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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo de 

accidentes en adultos mayores del caserío de San Antonio de la Iraca Chota 2024, 

de enfoque cuantitativo, utilizó un diseño observacional, transversal, prospectivo y 

descriptivo;  ejecutado con una población de 74 adultos mayores, en quienes se 

utilizó como instrumento un cuestionario validado con una confiabilidad de 0.82 en 

cuyos resultados se encontró que para la dimensión de “factores intrínsecos” 

asociados a los accidentes en adultos mayores el 74% de ellos presentan 

reumatismo, osteoporosis y/o hipertensión; el 66% dolor muscular y  el 45% padece 

de lumbalgia. En cuanto a la dimensión de “factores extrínsecos”; se obtuvo que el 

39% de entrevistados presenta en su vivienda desnivel del piso; el 30% mencionan 

que el suelo es irregular; el 47% inadecuada disposición de los muebles; el 45% 

utilizan bastón para movilizarse. Además, el 41% tuvieron de 4 caídas a más, de 

las cuales el 49% fueron tanto fuera como dentro del hogar.  

Así se concluye que como factor de riesgo intrínseco se destacan los antecedentes 

patológicos como artritis reumatoide/osteoporosis, diabetes e hipertensión, rigidez 

muscular entre otros y en los factores extrínsecos se obtuvo que el desnivel del 

piso, la inadecuada iluminación de su vivienda y el uso de bastón para movilizarse 

son factores que predisponen a los adultos mayores a sufrir accidentes 

domiciliarios.  

 

Palabras clave: adulto mayor, factores de riesgo, caídas, accidentes. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the risk factors for accidents in older 

adults in the hamlet of San Antonio de la Iraca Chota 2024, with a quantitative 

approach, using an observational, cross-sectional, prospective and descriptive 

design; carried out with a population of 74 older adults, in whom a validated 

questionnaire with a reliability of 0.82 was used as an instrument, the results of 

which found that for the dimension of "intrinsic factors" associated with accidents in 

older adults, 74% of them present rheumatism, osteoporosis and/or hypertension; 

66% have muscle pain and 45% suffer from low back pain. As for the dimension of 

"extrinsic factors"; it was found that 39% of the interviewees have unevenness of 

the floor in their home; 30% mention that the ground is uneven; 47% inadequate 

arrangement of furniture; 45% use a cane to get around. In addition, 41% had 4 falls 

or more, of which 49% were both outside and inside the home.  

 

Thus, it is concluded that as an intrinsic risk factor, pathological antecedents such 

as rheumatoid arthritis/osteoporosis, diabetes and hypertension, muscle stiffness, 

among others, stand out, and in the extrinsic factors, it was obtained that the 

unevenness of the floor, the inadequate lighting of the home and the use of a cane 

to move around are factors that predispose older adults to suffer home accidents. 

 

Keywords: older adult, risk factors, falls, accidents. 



 
 

CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

 

Los accidentes son un evento inesperado que son ocasionados por factores 

intrínsecos y extrínsecos, ocurren de manera involuntaria debido a un conjunto de 

determinantes que pueden afectar la estabilidad o el bienestar del adulo mayor 

ocasionando una lesión o daño grave que puede interrumpir un proceso de 

producción y puede tener consecuencias negativas [1]. 

  

Así lo afirma la Organización Mundial de la Salud (OMS) quien reconoce que los 

factores que contribuyen a tales eventos inesperados son el resultado predecible 

de una combinación de eventos humanos y ambientales tales como el desnivel del 

piso, la iluminación, escaleras inseguras y otras consideraciones que deben tenerse 

en cuenta tales como la edad, género, enfermedad, personalidad y estado de ánimo 

[2]. 

 

También considera que en el adulto mayor los accidentes son un problema de salud 

pública, de los cuales los más comunes y graves son las caídas y lo reporta como 

la sexta causa de mortalidad en ese grupo etáreo [3]. Aproximadamente el 80% de 

estos ocurren en su domicilio o en actividades diarias de tiempo libre [4],  

 

En tal sentido la OMS, también reporta que las lesiones accidentales a nivel mundial 

en este grupo etáreo desencadena otras patologías que a su vez son causas y 

consecuencias de más enfermedades, en la actualidad es un tema de investigación 

en otros países, por lo tanto, es necesario reforzar esta línea mediante el desarrollo 

de estudios que midan la gravedad y la distribución de este tipo de accidentes y su 

relación con la calidad de vida del adulto mayor [4]. 

 

En el Perú en el 2022, el mayor número de accidentes entre los adultos mayores 

ocurrieron dentro del hogar, generalmente se deben a condiciones físicas 

relacionadas con la edad, como disminución de la visión y la capacidad física (por 

ejemplo, caminar, coordinación, etc.) y deterioro cognitivo. Los accidentes más 

comunes son: caídas, contusiones, cortes, atropellos, quemaduras e intoxicaciones 

[5].  
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Se dice que los profesionales de la salud están cada vez más conscientes de las 

caídas en las personas mayores y que se están implementando programas y 

mecanismos de prevención para prevenirlas, reducir los riesgos que provocan y 

buscar soluciones a sus consecuencias. Los mayores responsables de 

implementar medidas preventivas en los hospitales son las enfermeras que tienen 

conocimientos suficientes sobre las caídas y su prevención, hecho que demuestra 

que es necesario que se continúe capacitando para obtener conocimientos 

actualizados para así mejorar la práctica y prevención [6]. 

 

El área de Estadística e Informática de la DISA – Chota revela que del año 2019 a 

la actualidad en San Antonio los adultos mayores acuden al puesto de salud a 

recibir atención principalmente por lesiones y caídas, seguida de la enfermedad de 

la hipertensión y otros problemas de salud en menor porcentaje; así mismo, se 

atendieron por contusiones 36 personas, por quemaduras 3 personas, 

traumatismos 4 personas y por luxaciones 1 persona de género femenino. Dando 

a conocer que las lesiones han aumentado cada año [7]. 

  

Por este hecho tan complejo y riesgoso que afrontan las personas mayores de estar 

expuestos a sufrir accidentes en diferentes aspectos según la individualidad y 

entorno que los rodea, se realizó la presente investigación; la cual contribuirá a 

determinar los factores de riesgos intrínsecos y extrínsecos que originan estos 

hechos y que podrían conllevar a la discapacidad y pérdida de su autonomía, de 

allí que es imperativo identificar los factores de riesgo para establecer 

intervenciones oportunas que permitan controlar los eventos fortuitos y posibles 

complicaciones. 

 

Al conocer los resultados, la población que tenga dentro de su entorno familiar uno 

o más adultos mayores, tendrá conocimientos y consideraciones para prevenir 

estos accidentes, por lo que el estudio no solo aportará conocimientos a los 

profesionales, sino que también a la población en general, para poder actuar antes 

de que se den los sucesos. 
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De acuerdo a lo citado se planteó la pregunta de investigación ¿Cuáles son los 

factores de riesgo de accidentes en adultos mayores del caserío de San Antonio de 

la Iraca, Chota 2024? 

 

Concluimos afirmando que el desarrollo del estudio se estructuró de la siguiente 

manera; capítulo I la introducción, donde se detalla los puntos más relevantes del 

estudio, capítulo II el marco teórico que acoge los antecedentes de otras 

investigaciones que guardan relación y la teoría que respalda a la investigación, 

capítulo III se encuentra el marco metodológico dando las pautas correspondientes 

para que el estudio se fundamenta dónde, cómo y por qué se realiza, capítulo IV 

resultados y discusión que detalla los resultados encontrados y se asemeja y 

discrepa con otros estudios que guardan relación, capítulo V se encuentra las 

conclusiones y recomendaciones redactadas de acuerdo a los objetivos 

planteados. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del estudio 

INTERNACIONALES 

Cárdenas. (Ecuador, 2020) desarrollo el estudio: “Caracterización de los 

accidentes en los adultos mayores del consultorio cuatro del Centro de Salud 

Guasmo Norte”, cuyo objetivo fue identificar los accidentes del adulto mayor. 

Estudio descriptivo, observacional. Que contó con una muestra de 99 adultos 

mayores.  En quienes obtuvo que el tipo de accidente más frecuente fueron 

las caídas representado por un 73% seguido de la hipertensión arterial con un 

82%, la diabetes de tipo 2 con 27%. Concluyó que la identificación oportuna 

de los factores de riesgo tiene una influencia positiva para prevenir este tipo 

de accidentes [8]. 

 

Moreno. et al. (Cuba, 2019) en el estudio: “Accidentes en el adulto mayor de 

un consultorio médico” con el objetivo de determinar los accidentes en adultos 

mayores en un consultorio médico del Policlínico Universitario Hermanos 

Cruz. Método observacional, descriptiva y transversal. Con una muestra de 

345 adultos mayores. Donde se obtuvo que los accidentes se producen por el 

uso de medicamentos o depresores del SNC (95%) y afecciones 

osteomioarticulares (80%), en el género masculino predominaron factores 

como déficit visual (60%) problemas en el equilibrio y la marcha (55%); En 

conclusión, la clasificación según el grado de riesgo, evidenció alto riesgo en 

las personas mayores [9]. 

