras
antideslizantes y la eliminacion de obstaculos dentro del hogar.

° Explicar al paciente los beneficios de utilizar dispositivos de apoyo para su movilizacion como,

por ejemplo: el uso del baston para caminar. Un fisioterapeuta puede evaluar la necesidad de disposi-
tivos de asistencia para caminar apropiados, y aquellas personas con limitaciones econdmicas pueden
acceder al Fondo de Habilitacion y Movilidad para Personas Mayores para adquirir el equipo necesario. "

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

Acciones a seguir en atencion primaria de salud:

° Examinar el calzado del paciente. Un calzado apropiado se caracteriza por tener un tacon 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 periodicamente el estado del calzado del adulto mayor para asegurarse de que esté
en optimas condiciones y no presente algun 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 alglin especialista en ortopedia o
podologia para recibir algiin asesoramiento personalizado. )

Analisis

En Ecuador, los agentes de riesgo causantes del incremento de caidas en el adulto mayor o de la tercera
edad se ve principalmente asociado a la polifarmacia, el uso de diferentes medicamentos sea psicotrdpicos,
sedantes, antidepresivos, etc, puede causar diversos efectos adversos en cada individuo como, por ejemplo:
mareos, desequilibrio, debilidad y en consecuencia desencadenar un mayor nimero de caidas en el paciente;
ademas encontramos otro tipo de agentes que contribuye a la ocurrencia de las mismas como por ejemplo:
las caidas previas que suelen ser prueba de una mayor fragilidad en cada persona, trastornos causantes de
deambulacion 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 raiz de esto, se determina
crucial el implemento de medidas preventivas dentro de los centros de salud de atencion primaria en Ecuador
enfocandose principalmente en la educacion tanto del profesional de salud como de la comunidad afectada.
Ademas de implementar un programa de salud fisica integral que motive al paciente de la tercera edad a
desarrollar una vida mucho mas activa bajo entrenamientos realizados por un profesional enfocandose en la
mejora del equilibrio, movilidad y coordinacion del adulto mayor mejorando asi su calidad de vida.

DISCUSION

Los resultados obtenidos mencionan que dentro de las principales causas se encuentran el uso de
medicamentos psicotropicos, alcoholismo, edad, ademas de debilidad muscular, caidas recurrentes, déficit
visual y auditivo, "2 investigaciones indican que, entre los diferentes agentes de riesgo causantes de caidas en
el adulto mayor ya mencionados, el mayor riesgo es el consumo de medicamentos psicotropicos o el consumo
inadecuado del mismo representando un 54,5 %.(314

El envejecimiento es un proceso natural del ser humano que provoca cambios fisiologicos como la disminucion
de fuerza muscular y densidad dsea, deterioro del tiempo de reaccion y problemas de equilibrio, "> aumentando
el riesgo de caidas 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 investigacion se constatd que en el
Ecuador las mujeres presentan un mayor nimero de incidencia de caidas, representando los hombres un 46 %
y las mujeres un 54 %.161

En el caso de las mujeres, varios estudios sefialan que experimentan una pérdida de masa 6sea mas pronunciada
con la edad en comparacion a los hombres; " esta reduccion de la densidad dsea se relaciona directamente con
la susceptibilidad de estas a sufrir lesiones, fracturas o caidas;'® ademas, 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 caidas; asi mismo el uso de calzado inadecuado durante anos también puede ser
un factor contribuyente a la perdida de equilibrio incrementando el riesgo de sufrir una caida.>'”

Finalmente, el consumo de medicamentos psicotrépicos en adultos mayores o la interaccion de diferentes
farmacos por diversas patologias en su organismo, puede provocar efectos secundarios que afectan la movilidad,
generando fragilidad muscular y aumentando el riesgo de caidas.?%?" Cabe recalcar, que una importante
estrategia aplicable dentro del sistema de atencion primaria de salud en el Ecuador es reconocer la importancia
de mantener una vida activa incluso en la tercera edad, implementando programas de salud fisica integral;
enfocandose en que el adulto mayor realice ejercicios regularmente beneficiosos para el fortalecimiento de
sus musculos, mejorando el equilibrio, flexibilidad, movilidad y coordinacion lo que ayuda a prevenir caidas
y lesiones futuras, permitiendo de esta manera que el adulto mayor goce de una vida mas saludable y plena
incluso manteniendo su independencia en la vida adulta. ?>%)

Limitaciones del estudio

El articulo presenta ciertas restricciones en cuanto a la interpretacion de los hallazgos. Inicialmente, se
limitd el estudio a cinco paises representativos de América en el cual esta incluido Ecuador como enfoque
del estudio, dado que el continente consta de 35 paises y 25 territorios independientes. No todos los paises
poseen datos actualizados y precisos sobre el nimero anual de caidas en adultos mayores. Ademas, algunos
paises carecen de programas o guias de practica clinica, lo que dificultd la recopilacion de datos y resulto
en una descripcion minima de los criterios de inclusion y exclusion en la seccion de metodologia. A pesar de
estas limitaciones, esta revision subraya la necesidad de analizar la situacion de cada pais para implementar
programas sobre estrategias de prevencion de caidas en adultos mayores en atencion primaria de salud en todos
los paises de América. Los resultados obtenidos contribuiran a mejorar el disefio y la metodologia de futuras
investigaciones, destacando la importancia de las estrategias como primer paso en la atencion primaria.

CONCLUSION

En la atencion primaria de salud en el Ecuador las mujeres de la tercera edad o mayores de 65 afos son mas
propensas a experimentar caidas, representando un 54 % a diferencia de los hombres que representan un 46 %,
entre las principales causas involucradas en las caidas del adulto mayor se encuentran el uso de medicamentos
psicotropicos, alcoholismo, edad, debilidad muscular, caidas recurrentes, déficit visual y auditivo, falta de
busqueda de atencion médica, entre otros; cabe recalcar, que es importante la deteccion precoz estos factores
de riesgo asociados con las caidas en adultos mayores ya que permite una intervencion temprana y focalizada,
lo que puede ayudar a reducir la incidencia de caidas y sus consecuencias negativas, y por ende reducir los
costos en la salud primaria del pais.
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