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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre el Apoyo social y riesgo de
caidas en los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho,
2025.

Se aplica el enfoque cuantitativo, tipo bésica, no experimental, correlacional, alcance transversal, método
hipotético deductivo, la poblacién son un total de 80 adultos mayores, pero para determinar la
muestra se considera los criterios de exclusion que permite elegir a 60 adultos mayores aptos
para ser parte de la investigacion, se aplica la Escala de Tinetti para evaluar la variable Apoyo
social y para medir a la variable riesgo de caidas en los adultos mayores el Cuestionario Moss.
Los resultados evidencian que existe una correlacion del Rho de Spearman de 0,646 nivel de
intensidad positiva moderada para las variables con respecto a sus dimensiones se visualiza
una significancia menor a 0.05 y segun los criterios de Rho Spearman se muestran asi: apoyo
afectivo 0,675. apoyo emocional ,596. apoyo instrumental 0, 741 apoyo interactivo 0, 595.
Conclusion que si existe relaciéon entre el apoyo social y el riesgo de caidas en adultos

mayores que asisten a la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza- Huacho 2025.

Palabras claves: Adultos Mayores, Apoyo, Caidas.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between social support and the
risk of falls in older adults at the Francisca Navarrete de Carranza nursing home in Huacho,
2025.

A quantitative approach is applied: basic, non-experimental, correlational, cross-sectional, and
hypothetical-deductive method. The population is a total of 80 older adults. However,
exclusion criteria are considered to determine the sample, allowing for the selection of 60 older
adults eligible to participate in the research. The Tinetti Scale is applied to evaluate the variable
"social support,” and the Moss Questionnaire is used to measure the variable "risk of falls in
older adults.”

The results show a Spearman’s Rho correlation of 0.646 with a moderately positive intensity
for the variables with respect to their dimensions. Significance is less than 0.05. According to
Spearman'’s Rho criteria, the following are shown: affective support 0.675; emotional support
0.596. instrumental support 0.741 interactive support 0.595. Conclusion that there is a
relationship between social support and the risk of falls in older adults who attend the Francisca

Navarrete de Carranza-Huacho 2025 nursing home.

Keywords: Elderly, Support, Falls.



INTRODUCCION

El apoyo social tiene un rol importante en la prevencion y reduccion del riesgo de caidas en
los adultos mayores, es un problema frecuente que provoca serias repercusiones en su salud
y autonomia.

Las caidas en la tercera edad suelen ser resultado de alteraciones fisiologicas asociadas al
envejecimiento, tales como la debilidad muscular, problemas en el equilibrio y la marcha,
ademas de factores ambientales y de salud en general.

Estos sucesos provocan desde heridas leves hasta fracturas y problemas que impactan su
calidad de vida, en esta investigacion esta organizada de la siguiente manera:

Capitulo I, Problema: constituido por el planteamiento, los problemas y objetivos, asimismo,
lajustificacion tedrica, metodol6gicay préactica, junto con las limitaciones de la investigacion,
son esenciales.

Capitulo I, Marco tedrico: conformado por los antecedentes, bases tedricos que incluyen un
analisis detallado de cada una de las variables para poder establecer la hipotesis.

Capitulo 111, Metodologia: constituido por método, enfoque, tipo y disefio, también de la
poblacion, muestra y tipo de muestreo. Asi mismo por la operacionalizacion de las variables
y los instrumentos, el procesamiento para que se ejecute la recoleccion de los daros y los
aspectos éticos.

Capitulo 1V, los resultados: Conformado por analisis de los resultados, confirmacion de
hipotesis y la discusion

Capitulo V, Conclusiones y recomendaciones y también como parte final las referencias

bibliogréaficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad diversos estudios concluyen que existe un incremento de adultos de
65 afios en adelante. Se estima que de 2021 a 2050, el total de individuos de mas de 80
afios se doblara (1). En el 2021, existian 761 millones de AM de 65 afios a més, a nivel
mundial, y aproximadamente en el 2050 se alcanzaré los 1600 millones. Esto implica que
la poblacién adulta mayor se duplicara (2). A la vez se registran aproximadamente 37,3
millones de caidas anuales y 684 000 caidas fatales y 36,7 millones de caidas que
necesitan hospitalizacién, aunque no sean letales, constituyen un considerable
desembolso para los sistemas sanitarios (3).