 

Silva et al (México, 2019) desarrollaron el estudio: “Causas y factores 

asociados a las caídas del adulto mayor en un consultorio de geriatría de un 

hospital público” tuvo como objetivo determinar la prevalencia, características, 

causas (intrínsecas y extrínsecas) y los factores asociados a las caídas del 

adulto mayor. El método es transversal y descriptivo. Con una muestra de 183 

adultos mayores. Como resultado se evidenciaron que las caídas fueron del 

24%, en la sala, dormitorio y la calle. El factor asociado a las caídas es la edad 
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≥80 años. Concluyeron que las caídas se dan por diferentes factores y el 

personal de salud debe estar alerta a ellas para prevenirlas [10]. 

 

NACIONALES 

Herrera, Bringas (Perú, 2020) realizaron la investigación: “Evaluación de 

factores asociados a caídas en adultos mayores en un servicio de geriatria del 

Hospital III-I Lima – Perú: estudio de casos y controles 2020”, donde su 

objetivo fue determinar los factores asociados a caídas en adultos mayores 

que acuden a un servicio de geriatría. Fue una investigación descriptiva de 

frecuencia. Con la participación de 174 adultos mayores. Los resultados 

respecto al número de caídas, el 64% (n=37) del grupo de casos presentó 1 

caída; mientras que el 36% restante (n=21) tuvo de 2 a más. La zona donde 

se produjeron las caídas fue al interior de la casa del paciente 52% (n=30). Se 

concluyó que mientras más fuerza se tenga en miembros inferiores, la marcha 

y el equilibrio no estén alterados los adultos mayores tendrán menor 

probabilidad de presentar una caída [11]. 

 

Mallma (Perú, 2019) desarrolló la investigación: “Factores de riesgo de caídas 

en adultos mayores que asisten a un centro del adulto mayor. Villa María del 

Triunfo. Lima 2018”. Cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo de 

caídas en adultos mayores. Estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo y 

transversal. La muestra fue 96 adultos mayores. Dando como resultado que 

en los factores extrínsecos, el (81%) tienen el baño y ducha sin barandas, 

(74%) escaleras sin barandas, (66%) pisos desnivelados y con grietas, (49%) 

objetos tirados en el piso, (48%) iluminación inadecuada; en los factores 

intrínsecos; el (96%) padecen alguna enfermedad y consumen 

medicamentos, (90%) problemas en la visión, (84 %) dificultad para caminar. 

En conclusión, obtuvieron que los factores de riesgo para caídas en su 

mayoría son intrínsecos [12]. 
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2.2. Bases conceptuales 

2.2.1. Teoría del autocuidado de Dorothea Orem 

El estudio de investigación baso su desarrollo en la teoría de 

autocuidado de Dorothea Orem (1969) [13]. Citado por Genesis 

(2018) [14] donde se hace referencia al autocuidado como una 

conducta que existe en situaciones concretas de la vida. Esta teoría 

se refiere a personas mayores que son más vulnerables en términos 

de autocuidado hacia el medio ambiente para regular factores que 

influyen en su funcionamiento y desarrollo en bien de su vida, salud y 

bienestar.  

 

Explica que el autocuidado debe aplicarse de forma continua de 

acuerdo a la necesidad y su estado de salud, teniendo en cuenta sus 

etapas de crecimiento, desarrollo y características particulares, así 

mismo, es una función que se debe aplicar individualmente con el fin 

de mantener su salud, desarrollo y bienestar. Por tanto, el concepto 

de autocuidado permite reconocer las necesidades y limitaciones del 

comportamiento humano como una función reguladora de la persona. 

El autocuidado es diferente de otros tipos de métodos para controlar 

el funcionamiento y el desarrollo humano. 

 

Así mismo se debe considerar que los factores condicionantes son 

internos o externos a la persona y afecta su autocuidado. También 

influye el tipo y cantidad de autocuidado necesario, y se conocen 

como condicionantes básicos la edad, género, estado de salud y 

orientación sociocultural, tambien los factores del sistema familiar, el 

patrón de vida y los factores ambientales [15].  

 

Las enfermedades, lesiones y accidentes afectan el funcionamiento 

general del cuerpo. Cuando cambia esta funcionalidad global está 

alterando o existe un factor de riesgo de cualquier índole, la capacidad 

del individuo para actuar se ve seriamente afectada, ya sea de forma 
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permanente o temporal. El autocuidado nace desde tomar una 

decisión para enfrentar situaciones de peligro que se presentan [15]. 

 

2.2.2. Factores de riesgo y accidentes en el adulto mayor 

Los factores de riesgos intrínsecos o extrínsecos del anciano y su 

entorno según Duque son [16]:   

  

A. Factores de riesgo intrínsecos o dependientes en el adulto 

mayor.  

Existe una infinidad de procesos patológicos que pueden 

contribuir al desarrollo de caídas en organismos que envejecen. 

Se estima que el 25% de las caídas están relacionadas con 

determinadas enfermedades particularmente las del SNC, el 

corazón y el sistema endocrino tales como: [17].  

 

➢ Deterioro fisiológico relacionado con la edad: inestabilidad 

postural y la marcha (pérdida de equilibrio, rigidez, cambios 

en los reflejos posturales, aumento de la cifosis dorsal).  

➢ Cualquier cosa que provoque mareos o desmayos (cambios 

visuales, auditivos, vestibulares, disminución del flujo 

sanguíneo cerebral).  

 

Entre estas tenemos según Quintar y Giber las siguientes: [18]. 

✓ Articulares: el dolor e inestabilidad de las articulaciones y la 

desalineación de las articulaciones (particularmente los pies y 

rodillas) pueden contribuir a las caídas. Ejemplo la 

osteoartritis de rodilla. Es la causa más común de dolor y 

discapacidad en el adulto mayor la cual está asociada con 

accidentes.  

 

✓ Alteraciones visuales: En problemas oftalmológicos se 

registran: disminución de la agudeza visual (maculopatía, 

cataratas, visión monocular), cambios en la percepción como 
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diplopía o visión de colores, acomodación ocular (mala 

adaptación a la oscuridad), intolerancia a la luz, entre otras. 

La marcha inestable y los accidentes son causados por estas 

enfermedades y disfunciones.  

 

✓ Neurológicas: ciertos trastornos neurológicos centrales 

causan cojera, cambios en el tono muscular y parálisis o 

paresias. En enfermedades de los nervios periféricos, las 

alteraciones de la marcha se producen como consecuencia 

de cambios de sensibilidad externa y/o interna. Se consideran 

de riesgo aquellos que sufren las consecuencias de un 

accidente cerebrovascular, Parkinson, trastornos 

normotensivos, epilepsia, diabetes o neuropatía periférica 

inducida por el alcohol. 

 

✓ Urológicas: se cree que la incontinencia urinaria y la nicturia 

aumenta el riesgo de caídas debido a despertarse 

continuamente para ir al baño, esto hace que quieras con 

urgencia lo que te hace propenso a comportamientos 

inadecuados. 

 

B. Factores de riesgo extrínsecos dependientes del medio 

ambiente: Las barreras arquitectónicas del hogar como muebles 

en mala posición, duchas o bañeras resbaladizas y sin barras, 

escalones desgastados o grandes sin pasamanos, iluminación 

insuficiente, cables sueltos, tuberías por encima del piso y 

presencia de obstáculos que pueden provocar caídas como las 

mascotas, suelos resbaladizos y desiguales, camas altas, lavabos 

e inodoros muy bajos [19]. 

 

Los factores ya mencionados son las principales causas de 

tropezones y pérdida del equilibrio, de modo similar, los adultos 

mayores corren riesgo de sufrir caídas si se encuentran en un 
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entorno desconocido y se desorientan, especialmente si se ponen 

de pie sin saber dónde están [20].   

 

Quintar y Giber, también mencionan los siguientes factores de 

riesgo extrínsecos: [18]. 

✓ Además de tener un impacto negativo sobre la masa ósea, el 

consumo de alcohol y fumar también favorecen el desarrollo 

de trastornos de la circulación periférica y propioceptivos, 

aumentando el riesgo de caídas. 

✓ Calzado inapropiado: uso de zapatos grandes, demasiado 

pesados, tacones altos o suela resbaladiza. 

✓ Domésticos: suelos irregulares, resbaladizos y con presencia 

de alfombras, cables u otros elementos no sólidos. Escaleras 

mal iluminadas, sin pasamanos o escalones estrechos. La 

iluminación deficiente o irregular crean sombras en formas de 

cono. El lavado e inodoro están demasiado bajos y no hay 

barra de apoyo, camas altas y estrechas, muebles 

inadecuados (con ruedas o inestables). Los asientos 

demasiado bajos y sin apoyabrazos.  

 

Fuera del hogar es necesario tener en cuenta el entorno y 

concientizar a las personas mayores de su importancia para 

prevenir las caídas. Vías mal iluminadas, aceras estrechas con 

escalones y obstáculos, aceras sin mantenimiento, espacios 

públicos sin áreas de descanso adecuadas, con baños públicos 

inadecuados y las llamadas barreras geográficas, con el 

transporte. Los movimientos bruscos de vehículos y con difícil 

acceso a los carreteras rurales y urbanas son dificultades que 

favorecen a las caídas. 

 

2.2.3. Accidentes en el adulto mayor. 

A. Accidentes.  

Según la OMS, es un evento repentino con efectos rápidos o 

inmediatos, causado por condiciones o acciones peligrosas 
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previas a la ocurrencia que causan lesiones o la muerte, daños a 

la propiedad que pueden alterar los procesos de producción [21]. 