Las caidas en adultos mayores llegaron al 24%, y los sitios mas comunes de estas se
encontraban en el salon, el cuarto y la via publica. EI 9,1% fue hospitalizado y un 59.1%
sufrid lesiones. A la vez se evidencian que las causas de las caidas sobresalen la dificultad
para andar, miedo de tener otra caida y cambiar de residencia (4).

La apreciacion del apoyo social, considera a la valoracion personal de la efectividad
del apoyo social como de sus recursos. Esta definicion se centra en como las personas
perciben la disponibilidad y el tipo de respaldo que obtiene de su entorno social, lo que
puede afectar su bienestar y conducta (5). El respaldo social percibido se refiere a la
creencia personal de tener familiares que ofrecen apoyo y respaldo en momentos que
necesitan ayuda (6).

Detectd que los incidentes debido a caidas en las personas AM tuvieron lugar en un
poco mas de la mitad de la muestra, lo que requiere que el personal sanitario dedique mas
atencion a este dato. El promedio de apoyo social percibido de los participantes se situd
cerca del valor mas alto, lo que indica que las personas AM disponian de un apoyo social

percibido adecuado (7).
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Se reportd que el 60% de individuos que tienen una edad avanzada han
experimentado una caida manifiestan el temor de volver a experimentar una caida, lo que
restringe la ejecucion de las actividades diarias y de ocio que necesitan movilizacion (8).
El apoyo social percibido ha mostrado vinculos con diversos aspectos de la salud del
AM, y ha evidenciado su relevancia en situaciones adversas o desfavorables, entre estas
se encuentra la funcionalidad y el miedo a experimentar otra caida (9).

Dicha afirmacion concuerda con los hallazgos de la investigacion realizada en
Tacna- Peru sefialan que la probabilidad de sufrir caidas en individuos de edad avanzada,
es del 47,6% y presentan un dafio moderado y el 33,3% un riesgo alto, a la vez se registra
que el 57,1%, de adultos mayores que pertenecen al sexo masculino con edades entre 60
a 80 afios (10).

De acuerdo a los datos analizados sefialaron que las impactos fisicas, psicolégicas y
econdmicas de las caidas afectan en la vida de los AM (11). La posibilidad de
experimentar un descenso esta vinculada con los factores de riesgo de cada persona o
cuando ocurre los cambios cognitivos, perceptuales y fisicos tipicos de esta etapa y se
combinan con un ambiente desfavorable e inseguro (12).

A la vez el INEI, segun sus proyecciones y estimaciones en la poblacion peruana,
afirma que para el 2030, habra 4.2 millones 180 mil AM de 60 a mas afios, lo que equivale
a un 14,7% de la poblacion total, estos resultados son un desafio para los sistemas de
atencion sanitaria, requiriendo un aumento en el nimero de servicios que estén orientados
justamente para la poblacién de AM (13).

En la provincia de Huaura, existen adultos mayores que sufren el abandono familiar,
carencia de soporte emocional y econémico, no reciben el cuidado apropiado y presentan
depresion y ansiedad., porque la soledad y el abandono emocional les provoca un severo