La Real Academia Española (RAE) recalca que es un suceso 

eventual o acción que involuntariamente resulta daño para las 

personas o cosas [22]. 

 

Tipos de accidentes en el hogar de los ancianos según género y 

relación masculino-femenino en cada tipo son: caídas, contusione 

fracturas, quemaduras, electrocuciones, heridas, ingestión 

accidental de medicamentos o tóxicos [23]. 

1. Caídas  

Las caídas pueden ser graves y de mayor riesgo para los 

adultos mayores que es más probable que sufra una fractura 

ósea, especialmente si tienen osteoporosis. Las fracturas, 

especialmente las de cadera, puede causar discapacidad e 

incluso pérdida de independencia en dicho grupo etáreo. 

 

Las causas más comunes de caídas incluyen problemas de 

equilibrio, ciertos medicamentos (que pueden causar mareos, 

confusión o lentitud), problemas de visión y consumo de 

alcohol (que puede afectar el equilibrio y la rigidez muscular 

especialmente en las piernas). Dificultad para levantarse de 

una silla, mantener el equilibrio al caminar sobre terreno 

irregular, ciertas afecciones médicas (como presión arterial 

baja, diabetes, neuropatía) o reflejos lentos (mantener el 

equilibrio al alejarse del peligro), tropezar o resbalar debido a 

una pérdida de equilibrio [24]. 

 

2. Contusiones   

Se trata de lesiones que no implican una herida abierta, 

provocada por un hematoma, una caída o un impacto en la 

piel ya que puede dañar músculos, tendones e incluso 

órganos y provocar hemorragias internas [25]. 
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3. Fracturas  

Una fractura es una ruptura en la continuidad del tejido óseo 

en cualquier hueso del cuerpo. Esto ocurre como resultado de 

una carga excesiva que excede la resistencia de los huesos. 

Es decir, las cargas únicas o múltiples dan como resultado, 

bordes rotos y daño a los tejidos blandos que se exacerba aún 

más con el proceso de implosión de la fractura [26]. 

 

4. Quemaduras  

Son el daño que causan tanto a la piel como otros órganos 

cuando la persona se expone demasiado con calor, radiación, 

radioactividad, electricidad, fricción o productos químicos. Las 

quemaduras (causadas por el calor) destruyen algunas o 

todas las células de la piel y otros tejidos, se presentan, por 

ejemplo, cuando se pone en contacto con:  

➢ Líquidos calientes (escaldaduras);  

➢ Objetos sólidos calientes (quemaduras por contacto);  

➢ Fuego (quemaduras por llama) [27]. 

 

5. Electrocuciones   

El agente causante es la electricidad, el movimiento de 

electrones a través de un objeto (llamado conductor) también 

se le llama corriente eléctrica porque se comporta como un 

líquido [28]. 

 

6. Heridas  

Es una lesión física en el cuerpo que daña las estructuras en 

el lugar de la lesión. Las cicatrices estarán presentes tanto 

debajo de la piel como fuera de ella [29]. 

 

7. Ingestión accidental de medicamentos 

El envenenamiento se refiere a lesiones o muerte causadas 

por tragar, inhalar, tocar o inyectar diversas drogas, 

sustancias químicas, venenos o gases. Muchas sustancias, 
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como productos farmacéuticos y monóxido de carbono, son 

toxicas en altas concentraciones. Algunos tipos de productos 

de limpieza son peligrosos si se ingieren, mientras que otros 

también pueden producir gases y vapores tóxicos [30].   

 

B. Accidentes de los adultos mayores 

Los accidentes en adultos mayores ocurren cuando se les dificulta 

mantener una posición adecuada estando sentados, acostados o 

de pie. Como consecuencia al caerse se golpearán y lastimarán 

[31]. Estos se denominan “síndromes geriátricos graves”. Las 

caídas presentan el índice de mortalidad más alto a nivel mundial, 

ocupando el segundo lugar, estas pueden ser producidas tanto 

intencional como accidentalmente. La OMS publicó un informe en 

el año 2017 donde detalla que 646.000 muertes en adultos 

mayores fue por caídas a nivel mundial [32]. 

 

C. Adulto mayor.  

Es difícil determinar el proceso de “envejecimiento”, la OMS 

desde un punto de vista biológico, resalta que la acumulación de 

daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo conlleva a la 

disminución gradual de la capacidad física y mental, un mayor 

riesgo de enfermedades y, eventualmente, provocar la muerte. 

Además de los cambios biológicos, el envejecimiento también se 

asocia con otros cambios de la vida, como la jubilación, el cambio 

a una vivienda adecuada, y la muerte de un amigos o pareja [33]. 

  

Se considera adulto mayor cuando la persona ha alcanzado de 

60 años para adelante de acuerdo al Artículo 2. De la ley Nº 30490 

de personas en adultez [34]. 

 

D. Proceso de envejecimiento  

Es un proceso fisiológico que se da desde la concepción hasta la 

muerte, ocasionando cambios característicos de la especie 
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durante todo el ciclo de la vida. Estos cambios producen una 

limitación a la adaptabilidad del organismo en relación con el 

medio por ejemplo los cambios físicos, función cognitiva, actividad 

física, y demencia. [35].  

 

Según la Pontificia Universidad Católica de Chile con referencia 

al autocuidado en el ciclo vital mencionar las siguientes 

características del desarrollo: [36]. 

 

a. Características físicas.  

El envejecimiento es un proceso el cual a medida que avanza 

se manifiesta en la pérdida funcional del organismo, y se 

muestra por una disminución progresiva de la capacidad del 

organismo para restaurar su homeostasia interna ante el daño 

producido por agentes externos [36]. 

 

b. Sistema músculo esquelético.  

Todas las personas inician a perder masa tanto ósea como 

muscular inevitablemente durante el envejecimiento, por lo 

tanto, en muchas personas se presenta la osteoporosis, 

artritis, artrosis, que lleva consigo a una pérdida de fuerza. En 

el género femenino la masa ósea se inicia a disminuir a partir 

de la cuarta década de vida, mientras que en el varón inicia 

un poco más tarde [36]. 

 

c. Sistema urinario.  

Algunos de los cambios en el sistema urinario es disminución 

del número de nefronas, del flujo sanguíneo renal y la 

velocidad de filtración glomerular. Hipertrofia y relajación de 

los músculos del piso de la pelvis, contracciones durante el 

llenado vesical, disminución de la capacidad de la vejiga, 

cambios degenerativos de la corteza renal que conlleva a 

trastornos urinarios [36].   
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d. Piel  

Es el órgano que rodea el cuerpo y deja evidencia del paso 

de los años, a medida que avanza está en cambio 

degenerativo constante e irrecuperable, tanto en su anatomía 

como fisiología, se le denomina envejecimiento cutáneo. 

Desde los 30 años se hacen evidentes estas alteraciones y 

se pueden denotar a través de arrugas, manchas, 

deshidratación, etc., propias de las pieles seniles [36]. 

 

2.3. Definición de términos básicos 

 

Accidente: evento adverso o acción donde el individuo involuntariamente 

sufre algún daño a cualquier parte del organismo [37]. 

 

Adulto mayor: se considera como personas adultas mayores a aquellas que 

tengan de 60 años de edad a más [38]. 

 

Envejecimiento: Es un cambio inseparable de la vida que inicia al culminar 

la fase de crecimiento y madurez; al principio sus efectos son imperceptibles 

y van siendo más visibles con el paso del tiempo [39]. 

 

Factores de riesgo: es cualquier rasgo, característica o exposición de una 

persona la cual agranda la probabilidad de sufrir una enfermedad o accidente 

[40]. 

 

Riesgo: probabilidad de que un peligro no sea controlado en una etapa del 

proceso, el cual se mide asumiendo una determinada vulnerabilidad frente a 

cada tipo de peligro [41]. 

 

Acto inseguro: acciones y decisiones que las personas realizan sin tomar en 

cuenta las medidas de seguridad que pueden conllevar a producir un 

incidente, con efectos para el mismo, la unidad prestadora, el medio ambiente 

y el entorno [42]. 
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Peligro: evento físico, fenómeno natural y perjudicial que puede causar 

pérdida de vidas o lesiones graves, daños materiales, peligrosa alteración de 

la vida social, económica o degradación ambiental [43].  
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO  

 

3.1. Ámbito de estudio 

El estudio se desarrolló en el caserío de San Antonio de la Iraca, distrito y 

provincia de Chota, departamento de Cajamarca – Perú 2024. 

 

Chota es una ciudad peruana, situada a 2388 m.s.n.m. en la vertiente oriental 

de la cordillera de los Andes, en la meseta de Acunta circundada por los ríos 

Chotano, San Mateo y Colpamayo; a 150 km al norte de Cajamarca y a 219 

km al este de Chiclayo. Con una población de 47 279 habitantes. El territorio 

de la provincia de Chota limita con: Las provincias de Ferreñafe y Cutervo en 

el norte, las provincias de Celendín, Hualgayoc y Santa Cruz, al sur, el Río 

Marañón que es el límite con la Provincia de Luya al este y las provincias de 

Chiclayo y Ferreñafe al oeste [44]. 

 

San Antonio de la Iraca es un caserío ubicado al oeste de la ciudad de Chota, 

a 2400 m.s.n.m, que a su vez se rodea de hermosos paisajes y tiene buena 

producción de forrajes, árboles frutales y cultivos, entre sus límites esta por el 

este que colinda con el caserío de Chororco, por el oeste con Pacobamba, por 

el sur con el caserío del Paraíso y por el norte con Lanchebamba, su población 

en global es de 640 pobladores distribuidos en todos sus grupos etarios, la 

población adulto mayor ocupa un porcentaje considerable (13%) [44]. 

 

3.2. Diseño de investigación 

Se desarrolló un estudio cuantitativo, que sirve para procesos investigativos y 

en su desarrollo se usa herramientas de análisis matemático y estadístico 

para describir, explicar y predecir algunos fenómenos mediante datos de tipo 

numérico [45]; observacional, porque no se manipuló las variables, se realizó 

en su contexto natural; transversal, porque se realizó una sola medida [46]; 

prospectiva, porque la información se recolectó directamente de los 

participantes [47]; descriptivo, se midió y se presenta los principales factores 

de riesgo de accidentes del adulto mayor y en base a los resultados se realizó 

el análisis correspondiente [48]. 
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De diseño no experimental transversal, donde no se realiza seguimiento a la 

muestra; la muestra representativa se plantea en un momento dado, se obtuvo 

la información y se está presentando tal y como se adquiere en un tiempo y 

espacio determinado [49]. 

 

3.3. Población y muestra 

La población estuvo constituida por 74 adultos mayores del caserío de San 

Antonio de la Iraca. Dado que se trató de una población pequeña se aplicó el 

cuestionario a todos los adultos mayores teniendo en cuenta los criterios de 

exclusión. 

 

Criterios de inclusión.  

✓ Personas adultas mayores de 60 años a más entre varones y mujeres. 

✓ Adultos mayores que participen libremente en el estudio y que firmen el 

consentimiento informado. 

✓ Adultos mayores que residen en el caserío de San Antonio de la Iraca. 

  

Criterios de exclusión.   

✓ Adultos mayores que se sientan indispuestos o sus familiares lo impidan. 

✓ Adultos mayores con enfermedades incapacitantes. 

✓ Adultos mayores con diagnóstico o tratamiento médico para 

enfermedades de salud mental. 
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3.4. Operacionalización de variables 

Variables  Definición conceptual Dimensiones  Indicadores  Valor final  

Factores 

de riesgo 

de 

accidentes 

del adulto 

mayor 

Es la característica 

o circunstancia 

detectable de una 

persona o grupo de 

personas que se 

sabe asociada con 

un aumento en la 

probabilidad de 

padecer, 

desarrollar o estar 

especialmente 

expuesto a una 

enfermedad [44]. 

FACTORES 

INTRÍNSECOS 

Género 
Masculino 

Femenino  

Edad: Años cumplidos  60 años a 

más  

Convivencia: 

Cónyuge  

Hijos  

Nietos  

Parientes  

No parientes  

Si 

 

No 

Antecedentes patológicos  

Personales: 

- Hipertensión arterial  

- Diabetes  

- Artritis Reumatoide  

- Otros 

 

 

Si 

 

No 

FACTORES 

EXTRÍNSECOS 

Barreras arquitectónicas: 

- Desnivel del piso  

- Escaleras sin pasamano 

- Escalera empinada  

- Techo en mal estado  

- Presencia de escalón a la 

entrada de la vivienda y/o 

habitaciones.  

- Inadecuada ubicación de 

muebles y objetos  

- en la Vivienda. 

- Descripción del suelo fuera 

de la vivienda u objetos en 

los pasillos 

 

 

 

 

 

Si 

 

No 
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ACCIDENTES 

MÁS 

FRECUENTES 

- Caídas  

- Contusiones  

- Quemaduras  

- Intoxicaciones   

- Electrocuciones 

 

Si 

No 
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3.5. Descripción de la metodología 

3.5.1. Métodos 

Técnicas de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta, se administró de manera 

sincrónica a los adultos mayores o a sus familiares cuidadores, con la 

finalidad de recolectar los datos de factores de riesgo y los accidentes 

en los adultos mayores. (Anexo 2) 

 

Procedimientos de recolección de datos 

- Se solicitó al responsable del Puesto de Salud San Antonio de la 

Iraca el listado nominal de los adultos mayores pertenecientes a 

su jurisdicción y el acceso a la información contenida en las 

historias clínicas; luego se realizó la selección muestral de los 

participantes teniendo en cuenta los criterios de inclusión. 

 

- Con la información se procedió a encuestar a todos los adultos 

mayores o a sus familiares cuidadores en el domicilio de cada uno 

de ellos; previamente estuvo firmado el consentimiento de los 

mismos, se les explicó los objetivos de la investigación, el tiempo 

y promedio de duración de la encuesta y se hizo hincapié en que 

toda la información obtenida es confidencial y solo se usó para la 

investigación. 

 

3.5.2. Materiales 

Instrumentos de medición 

- Para la elaboración del cuestionario se tomó como referencia un 

cuestionario aplicado en Lima por Judith Mallma en un proyecto del 

2019 [12], cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo de 

caídas en adultos mayores que asisten al Centro del Adulto Mayor 

Tayta Wasi de Villa María del Triunfo. El instrumento fue validado 

mediante un juicio de expertos con especialidad en el área, del cual 

4 son enfermeras con especialidad en geriatría, enfermera jefa del 
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CAM Tayta Wasi, una enfermera del Club del Adulto Mayor del C.S 

Villa San Luis y 2 son docentes de investigación de la UNMSM [10]. 

 

- El cuestionario elaborado lo conforman 8 interrogantes dicotómicas 

y otras de opción múltiple, contiene datos generales y las 3 

dimensiones de las variables a investigar, factores de riesgo 

intrínsecos (15 interrogantes), factores de riesgo extrínsecos (15 

interrogantes) y accidentes más frecuentes (3 interrogantes), las 

cuales permiten identificar los principales factores de riesgo que 

predisponen a los accidentes en el adulto mayor del caserío de San 

Antonio de la Iraca. 

Validación y confiabilidad del cuestionario 

La validez interna del instrumento se realizó a través de una prueba 

piloto aplicada a 15 adultos mayores pertenecientes al caserío de 

Cuyumalca; los datos obtenidos fueron procesados con el programa 

estadístico SPSS versión 26 y se le aplicó la prueba coeficiente de 

Alfa de Cronbach, obteniendo una confiabilidad del instrumento 0.82, 

aceptable. (Apéndice 1) 

 

3.6. Procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento de la información, se creó una base de datos en el 

programa estadístico SPSS V 26, donde se ingresaron los datos 

correspondientes para crear variables con las categorías necesarias en 

función a los objetivos.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

4.1. Factores de riesgo intrínsecos más frecuentes en los accidentes en 

adultos mayores del caserío San Antonio de la Iraca, Chota 2024  

 

Tabla 1. Factores de riesgo intrínsecos más frecuentes para los accidentes 

en adultos mayores del caserío San Antonio de la Iraca, Chota 2024  

 

Fuente: Cuestionario factores de riesgo de accidentes en adultos mayores 

En la tabla 1 se observa los factores intrínsecos que conllevan a los adultos 

mayores a tener algún accidente, entre ellos destacan que el 74,3% presentó 

reumatismo, osteoporosis o hipertensión; el 66,2% presentó rigidez muscular; el 

FACTORES INTRÍNSECOS N %  

ANTECEDENTES 

PATOLÓGICOS 

PERSONALES 

Hipertensión arterial 

Diabetes 

7 

12 

9,5 

16,2 

Artritis Reumatoide/Osteoporosis 52 74.3 

RIGIDEZ MUSCULAR 
Si 28 37,8 

No 46 62,2 

DOLOR ARTICULAR 
Si 49 66,2 

No 25 33,8 

INESTABILIDAD AL 

CAMINAR EN LOS ÚLTIMOS 

3 MESES 

Inestabilidad en la marcha 10 13,5 

Desequilibrio en la marcha 19 25,7 

Pérdida de equilibrio 10 13,5 

Inestabilidad postural 9 12,2 

Mareos o desmayos 26 35,1 

PROBLEMAS EN LA 

COLUMNA 

Lumbalgia /Cifosis 8 10,8 

Cifosis 7 9,5 

Escoliosis 3 4,1 

Lumbalgia 33 44,6 

Ninguna 21 28,4 

ALTERACIONES VISUALES 

Disminución de la agudeza Visual 23 31,1 

Cataratas 6 8,1 

Visión borrosa 15 20,3 

Mala adaptación a la oscuridad o intolerancia a la 

luz 
30 40,5 

ARTROSIS, ARTRITIS Y/O 

OSTEOPOROSIS 

Si 11 14,9 

No 63 85,1 

SECUELA DE 

ENFERMEDADES 

Accidentes Vasculocerebrales 5 6,8 

Parkinson 3 4,1 

Otros 66 89,2 

CONSUME ALCOHOL 
Si 19 25,7 

No 55 74,3 

CONSUME TABACO 
Si 10 13,5 

No 64 86,5 

Total 74 100,0 
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35,1% presentó mareos o desmayos; el 44,6% padece lumbalgia; 40,5% mala 

adaptación a la oscuridad o intolerancia a la luz; el 89,2% tienen secuelas de 

enfermedades; del total de la muestra el 13,5% por otro lado los adultos mayores 

son consumidores de alcohol y tabaco: 25,7% y 13,5% respectivamente. 