declive en su bienestar mental, ademas muchos de ellos desconocen como poder
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registrarse
en el SIRCIAM, y tener acceso a los beneficios de los servicios existentes para ellos,
como el CIAM, SENAMA AMACHAY. La presente investigacion se interesa en
conocer sobre la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza en el distrito de Huacho,
a la vez que servicios especializados les otorgan, que les permita fomentar su autonomia
e independencia. Frente a este problema, se plantea como un problema cientifico:
1.2.Formulacién de problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion del apoyo social y riesgo de caidas en los adultos mayores en la casa
reposo Francisca Navarrete de Carranza Huacho, 2025?
1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacion del apoyo afectivo y el riesgo de caidas en los adultos mayores en la
casa reposo Francisca Navarrete de Carranza Huacho, 2025?
¢Como se relaciona el apoyo emocional y el riesgo de caidas en los adultos mayores en
la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza Huacho, 2025?
¢Como se relaciona el apoyo instrumental y el riesgo de caidas en los adultos mayores
en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza Huacho, 2025?
¢Como se relaciona el apoyo interactivo y el riesgo de caidas en los adultos mayores en
la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza Huacho, 2025?
1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion del Apoyo social y riesgo de caidas en los adultos mayores en
la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacién del apoyo afectivo y riesgo de caidas en los adultos mayores
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en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho, 2025.

Determinar la relacion del apoyo emocional y riesgo de caidas en los adultos mayores
en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho, 2025.

Determinar la relacion del apoyo instrumental y riesgo de caidas en los adultos
mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho, 2025.
Determinar la relacion del apoyo interactivo y riesgo de caidas en los adultos mayores

en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica
La investigacion consider6 como proposito mejorar la participacion del AM a
programas sociales para poder disminuir el riesgo de caidas, asimismo brindar mejor
calidad de vida, integridad fisica e independencia funcional; finalmente este estudio
servira a modo de linea de base para investigaciones futuras.

1.4.2. Metodolégica
En el actual estudio se aplico el disefio transversal no experimental, se utilizé6 como
instrumento el test de Tinetti para evaluar el riesgo de caidas y el test de Moss para
evaluar el apoyo social en los AM.

1.4.3. Préctica
El presente estudio permitio identificar y determinar qué relacién que existe entre el
apoyo social y riesgo de caidas en los AM, de tal manera que los resultados obtenidos
disminuyan el riesgo de caidas en los AM, asimismo promover programas de apoyo
social e informacién al acceso a centros integrales del adulto mayor, finalmente poder

mejorar el bienestar fisico e independencia funcional.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Se llevd a cabo en abril hasta junio del 2025.

1.5.2. Espacial
La investigacion fue ejecutada en la casa de reposo Francisca Navarrete de
Carranza, que se encuentra ubicado en la avenida. Baltazar De La Rosa, Huacho N°
15136.

1.5.3. Unidad de analisis
Estuvo conformado por 80 adultos mayores que se alojan en la casa de reposo,

quienes cumplieron con ciertos requisitos de inclusion.

CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
- Internacionales

De la Torre et al. (14), el propdsito en su estudié determind el riesgo de caidas en
individuos de edad avanzada, considero en su metodologia el enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo, corte transversal; muestra poblacional de 42 AM. Se aplico los
test de Tinetti, Downton y Falls Efficacy. Los resultados sefialan que un 76% de los AM,
presentan un déficit moderado, mientras que el 50% requieren atencion especifica y un
48% tiene temor a caer. Por otro lado, se evidencia que un 50% requiere atencion
personalizada. Se concluy6d que los adultos mayores evaluados tienen una elevada
probabilidad de sufrir caidas, carencia de movilidad, trastornos del equilibrio y la marcha,
por la ausencia de ejercicio fisico.

Santos et al. (15), su objetivo fue: Evaluacion del riesgo de caidas en AM”. Fue de
nivel descriptivo, disefio observacional y de cohorte transversal, su poblacién fue 120

personas de edad avanzada divididas en dos grupos: grupo A con 60 personas de edad
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avanzada sin DM2 y grupo B con 60 personas con DM2, se aplico la técnica de la
observacion, evaluacion, entrevista y los instrumentos: Formulario estandar, escala de
Berg y Mini-BESTest. Aplico el estadistico Chi 2 para comparar los resultados alcanzados.
Como resultado, se evidencia que existe un p<0.05, entre los dos grupos de estudio. Se
determind que los individuos de edad avanzada con diabetes presentan un riesgo de caida
mas alto en relacion con aquellos de edad avanzada sin diabetes.