 

Los factores intrínsecos más frecuentes para que los adultos mayores sufran 

accidentes y/o caídas son los antecedentes ya que es común encontrar diversas 

patologías asociadas al estado de salud actual, independientemente de los 

diagnósticos actuales, los hábitos nocivos, las enfermedades hereditarias y/o 

adquiridas tales como: diabetes, hipertensión arterial, artritis y osteoporosis. 

Cárdenas en su estudio describe que el 60,2% de los adultos tienen antecedentes 

de otras patologías; el padecer de reumatoide/osteoporosis/hipertensión son 

factores de riesgo de accidentes [10]. 

 

Los adultos mayores presentan una multiplicidad de factores interno; dentro de ellos 

a las enfermedades crónicas degenerativas que comprometen secuencialmente el 

estado de salud y trayendo peores consecuencias, en el estudio se describe que 

los adultos presentan diabetes, osteoporosis, hipertensión arterial; entre otras 

enfermedades que conlleva a los accidentes ya sea en el domicilio o fuera y que 

afecta considerablemente la salud; lo describe Castillo S. quien determinó que los 

adultos mayores  presentan enfermedades como hipertensión arterial (41.3%), 

diabetes (30,0%), artritis (16,0%), osteoporosis (8,0%). Son factores que conllevan 

a los diversos accidentes [57].  

 

En los resultados se evidencia y se describe que el 9,5% de la muestra tienen 

antecedentes de hipertensión arterial es decir un factor de riesgo que puedan 

desarrollar la misma patología. Sin embargo, Cárdenas determinó que una de las 

cusas de caídas es la hipertensión arterial 72,7%. Esta patología tiene sus factores 

de riesgo de aparición y también se convierte en un factor de riesgo para la 

aparición de otras enfermedades. El exceso de presión puede endurecer las 

arterias, con lo que se reduce el flujo de sangre y oxígeno que llega al corazón. El 

aumento de la presión y la reducción del flujo sanguíneo [8]. 
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Una de las patologías que condiciona de forma irreversible la salud de los adultos 

mayores es la diabetes; conlleva a complicaciones crónicas y degenerativas de 

diversos sistemas anatómicos, éstas se asocian a los diversos accidentes y/o 

caídas. En la muestra de estudio el 16,6% presentan antecedentes de diabetes y, 

están predispuestos a desarrollar aún más la enfermedad y atraer consecuencias 

reales y potenciales de diferente magnitud en cada paciente. Si los pacientes ya 

tienen diabetes, hay medidas que puede tomar para controlar la afección y prevenir 

problemas de salud relacionados. Así mismo, datos relevantes describe Cárdenas 

(2020) en su estudio demostró que el 27,2% la enfermedad asociada a las caídas 

en la diabetes [8]. 

 

Además, las personas con diabetes tienen más probabilidad de presentar otros 

factores de riesgo a desarrollar enfermedades crónicas como: hipertensión arterial, 

hipercolesterolemia, que aumentan su probabilidad de sufrir un ataque cardiaco o 

un accidente cerebrovascular. Por ende, puede protegerse controlando su presión 

arterial alta y su colesterol alto; es así que el riesgo de una enfermedad cardiaca es 

mayor si se trata de un hombre, independientemente de que tenga diabetes o no. Si 

la persona tiene diabetes, otros factores se suman a su probabilidad de desarrollar 

enfermedades cardiacas o un accidente cerebrovascular [57]. 

 

Las personas mayores presentan enfermedades de carácter crónico, además, la 

osteoartritis, artritis reumatoide, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias y las 

enfermedades cerebrovasculares [42] que en algún momento de la vida causan 

accidentes en los adultos mayores. A medida que envejecemos, comenzamos a 

perder más hueso del que producimos. Los pequeños agujeros dentro de los 

huesos se hacen más grandes y las capas exteriores sólidas se vuelven más finas 

[58].  

 

Suárez G. determinó que los factores predisponentes para los accidentes; los más 

frecuentes fueron tener alguna enfermedad como diabetes o hipertensión, dificultad 

para su cuidado, utilizar aditamentos de apoyo para moverse y los factores 

asociados de forma significativa fue la hipertensión arterial y adultos mayores con 

edades mayores a 71 años [59]. 
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Por otro lado; la osteoporosis se caracteriza por la disminución de la resistencia 

ósea que facilita el desarrollo de fracturas. En estudio, el 14,9% tienen afecciones 

musculoesqueléticas; factor de riesgo para caídas. En una realidad muy diferente; 

Moreno et al. Determinaron que las causas de accidentes son las afecciones 

osteomioarticulares 80,0% [9]. En la senectud es además cuando se producen la 

gran mayoría de las fracturas por fragilidad ósea, cuya incidencia aumenta 

exponencialmente en los mayores de 75 años [60].  

 

Como factor intrínseco se presenta el dolor muscular que se manifiesta a través del 

paso de los años en cada adulto por el deterioro de las células que brindan soporte 

y vitalidad al sistema musculoesquelético y al mismo tiempo es un determinante 

para que la persona no tenga la capacidad suficiente para mantener la estabilidad 

y/o equilibrio del cuerpo [23]. Por ende, Rojas C. y Venegas N. determinaron que 

existe relación entre la fuerza de prensión manual con la función física y el riesgo 

de caídas. Este hallazgo sugiere que la fuerza de prensión manual podría usarse 

en la práctica clínica como instrumento de detección precoz de la pérdida de la 

función física [61]. 

 

Otro factor asociado a las caídas es la inestabilidad para caminar se presenta como 

factor de riesgo los mareos, inestabilidad de la marcha, pérdida del equilibrio y 

cambios en la postura; conllevan a caídas. Moreno et al. Describen que un factor 

de riesgo para los accidentes son los problemas en el equilibrio y la marcha 54,5% 

[9]. Gonzáles B.  indica que el programa de ejercicio de fuerza y resistencia tiene 

efectos directos sobre la mejora del equilibrio en el paciente mayor, sobre todo en 

los sistemas de aferencia y en la rapidez con que se ejecuta el movimiento dentro 

de los límites de estabilidad [62]. 

 

La inestabilidad para caminar se presenta también cuando padecen de desmayos 

o mareos, que son síntomas de patologías asociadas. Evidenciado en el presente 

grupo de estudio como resaltante, que los adultos mayores sufrieron algún episodio 

en algún momento de su vida. Así mismo Rafael C. y Aldereguía G. describen que 

el 75% de los adultos mayores padeció alguna enfermedad, 87% ha tenido alguna 

lesión que haya incidido en el equilibrio, 50,0% sufrió alguna caída en el último año; 
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por lo tanto, la preservación de la marcha es un requisito importante para una 

ancianidad satisfactoria [63]. 

 

Los adultos mayores sufren alteraciones degenerativas por pérdida de fuerza, 

movilidad, elasticidad, capacidad de concentración, por lo tanto, es necesario que 

tengan los cuidados, necesarios por parte de sus familiares o quienes hagan sus 

veces, en el hogar se garantice las condiciones para el desplazamiento libre y 

seguro, se debe minimizar los riesgos e incrementar los medios de seguridad para 

evitar los accidentes, en los adultos mayores [64]. 

 

La inestabilidad de la adecuada postura y/o marcha de los adultos mayores es 

consecuencia de un envejecimiento progresivo de las células musculares, trayendo 

como consecuencia inestabilidad de mantener una buena postura y/o marcha. 

Como consecuencia de tener inestabilidad postural se presentan accidentes en los 

adultos; en el estudio se determinó que existe inestabilidad y desequilibrio en la 

marca con el 13,5 y 25,7% respectivamente. Fernández O et al. Determinaron que 

el 56,4 % de los adultos que sufrieron caídas no practicaban ejercicios físicos. 

Prevaleció la categoría de riesgo leve (38,4 %) antes del programa de ejercicios 

físicos [65]. 

 

Asimismo, al pasar por el proceso de envejecimiento se observa alteraciones a nivel 

de la marcha por las consecuencias que pueden conllevar estos cambios se plantea 

la preocupación dentro del contexto de la fisioterapia, para incentivar de forma 

activa en el proceso de mantenimiento de una vida independiente y autónoma. La 

mayoría de las personas que llega a la tercera edad usa muy poco sus músculos y 

conduce a su atrofia, del mismo modo se ha comprobado que si se ejercitan 

regularmente, obtendrán diversos beneficios físicos y psicológicos que retardan la 

degeneración de las funciones asociadas [66]. 

 

Se presenta como factores a los problemas de la columna vertebral: en el estudio 

los adultos que presentan problemas en la columna (lumbalgia) representa al 

44,6%, esta enfermedad asociada causa dificultades en la marcha, el equilibrio 

además de genera dolor crónico, estas son muy frecuentes en la población adulta 

y adulta mayor que llegan a ser crónicas por su tiempo de duración trayendo como 
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consecuencia en mantener un estado óptimo de salud y convirtiéndose en un factor 

de riesgo de accidentes y/o caídas que complican aún más la salud de los adultos 

mayores [30]. La OMS refiere que para el año 2020 la lumbalgia afectó a 619 

millones de personas en todo el mundo y se estima que el número de casos 

aumente debido al aumento y envejecimiento de la población [67]. 

 

También como factores intrínsecos en los adultos mayores se presentan las 

alteraciones visuales; en cuanto a la agudeza visual: el sentido de la vista es un 

órgano vital, que permite observar todo lo que nos rodea sin embargo con el 

transcurso de los años va perdiendo su capacidad visual como en el estudio de 

Jiménez, encontró que las causas más comunes de pérdida de visión en los 

ancianos son la degeneración macular asociada a la edad (DMAE), seguido de 

catarata, el glaucoma y la retinopatía diabética [53]. Lo refieren también Rios C. et 

al.  Determinaron que el 87,1% presentan discapacidad visual tales como: ceguera, 

miopía, astigmatismo, hipermetropía, glaucoma y cataratas [68]. 

 

La agudeza visual de los adultos mayores disminuye progresivamente por daños 

de retina, cataratas, carnosidad etc. que dificultan el sentido de la vista y la 

exposición a la luz es menos adaptable; Mallma en su estudio encontró que el 

89,58% muestran dificultades en la visión, así como Moreno, et al. Mencionan que 

60,1% de los adultos estudiados tienen déficit visual siendo así, un factor de riesgo 

común de susceptibilidad a accidentes [69]. 

  

Otra de las alteraciones visuales en los adultos mayores que conllevan a frecuentes 

accidentes y/o caídas en la visión borrosa; considerado como la pérdida de la 

agudeza visual. En el estudio se encontró que el 20,3% presentan visión borrosa 

siendo un factor predisponente a los accidentes y es un problema patológico 

progresivo e irreversible. Es importante realizarse evaluaciones oculares regulares 

con un oftalmólogo. Se recomienda para los mayores de 65 años o más, debe 

examinarse una vez al año [70].  

 

La importancia de las caídas está relacionada con su incidencia, la morbilidad y la 

mortalidad que causan, y el elevado impacto sanitario. Los accidentes constituyen 

un grave problema de salud debido a una disminución progresiva de la capacidad 
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funcional, del deterioro cognitivo y de mayor dependencia. La etiología de las 

caídas es multifactorial e incluye alteraciones de la movilidad y el equilibrio de los 

pacientes, factores del entorno y el uso de determinados medicamentos [71]. 

 

También se presenta como factor intrínseco a las enfermedades 

neurodegenetarivas como el Parkinson; donde el 4,1 de la muestra de estudio 

presenta este factor de riesgo para accidentes físicos; y la prevalencia de 

accidentes es cada vez mas aguda por los diversos factores de riesgo que están 

predispuestos los adultos mayores como: la edad; se estima que los adultos 

mayores de 80 años son más predispuestos a sufrir accidentes con una prevalencia 

de 24,0% [72]. 

 

Por tanto, el envejecimiento ha estado presente en todas las etapas del desarrollo 

social y ha sido siempre de interés para la medicina; se produce de forma paulatina 

y en él intervienen la fecundidad, la mortalidad y las migraciones. y el riesgo a caer 

aumenta con la edad y es mayor en el sexo femenino. Son componentes de riesgo 

a accidentes, la deambulación difícil, el uso de medicamentos y el déficit sensorial 

[73]. 

 

El alcohol es un factor etiológico de muchas enfermedades que rápidamente se nos 

vienen a la mente, como pueden ser la cirrosis o la pancreatitis crónica. Los efectos 

perjudiciales del consumo de alcohol han sido bien estudiados en la población 

general, pero en el grupo etario de las personas de más de 80 años no existe 

excesiva información al respecto, si bien se estima que entre un 30 y un 40% de 

esta población consume alcohol de forma habitual y alrededor de un 10% realiza 

un consumo de alto riesgo [74].  

 

El consumo en los adultos mayores es más nocivo para la salud general a corto y 

largo plazo trayendo como consecuencias irreversibles en distintos órganos y 

sistemas anatómicos. Las consecuencias del consumo de alcohol se evidencian de 

distintas formas independientemente al tiempo de consumo; un estudio reveló que 

la edad de inicio de consumo fue a los 20 años y conlleva a consecuencias desde 

edades tempranas y agudizándose aún más en los adultos mayores; para ello las 
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normas, prácticas y la participación en organizaciones religiosas contribuyan como 

factores protectores del consumo de alcohol en los adultos mayores [75].  

 

El estudio demuestra que los adultos mayores son consumidores de alcohol y 

tabaco representado por el 25,7% y 13,5% respectivamente. La incidencia de 

caídas en los adultos mayores fue del 47,6 % y está asociada con el sexo, el 

consumo de alcohol, la situación familiar, el estado civil, y la ocupación. El consumo 

de sustancias nocivas para la salud conlleva o desencadenan mayor riesgo para 

que los adultos mayores sufran accidentes [76]. 
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4.2. Factores de riesgo extrínsecos más frecuentes en los accidentes en 

adultos mayores del caserío San Antonio de la Iraca, Chota 2024  

 

Tabla 2. Factores de riesgo extrínsecos más frecuentes en los accidentes 

en adultos mayores del caserío de San Antonio de la Iraca, Chota 2024 

FACTORES EXTRÍNSECOS  N %  

TIPOS DE ESCALERAS EN SU 

VIVIENDA 

Escaleras irregulares 11 14,9 

Escaleras sin barandas 12 16,2 

Gradas altas 18 24,3 

Desnivel del piso 29 39,2 

BARRAS DE APOYO EN SU 

VIVIENDA 

Cocina 14 18,9 

Baño 13 17,6 

Escaleras 16 21,6 

Otros 31 41,9 

ILUMINACIÓN DE LA VIVIENDA 
Buena 54 73,0 

Mala 20 27,0 

CONDICIÓN DEL SUELO DE SU 

VIVIENDA 

Liso 15 20,3 

Resbaladizo 18 24,3 

Irregular 22 29,7 

Pendiente 12 16,2 

Ninguna 5 6,8 

CARACTERÍSTICAS QUE POSEE SU 

VIVIENDA 

Techo en mal estado 9 12,2 

Presencia de escalón a la entrada a la vivienda y/o 

habitaciones 

10 13,5 

Inadecuada disposición de muebles 35 47,3 

Presencia de objetos en el suelo 11 14,9 

Asientos demasiado bajos y sin apoyabrazos 9 12,2 

USO DE APOYO PARA 

MOVILIZARSE 

Bastón con apoyo anatómico 1 1,4 

Andador con ruedas 1 1,4 

Bastón y/o palo 33 44,6 

Sin apoyo 39 52,7 

USO DE CALZADO 

Adecuado 24 32,4 

Inadecuado 41 55,4 

Descalzo 9 12,2 

DONDE ALMACENA SUS 

FERTILIZANTES 

En el pasillo de la casa 20 27,0 

Cerca de los animales 16 21,6 

A 10 metros de la casa 16 21,6 

Otros 22 29,7 

DISTANCIA ENTRE CASA Y 

BAÑO/LETRINA 

De un metro 2 2,7 

De dos a tres metros 28 37,8 

De tres a cuatro metros 25 33,8 

De 5 metros a más 19 25,7 

Total 74 100,0 
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Fuente: Cuestionario factores de riesgo de accidentes en adultos mayores 

 

En la tabla 2 se observa  que los factores extrínsecos más frecuentes que conllevan 

a los adultos mayores a sufrir ciertos accidentes, de los cuales el 39,2% presenta 

desnivel del piso en su vivienda; el 29,7% el suelo de su vivienda es irregular; el 

47,3% presentan inadecuada disposición de los muebles; el 44,6% hacen uso de 

bastón para movilizarse; el 55,4% su calzado es inestable; el 27,0% almacena sus 

fertilizantes en el pasillo de la casa; el 37,8% de los adultos mayores en la distancia 

del baño/letrina y la casa están entre dos a tres metros de distancia, por otro lado, 

21,6% si presentan escaleras de apoyo en su vivienda y el 73,0% tiene buena 

iluminación en la vivienda.  

 

Para lo anterior mencionado es tan importante la educación acerca de la evitación 

de los accidentes con temas centrados netamente en una vivienda saludable que 

cumpla con los aspectos saludables. Es así que Hernández M. et al. Refieren que 

el 83.2% tienen conocimientos acerca de la prevención de caídas en el hogar, por 

falta de iluminación, muebles de la cocina, pasillos y/o escaleras, en el cuarto de 

baño, uso de calzado y ropa adecuada [77]. 

 

Los factores extrínsecos que conllevan a los accidentes son múltiples, en el estudio 

se describe los diversos factores que condicionan a los accidentes y complican el 

estado de salud; los mas relevantes y de mayor importancia estadística se destaca: 

tipos de escaleras en la vivienda donde el factor de mayor relevancia es el desnivel 

de piso 39,2%. En relación a ello; Silva et al. determinaron que el 24,0% de adultos 

han sufrido algún accidente tanto en la sala, el dormitorio o la calle [9]. Además, 

Cárdenas también describe: los accidentes más frecuentes en adultos mayores son 

las caídas 72,72% [10], por su parte Herrera y Bringas, refieren que el 36,0% de los 

adultos mayores, tuvieron más de 2 caídas y se produjeron al interior de la casa 

52,0% [11]. 