Gonzélez et al. (16), el objetivo propuesto fue "Determinar la calidad de vida asociada
a la salud en la comunidad de adultos mayores, calculando el riesgo de caida”, fue no
experimental, corte transversal, su poblacion comprendi6 a 35 adultos de mas de 70 afos.
Se emplearon tanto la Escala de Equilibrio (Berg-Time Up) y (Go cognitivo), asi como el
cuestionario de la OMS, los hallazgos indican que el 17,1 % tiene un elevado riesgo de
caidas, el 82,9 % tiene un riesgo reducido de caidas. Se determind que, para evitar el riesgo
de caidas, es fundamental realizar futuras investigaciones para evaluar los efectos de la
pandemia, ademas del efecto de los programas dirigidos a personas de edad avanzada y
sus tutores.

Vasquez et al. (17), tuvieron como objetivo en su investigacion “Determinar la
elevacién entre caidas anteriores y el respaldo social percibido con el temor a caer en
adultos mayores”. El estudio estuvo enfocado en una metodologia no experimental y
transversal, con 250 participantes que han sufrido caidas previamente, se utilizé6 un
formulario de informacidn sociodemografica, la escala internacional de eficacia en caidas
y la escala de Apoyo social percibido. Como conclusiones se detectd una valoracion
relevante entre el temor a caer y el Trastorno del Espectro Autista. Se concluyd que el
temor a caer se relaciona con las caidas anteriores y la percepcién de respaldo de los

amigos.
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Osuna et al. (18), considero el objetivo establecer la relacion del género, la situacion
social, la nutricion y la red de apoyo informal de los ancianos que residen en Puerto
Vallarta, Jalisco, México. La metodologia de disefio fue no experimental, transversal, su
poblacién fueron 387 individuos de entre 60 y 98 afios. Se llevd a cabo la Mini Evaluacion
Nutricional (MNA), la Encuesta de Contexto Social y la escala de Apoyo Social con el
objetivo de conseguir apoyo social. Como resultado se encontrd desnutricion y en un
23.3% y en un rango normal de 76.7%. En contraste con los indicadores OMS, hallamos
una prevalencia de obesidad y sobrepeso. Concluy6: que existe una relacion entre el tipo
de asistencia que obtienen las personas de edad avanzada y su condicién nutricional, sin

embargo, las diferencias de género no son relevantes.

- Nacionales

Delgado y Guevara (19) el objetivo de su estudio fue establecer "El riesgo de caidas
en adultos mayores en el Centro Geriatrico San Vicente de Padl-Lima". Su investigacion
se realiz6 de forma practica, de nivel descriptivo, una estructura no experimental y un
enfoque transversal, considero como muestra 200 personas de méas de 60 afios. Los
resultados indicaron que el 51.72% corresponde a 60 individuos, El 34.48% (40 AM)
presentaron un alto riesgo y se demostré un riesgo de caida y el 13.79% que corresponde
a 16 personas de edad avanzada no presento riesgo. Se determino que existié un alto riesgo
de padecer caidas en el 51,72% de AM, con problemas para su bienestar fisico, social y
mental.

Sanchez (20) en su estudio su objetivo fue establecer “La contribucion del programa
de fisio funcional, terapia en la prevencion de caidas en individuos de edad avanzada”. En
su estudio aplico el disefio experimental. Su poblacion de estudio fueron 155 adultos de
60 a 74 afos, empled la entrevista como método, y aplicé la escala de Tinetti modificada

para la marcha y el equilibrio. Los resultados indican que: un 6,5% tienen alto riesgo de
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caidas, un 58,1% presenta un riesgo medio de caidas y el 35,5% presenta un riesgo
disminuido de caerse. La investigacion determina que el programa de fisioterapia
funcional contribuyd a evitar las caidas en individuos de edad avanzada.