 

En cuanto al factor externo “iluminación de la vivienda” se determinó que el 27,0% 

de la muestra de estudio presentan mala iluminación de sus viviendas; factor de 

riesgo para los accidentes físicos de los adultos mayores; resultados similares 

encontró Mallma J. describe que el 47.92% presentan una iluminación insuficiente.  
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Además, manifiesta que el riesgo de caída fue mayor en mujeres; los factores de 

caídas extrínsecos fue el mobiliario en mal estado, calles y hogares con suelos 

desnivelados y la iluminación deficiente [12]. 

En las condiciones del ambiente (suelo) se presenta ciertas dificultades para el 

pleno desarrollo de sus actividades rutinarias al presentar en la vivienda un suelo 

resbaladizo e irregular 24,3% y 29,7% respectivamente, condiciones que conlleva 

a un factor de riesgo para los accidentes. Además, no solo la estructura del suelo 

puede afectar el pleno desarrollo de actividades sino otros obstáculos; lo menciona 

Mallma J. e indica el 48.96% de hogares de los adultos mayores presentan objetos 

dispersos en el piso, también pisos resbaladizos del baño con un 82.98% [12]. Por 

ende, aumentará más el riesgo y la incidencia de caídas. Lemus M. et al. 

Determinaron que el riesgo de caídas es alto con el 38,98 % [78]. 

 

Una vivienda con características adecuadas proporciona un ambiente salubre para 

los adultos mayores para el pleno desarrollo y goce de sus actividades. En el 

estudio se evidencia uno de los factores extrínsecos: disposición inadecuada de 

muebles el 47,3%; presencia de objetos en el suelo el 14,9%. Se asocia también a 

las causas de accidente domiciliario por obstáculos en escalera 32,0% y por 

irregularidades en el piso 27.3%, y como consecuencia se presentaron caídas con 

un 34%. Evidenciándose que estas personas no reciben ningún tipo de capacitación 

para la prevención de factores de riesgos en el hogar [79]. 

 

Por ende, si las condiciones y/o características de la vivienda no son las más 

adecuadas existe evidentes factores de riesgo para los accidentes y/o caídas 

dentro del hogar donde los adultos mayores desarrollan sus actividades. Aspectos 

relacionados lo describen Hernández et al. mencionan que el 47,8% tuvieron alguna 

caída en los últimos seis meses: dentro del hogar 75,0%, patio 23,0%, recámara 

15,75, y caídas en el baño 12,0%. Y, los principales factores son el uso de 

alfombras no fijas, escaleras que carecen de luz o pasamanos y sillas en mal estado 

[80]. 

 

En cuanto al uso de apoyo para la movilización; en cierta proporción los adultos 

mayores están ayudados para la movilización con la presencia de bastones 44,6% 
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que facilita el desarrollo de sus actividades sin embargo en mayor proporción no 

utilizan apoyo para la movilización 52,9% lo que condiciona a factor de riesgo para 

los accidentes. El estudio de Quevedo C. describe que las causas más frecuentes 

de caídas y/o accidentes en los adultos mayores se dan por no contar con los 

equipos de apoyo adecuados como bastones, andadores, o silla de ruedas para 

movilizarse [55]. 

 

Los calzados que utilizan los adultos mayores para tener una buena estabilidad al 

ejecutar marcha debes ser acordes a los tipos que caminatas que realizan para 

garantizar y/o realizar adecuadamente sus movimientos. Cuando los calzados no 

se ajustan a las necesidades o lo utilizan inadecuadamente conlleva a los 

accidentes o causando daño directo: utilización de calzado ajustado al pie ocasiona 

lesiones; que complican el estado general de salud a corto y largo plazo. Son 

múltiples los factores de riesgo; el estudio de Coronado J. describe que los 

accidentes se relacionan con la inseguridad, falta de confianza al desplazarse, 

sedentarismo, caminar rápido o acelerado; entre otros [81]. 

 

De igual forma como factor externo para los accidentes en los adultos mayores es 

la distancia hacia los servicios higiénicos y las condiciones en las que se movilizan, 

si estos lo hacen de manera adecuada o necesitan la ayuda de otra persona para 

el traslado y/o utilizan transportadores como: silla de ruedas, bastones, entre otros. 

El baño letrina a una larga distancia aumenta la el desequilibrio, y prolonga la 

posibilidad de caídas fuera del hogar. En el estudio se evidencia que el 25,7% de 

los adultos mayores se movilizan hacia el baño a una distancia mayor a cinco 

metros independientemente la condición de salud que presentan, sin embargo, no 

todos tienen las mismas condiciones de traslado; lo que conlleva a producirse los 

accidentes.  
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4.3. Describir la frecuencia de caídas en adultos mayores del caserío de San 

Antonio de la Iraca, Chota 2024 

 

Tabla 3. Frecuencia y lugar de las caídas en el último año en los adultos 

mayores del caserío de San Antonio de la Iraca, Chota 2024 

CARACTERISTICA  n % 

NÚMERO DE CAIDAS 

1 caída 11 14,9 

2 caídas 7 9,5 

3 caídas 23 31,1 

4 caídas a más 30 40,5 

5 3 4,1 

LUGAR DE LA CAÍDA 

En casa 15 20,3 

Fuera de casa 20 27,0  

Ambas 36 48,6 

No aplica 3 4,1 

 Total 74 100,0 

Fuente: Cuestionario factores de riesgo de accidentes en adultos mayores 

 

En la tabla 3 se describe la frecuencia y el lugar de ocurrencia de las caídas y/o 

accidentes de los adultos mayores como consecuencia de los factores intrínsecos 

y extrínsecos, se describe que en el último año el 40,5% tuvieron de 4 caídas a 

más; de éstas, el 48,6% fueron tanto fuera como dentro del hogar. 

 

La frecuencia de las caídas determina el grado de afección de ciertos órganos y/o 

regiones corporales; si las caídas son con más frecuencia; mayores serán las 

complicaciones. Moreno, et al, en su estudio afirman que el la mayor frecuencia de 

caídas 49,1% son riesgo de accidente [8], así mismo, Silva, et al. Afirma que el 

24,0% de adultos geriátricos ha sufrido alguna caída y los lugares más frecuentes 

de estas fueron en la sala, el dormitorio y la calle [9], por su parte Cárdenas 

menciona que el accidente más frecuente son las caídas 72,72% [10] Herrera y 

Bringas, determinaron que el 36% de los adultos mayores, tuvieron más de 2 caídas 

y se produjeron al interior de la casa del propio paciente 52% [11]. 

 

Las caídas causan lesiones que más afectan al adulto mayor, ya que, por ser el 

cuerpo del anciano más frágil, las repercusiones son de mayor impacto, 

principalmente las fracturas, las que limitan el funcionamiento normal del organismo 
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y conllevan a dependencia, inmovilidad, dolor, etc. Por ser de difícil recuperación el 

costo de atención se ve prolongado o elevado, en la mayoría de los casos [55].  

 

Tras las caídas los adultos mayores sufren accidentes a nivel de músculos, huesos 

o nervios que son difíciles de regenerarse o depende más tiempo para alcanzar la 

recuperación, así como, sufre cambios físicos y emocionales llegando a sufrir 

depresión, ansiedad, miedo y aislamiento social; por otro lado, es la familia la 

responsable de asumir, responsabilidades para las actividades cotidianas y 

prevenir los accidentes en cierta frecuencia [55]. 

 

Al afrontar una caída los ancianos tendrán un cambio radical en su vida cotidiana, 

las actividades que antes realizaba se verán afectadas o reducidas consecuente a 

ello se verá más dependiente. Se aproxima al 5% las fracturas como consecuencia 

de las caídas destacando entre ellas las fractura de colles, de pelvis y de cadera 

[55].  
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

 

Según los resultados obtenidos en la investigación se concluye:  

 

Los factores de riesgo relacionados a los accidentes en los adultos mayores del 

caserío San Antonio de la Iraca de Chota en el 2024 estuvieron asociados a las 

enfermedades crónico degenerativas y a las características de su vivienda.  

 

Los factores de riesgo de mayor prevalencia para los accidentes en los adultos 

mayores del caserío de San Antonio de la Iraca son la artro-osteoporosis 

representada por el 74% y el dolor articular con el 66%. 

 

Las características geográficas de la vivienda tales como el desnivel del piso, la 

iluminación inadecuada, la inadecuada disposición de objetos, caminar sin apoyo y 

los factores ambientales como el clima, la temperatura influyen en la ocurrencia de 

este tipo de accidentes.  
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RECOMENDACIONES 

 

✓ A las autoridades académicas de la Universidad Nacional Autónoma de Chota 

fortalecer dentro de la formación profesional la generación de proyectos que 

beneficien a la población del adulto mayor. 

 

✓ A los docentes de la Escuela Profesional de Enfermería incentivar a los 

estudiantes a seguir realizando estudios en la línea de investigación 

Epidemiología del Proceso Salud – Enfermedad, hasta llegar a generar 

proyectos que sean ejecutados con intervención y mejoren la salud de los 

adultos mayores.   