Simbala y Neira (21), consideraron como proposito “Determinar la relacion del
respaldo social y los grados de soledad social en los AM”. Se aplico el disefo transversal,
no experimental, su poblacion de 145 personas de edad avanzada. Empleo el cuestionario
del Estudio de Resultados Meédicos (MOS) para el indicador de Apoyo Social y el examen
KMO, para el indicador de Soledad Social. Los resultados evidencian que el 84.5% de los
AM, tienen soledad social media experimentaron un apoyo social medio, mientras que el
36.1% que presentaron una baja soledad social y experimentaron un apoyo social alto. Se
determind que mas del 50% de los AM, se evidencia una relacion moderadamente e
inversamente proporcional entre el apoyo y la soledad social, a mayor respaldo social, baja
soledad social.

Castillo et al. (22), en su investigacion tuvo como finalidad “Determinar el grado de
vinculo entre el respaldo social y la gratificacion personal de los AM participantes en el
programa”. Desarrollaron un enfoque no experimental. Su poblacion estuvo compuesto
por 73 individuos, utilizo dos técnicas: la observacion y la entrevista, asi como el
cuestionario de MOS de Apoyo Social y de Satisfaccion Personal. Sus descubrimientos
revelaron que el respaldo social posee un elevado porcentaje del 88,88%, lo que sugiere
que impacta en la satisfaccion personal de los AM del programa Amachay. Se establecid
una correlacion relevante entre el respaldo social y la satisfaccion personal de los AM, en
la que a mayor respaldo social que reciben los beneficiarios del programa Amachay,
experimentaran una mayor satisfaccion personal o individual.

Avila (23), en su investigacion consideré como objetivo determinar los factores de

riesgo de caidas en personas de edad avanzada. En su metodologia considero un disefio no
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experimental, alcance transversal, y su muestra fueron 60 AM. En los casos mas grandes,
utilizo el método de muestreo no probabilistico, utilizando como técnicas la entrevista y
una consulta. Como consecuencia, se muestra que el 70% de los participantes tienen entre
60 y 69 afos. El 53% de los AM que participan tienen factores de riesgo, mientras que en
el 47% no se presentan. Se determiné que los AM, que las personas de edad avanzada han
experimentado caidas debido a factores de riesgo tanto internos como externos.

2.2. Bases teoricas

Las teorias sobre el equilibrio y la marcha, enfatizan los cambios fisiologicos,
biomecanicos y cognitivos asociados con el envejecimiento y abordan una variedad de
factores que afectan su habilidad de desplazamiento en los adultos mayores (24).

Algunas de las teorias y enfoques mas populares se enumeran a continuacion:

2.2.1. Teoria del declive funcional

El deterioro gradual de las capacidades funcionales y fisicas impacta la marcha en
los AM. De acuerdo con esta teoria, un alto porcentaje de adultos mayores sufre
problemas en la marcha a partir de los 60 afios, que pueden agravarse con el
envejecimiento. Factores externos, como el entorno social y familiar, y factores
biol6gicos, como la reduccion de la flexibilidad y la disminucion de la masa muscular,
pueden provocar este deterioro (25).

2.2.2. Teoria del movimiento normal y patologico
Es posible dividir la marcha en patologica y normal, un patron coordinado y ritmico
define la marcha normal, mientras que las alteraciones en la marcha patoldgica
pueden ser una indicacion de condiciones subyacentes, los AM con debilidad en los
musculos de la cadera pueden experimentar la marcha de pato, tipo de marcha
patoldgica (26).

2.2.3. Lateoria de lamarchay el equilibrio
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Para la marcha, es esencial mantener el equilibrio, segun la teoria del equilibrio, es
fundamental que un adulto mayor mantenga la estabilidad durante la marcha para
evitar caidas, una de las principales preocupaciones de esta poblacion es que los
trastornos del equilibrio pueden provocar una marcha insegura y aumentar el riesgo
de caidas (27).

2.2.4. Lateoria de la conexion entre la marcha y cognicion.
En los AM, la marcha y la capacidad cognitiva estan relacionadas, segun diversas
investigaciones el deterioro cognitivo puede afectar la marcha, y puede influir la
calidad de vida del AM, esta relacion indica que la marcha puede verse mejorada por
intervenciones que mejoren la funcién cognitiva (28).