 
✓ A los profesionales de la salud del puesto de Salud San Antonio de la Iraca; 

Chota Cajamarca realizar actividades preventivo-promocionales para la 

población adulto mayor. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Formato de Consentimiento informado  

  

Consentimiento informado  

  

Título de la investigación:  

“Factores de riesgo de accidentes en adultos mayores del caserío de San 

Antonio de la Iraca, Chota 2024” 

  

Objetivo de la investigación:  

- Identificar los factores de riesgo más frecuentes en los accidentes en 

adultos mayores del caserío de San Antonio de la Iraca, Chota 2024.  

  

Yo…………………………………………………………, identificado (a) con  

DNI Nº ………………………., mediante la información dada por las Bach. 

Enf. Adel Yuleisy Rojas Vásquez y Aída del Carmen Mestanza Barboza; 

acepto brindar la información solicitada por el investigador de manera 

personal, teniendo en cuenta de que la información obtenida será 

confidencial y mi identidad no será revelada. Para consultas referente a lo 

dicho llamar a los siguientes números: 958 487 450 / 931 641 262. 

  

Chota, ……………….. del 2024.  

    

  

------------------------------------------------  

Firma  
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de recolección de datos  

  

UNIVERSIDAD NACIONAL 

AUTÓNOMA DE CHOTA 

Escuela Académico 

Profesional de Enfermería 

“Factores de riesgo de accidentes 

en adultos mayores del caserío de 

San Antonio de la Iraca, Chota 

2024” 

 

ENCUESTA  

 

I. INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anónimo y será utilizado sólo 

para fines de investigación científica. Se le ruega sea sincero(a) en sus 

respuestas; lea atentamente cada enunciado y luego manifieste la alternativa 

de respuesta que usted crea conveniente marcando con una “X”. 

 

Muchas gracias por su participación.  

 

I. DATOS GENERALES 

• Procedencia: ____________________________ 

• Estado civil: ____________________________ 

• Ocupación actual: _______________________ 

• Escolaridad (marcar con una X) 

a. ____Analfabeto b. ____Primaria c. ____Secundaria   

d. ____Bachiller e. ____Superior  

• ¿Con quién vive?  

a. ____ Cónyuge  b. ____ Hijos   c. ____ Nietos 

d. ____ Otros parientes e. ____ No parientes f. ____ Solo   

 

II. FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS 

1. Edad: _________________________________   

2. Genero: _________________________________ 

3. Antecedentes patológicos personales  

a. ____ Hipertensión arterial (Presión alta) b. ____ Diabetes   

c. ____ Artritis Reumatoide/Osteoporosis  d.____ Otras  
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4. Presenta rigidez muscular 

a. _____ Sí  b. _____ No 

5. Presenta dolor articular: 

a. _____ Sí  b. _____ No 

6. Ha presentado alguna inestabilidad al caminar en los últimos 3 

meses 

a. _____Inestabilidad en la marcha  

b. _____Desequilibrio en la marcha   

c. _____Pérdida de equilibrio  

d. _____Inestabilidad postural  

e. ____ Mareos o desmayos 

7. Presenta algunos de estos problemas en la columna 

a. ____ Hernia discal lumbares b. ____ Hernia discales cervicales 

c. ____ Escoliosis   d. ____ Lumbalgia    

e. ____ Cifosis    f. ____ Lordosis    

g. ____ Ninguna 

8. Presenta alguna de estas alteraciones visuales 

a. ____Disminución de la agudeza visual 

b. ____Cataratas   

c. ____Visión borrosa     

d. ____Mala adaptación a la oscuridad e intolerancia a la luz 

9. Presenta algún diagnóstico de artrosis, artritis y/o osteoartrosis 

a. ____ Sí  b. ____ No 

10. Presenta alguna secuela de enfermedades como: 

a. ____Accidentes vasculocerebrales (derrames) 

b. ____Parkinson  

c. ____Epilepsia    

d. ____Otros 

11. Padece de incontinencia urinaria 

a. _____ Sí  b. _____ No 

12. Padece de nicturia (despertarse por la noche frecuentemente con la 

necesidad de orinar) 

a. _____ Sí  b. _____ No 
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13. Uso de medicamentos: 

a. ____ Ninguno b. ____ Uno  c. ____ Dos   

d. ____ Polifarmacia (Tres o más) 

14. Consume alcohol: 

a. _____Sí   b. _____ No 

15. Consume tabaco 

a. _____Sí   b. _____ No 

 

III. FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS 

16. Tipos de escaleras en su vivienda 

a. _____ Escaleras irregulares  b. _____ Escaleras sin barandas 

c. _____ Gradas altas  d. _____ Desnivel del piso       

e. ____ Mala iluminación 

17. Presenta barras de apoyo en su vivienda, si es así marque en 

dónde. 

a. _____ Cocina b. _____ Baño  c. _____ Escaleras   

d. _____ Otros 

18. Descripción del suelo fuera de su vivienda 

a. ____ Caminos estrechos  b. ____ Desnivel del suelo  

c. ____ Pavimento defectuoso  d. ____ Ausencia de rampas  

e. ____ Presencia de charcos 

19. Iluminación de la vivienda 

a. ____ Buena b. ____ Mala 

20. Que condición presenta el suelo de su vivienda: 

a. ____ Liso   b. ____ Resbaladizo  

c. ____ Irregular  d. ____ Pendiente      

e. ____ Escaleras  f. ____ Ninguna de las anteriores 

 

21. Características de su dormitorio 

a. ____Cama alta y sin apoyo b. ____Cama baja 

c. ____Cama alta y estrecha 

22. Marque algunas de las características que posee su vivienda  

a. ____Techo en mal estado   
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b. ____Presencia de escalón a la entrada a la vivienda y/o 

habitaciones  

c. ____Inadecuada disposición de muebles  

d. ____Presencia de objetos en el suelo 

e. ____Asientos demasiado bajos y sin apoyabrazos 

23. Cuenta con asientos de descanso en los ambientes de su vivienda 

a. _____ Sí  b. _____ No 

24. Uso de apoyo para movilizarse 

a. ____ Bastón con apoyo anatómico  

b. ____ Muleta de apoyo auxiliar almohadillado     

c. ____ Andador con ruedas     

d.____Muleta de antebrazo regulable en altura con apoyo 

almohadillado 

e. ____ Bastón y/o palo   

f. ____ Sin apoyo 

25. Uso de calzado  

a. ____Adecuado (uso de zapatos)  

b. ____Inadecuado (uso de medias, sandalias, pantuflas, zapatos 

pesados, tacos altos)  

c. ____Descalzo 

26. Que animales domésticos cría en casa: 

a. _____ Cuyes   b. _____ Conejos    c. _____ Perros    d. _____ 

Gatos 

27. Donde realiza la eliminación de excretas 

a. ____ Baños / inodoros  b. ____ Letrinas  

28. Donde almacena sus fertilizantes 

a. ____Fuera de casa en el pasillo   b. ____Cerca de los animales  

c. ____A 10 metros de la casa  d. ____Otros 

29. Donde mantiene sus útiles de limpieza y desinfección 

a. ____Fuera de casa en el baño   b. ____Lejos del hogar por los 

niños 

c. ____Otros 

30. Distancia entre casa y baño / letrina 
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a. ____ De un metro   b. ____ De dos a tres metros

  

c. ____ De tres a cuatro metros  d. ____ De 5 metros a más  

e. ____ No cuenta con baño 

IV. ACCIDENTES MÁS FRECUENTES 

31. ¿Se ha caído en el último año? de ser así, ¿cuántas veces? 

a. ____1 caída  b. ____2 caídas  c. ____3 o más caídas  

32. Si ha tenida alguna caída en qué lugar fue 

a. ____ En casa b. ____ Fuera de casa c. ____ Ambas 

d.____ No aplica 

33. Ha sufrido alguno de los siguientes accidentes 

a. ____ Caídas  b. ____ Contusiones  

c. ____ Quemaduras  d.____ Intoxicaciones   

e. ____ Electrocuciones 
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Anexo 3. Matriz de consistencia  

Matriz de consistencia  

Título   Formulación del 

problema  

Objetivos   Técnicas de 

instrumentos  

Factores de 

riesgo de  

accidentes en 

adultos  

mayores del 

caserío de San  

Antonio de la 

Iraca, Chota  

2024 

¿Cuáles son los 

factores de riesgo 

de accidentes en 

adultos mayores 

del caserío de San 

Antonio de la 

Iraca, Chota 

2024?  

 

Objetivo general 

Determinar los factores de 

riesgo de accidentes en 

adultos mayores del caserío 

de San Antonio de la Iraca, 

Chota 2024.  

  

Objetivos específicos   

✓ Identificar los factores de 

riesgo más frecuentes en 

los accidentes en adultos 

mayores del caserío de 

San Antonio de la Iraca, 

Chota 2024.  

 

✓ Describir los tipos de 

accidentes en adultos 

mayores del caserío de 

San Antonio de la Iraca, 

Chota 2024.  

 

✓ Caracterizar a los 

adultos mayores del 

caserío de San Antonio 

de la Iraca, Chota 2024. 

Técnicas   

✓ Las técnicas 

de 

recolección 

de datos se 

utilizarán, 

observación 

científica, y la 

encuesta  

  

Instrumentos   

✓ Encuesta   
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Anexo 4. Prueba de fiabilidad de alfa de Cronbach. 

 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados 

N de elementos 

0,818 0,824 15 

 

 

 

 

 

 
 