2.2.5. Teoria del Estilo de Vida y la Marcha
La capacidad de marcha de los AM, también esta influenciada por su estilo de vida,
que incluye la nutricién y la actividad fisica, para mejor calidad de marcha y equilibrio
se debe tener un estilo de vida saludable, a la vez la estrategia efectiva para mejorar la
marcha en esta poblacion es fomentar un estilo de vida de actividad, as teorias sobre
la marcha y el equilibrio del AM, reflejan la complejidad de este fendmeno, que
incluye aspectos sociales, cognitivos y fisicos, se ve reflejada sobre la marcha en el
adulto mayor, por tal razon es relevante crear intervenciones Gtiles que mejoren la
calidad de vida como también la movilidad de los AM, es fundamental comprender
estas teorias (24).

2.2.6. Factores que afectan a la marchay el equilibrio
Los factores que influyen en la marcha incluyen factores intrinsecos y extrinsecos, asi
como factores fisicos, patoldgicos, psiquicos y fisioldgicos. Estos factores tienen un
impacto en cdmo una persona camina y en su habilidad para mantener el equilibrio

(25).
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Estos factores pueden afectar la marcha de una persona de diversas maneras,
aumentando el peligro de lesiones y caidas, especialmente en grupos vulnerables como
los adultos mayores, es necesario crear estrategias de prevencion para mejorar la
movilidad y la seguridad del AM (26). Es toda habilidad que demuestra un individuo
para lograr una postura firme y ejecutar movimientos coordinados puede ser
influenciada por una serie de elementos que afectan en el equilibrio (27). Los
elementos que inciden en el equilibrio pueden categorizarse en intrinsecos, vinculados
con la persona, y extrinsecos, originados en el ambiente (28).

- Factores intrinsecos que afectan el equilibrio y marcha
Los factores intrinsecos que alteran la marcha y el equilibrio en AM son aquellos que
provienen del propio individuo y pueden influir en su capacidad para desplazarse de
manera segura y efectiva (29). Los cambios fisicos, neuroldgicos, sensoriales y
biomecanicos, asi como los efectos de los medicamentos, forman parte de los factores
intrinsecos que afectan la marcha y el equilibrio en AM (30). Para brindar la calidad
de vida los AM vy evitar caidas, es fundamental identificar y gestionar estos factores
los factores intrinsecos identificados
a. Cambios Biomecéanicos
La biomecanica del cuerpo cambia con el envejecimiento, lo cual tiene un impacto en
la marcha. La pérdida de fuerza en los musculos, conocida como sarcopenia,
disminuye la estabilidad y la fuerza durante la marcha. La capacidad de caminar y el
rango de movimiento pueden verse limitados si la flexibilidad de las articulaciones
disminuye (31). Variaciones en la postura, el equilibrio y la distribucion del peso
durante la marcha pueden verse afectados por la inclinaciéon al adoptar posturas
encorvadas (32).

b. Cambios Neuroldgicos
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Los trastornos neurolégicos pueden afectar la marcha y son comunes en el
envejecimiento. El deterioro cognitivo puede afectar la planificacion y la atencion del
movimiento, lo cual afecta la marcha (33).
Los trastornos neurodegenerativos como la demencia o el Parkinson; estos pueden
causar temblores, rigidez y dificultad para iniciar el movimiento, ademas de alterar el
equilibrio y la marcha (31).
c. Problemas Sensitivos
La percepcion del entorno y el control del equilibrio pueden verse afectados por la
disminucion de la sensibilidad, particularmente en las extremidades y los pies,
cambios en la propiocepcion, cuando la percepcion del cuerpo en el espacio se reduce,
puede resultar en caidas y en una marcha insegura (34). El problema con la vision,
dificulta observar los obstaculos en el entorno donde desarrolle sus actividades el AM.
(35).
d. Los Factores Fisicos y de Salud

La marcha y el equilibrio pueden verse afectados por condiciones de salud cronicas
como son la diabetes, hipertension y enfermedades coronarias, en consecuencia, la
capacidad de caminar puede verse afectada considerablemente (36). El dolor crénico,
particularmente en las articulaciones, puede afectar la forma de caminar y limitar la
movilidad en su entorno social (34).
e. Los medicamentos

Los efectos secundarios que afectan la marcha y el equilibrio pueden ocurrir cuando
se toman ciertos medicamentos como antidepresivos y sedantes, pueden aumentar el
peligro de caidas al provocar somnolencia, mareos o confusiéon (37). Asimismo,
medicamentos antihipertensivos, para la hipotension ortostética, que ocurre al cambiar

de posicion, puede causar mareos (38).
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- Factores extrinsecos que alteran la marcha y el equilibrio del AM

Comprenden las condiciones climaticas, la interaccion social y el uso de equipamiento
son factores extrinsecos que afectan la marcha y el equilibrio en AM (38). Se debe
brindar una calidad de vida y la proteccion de los ancianos, asi como para prevenir
caidas y lesiones, es fundamental identificar y modificar estos factores (39). Entorno
Fisico: ElI ambiente en el que se mueve un adulto mayor puede contener peligros
importantes como:

- Superficies Irregulares: El peligro de caida puede aumentar en calles, aceras o pisos
con grietas, irregularidades o baches (41).

- Obstaculos: Los objetos en el camino, como cables sueltos, alfombras y muebles,

pueden dificultar la marcha y causar tropiezos (42).

lluminacién insuficiente: La falta de luz adecuada puede hacer que la percepcion de
obstaculos sea mas dificil y aumentar el peligro de caida (40).

- El disefio y la disposicion de los espacios pueden influir en la movilidad:

El riesgo de caidas puede ser mayor y dificultar el desplazamiento en escaleras y bafios
cuando no hay rampas, barandillas o pasamanos (39).

Distribucion del hogar, ubicacién de los muebles, obstaculos, bafio, la distancia entre
las habitaciones puede tener un impacto en la facilidad para moverse (40).

- Condiciones Climaticas

Las condiciones meteoroldgicas pueden afectar el equilibrio y la velocidad:
Superficies mojadas y frio intenso: El riesgo de caidas se incrementa cuando las
superficies sean resbaladizas debido a la lluvia, nieve o hielo (41).

Vientos fuertes: En circunstancias de viento intenso, el equilibrio podria estar
comprometido, en particular en adultos mayores que experimentan problemas de

estabilidad (40).
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- Interaccion Social y Apoyo
Aislamiento social: La falta de respaldo social puede provocar una disminucion en la
actividad fisica, esto cual puede afectar el equilibrio y la marcha (43).
- Asistencia inadecuada: El riesgo de caidas puede ser ampliado si familiares o
cuidadores no brindan ayuda en situaciones de movilidad (43).
e. Equipamiento y Tecnologia: La marchay la estabilidad pueden verse afectadas por
el uso de calzado inadecuado o de dispositivos de asistencia mal utilizados (como
bastones o andadores (43).

2.2.7. Adulto mayor
De acuerdo con la OMS, establece que se denominara adulto mayor o persona de la
tercera edad desde los 60 afos, de 60-74 afios son AM jdévenes; de 75 a 90 afios,
avanzados o viejas; y de los 90 afios se consideran longevos (1).
El envejecimiento se refiere a la transformacidn progresiva de un organismo que esta
expuesto a enfermedad, fallecimiento y disminucion de vitalidad, de sus células, o en
todo su organismo de todo ser vivo en su condicion de adulto (29). El envejecimiento
es el cambio progresivo en un cuerpo que se produce a medida que envejece, aumenta
el peligro de enfermedades, muerte y debilidad, en el transcurso de la vida de un ser
vivo, ya sea un adulto o una célula, se produce este cambio (42). También el
envejecimiento es considerado como el conjunto de alteraciones morfoldgicas y
fisioldgicas que se producen debido a la influencia del tiempo en los organismos vivos,
ademas de una reduccién en la habilidad para reaccionar ante los agentes dafiinos que
impactan al sujeto (21).
Conforme a la Ley No 28803, que establece la Ley de las Personas Mayores en Perd,
el INEI, define a los adultos mayores como todas las personas que tienen 60 afios o

mas, los derechos de esta poblacidn son protegidos y promovidos por un marco legal
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que incluye esta definicion (44).

Segun el MINP, los centros para adultos mayores deben brindar espacios de
socializacion saludables e integrales para beneficiar a la poblacion de edad avanzada,
garantizando la inclusion de individuos de edad avanzada con discapacidad y de las
familias encargadas de personas de edad avanzada con dependencia (45).

Asimismo, la Ley N° 28803, que establece la Ley de las Personas AM en Perd, el INEI
define a los adultos mayores como aquellos que tienen 60 afios 0 mas, forman parte
de un marco legal donde su objetivo es respetar sus derechos y velar por el bienestar
de esta poblacién adultas mayores (46).

Las enfermedades mas comunes en las personas AM, son la obesidad, el sobrepeso y
la diabetes, el cancer, los accidentes y las enfermedades cardiacas. El principal
problema de salud radica en que reconocen sufrir malestares, dolores persistentes o
complicaciones de salud, por las que estdn medicados o en tratamiento controlado,
pero no buscan atencion preventiva, como resultado, los adultos mayores ven limitada
su capacidad de autonomia, el 87.2% de las personas mayores reportaron malestares
en los ultimos dos meses (35).

La inmunidad se reduce, se observa el déficit de la masa muscular, de la memoria 'y
otros elementos de la cognicion, ademas de la pérdida de elasticidad su piel y el
cambio en el tono del cabello, son efectos generales del envejecimiento (36).

Con respecto a la salud, educacion y el acceso en programas sociales, el INEI ofrece
una variedad de indicadores en relacion a la poblacion de edad avanzada en Per(, se
ha hallado que mas de un cuarto de los hogares peruanos poseen al menos un individuo
de edad avanzada, lo que demuestra la relevancia de politicas pablicas orientadas a
este sector de la poblacion (12). EI 26% de las viviendas en Peru estan encabezadas

por un individuo de edad avanzada de este porcentaje, aproximadamente el 27.5% son
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hogares conducidos por mujeres y el 25.3% por hombres (12).
Esto enfatiza la urgente necesidad de gestionar programas que brinden atencion y
tratamiento de las patologias, ademas de disminuir el elevado costo del manejo de los
problemas sanitarios en esta poblacion, es necesario realizar mas estudios y areas
especializadas porque es necesario para abordar este problema de manera efectiva
(38).

2.2.8. Envejecimiento
De acuerdo con la OMS, el envejecimiento es visto como un resultado del deterioro a
nivel molecular y celular, lo que significa que es el producto de las modificaciones en
el ser humano a lo largo del tiempo. La mayoria de las habilidades mentales y motoras
sufriran dafos, lo que aumentara la discapacidad probabilidad de riesgo al generar
enfermedades (1).

2.2.9. Variable Apoyo social
El apoyo social percibido hace referencia a como cada individuo interpreta el apoyo
que recibe, en funcion de sus expectativas, necesidades, el modo en que recibe, entrega
y otorga significado a las acciones, asi como las oportunidades que tenga para
dialogar, resolver interrogantes y mantener la contencion (47). Se ha informado que
el 60% de los AM que han sufrido una caida manifestaron el temor de volver a
experimentar una caida, lo que restringe la movilizacion (48).
Se ha evidenciado que la ausencia de respaldo, en particular, ha sido un problema.
de la familia, aumenta el peligro en la aparicidn de enfermedades y que las limitadas
redes de comunicacion son escasas Los grupos de apoyo social incrementan el peligro
de varios trastornos (49).
- Dimensién 1: Apoyo afectivo

Se enfoca en cubrir las necesidades emocionales y de vinculacién de un individuo. Se
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consigue esto mediante la comunicacion y la expresion de carifio, afecto, empatia y
aceptacion. Este tipo de respaldo hace que los individuos se sientan apreciados,
apreciados y entendidos, promoviendo vinculos interpersonales que fortalecen estas
emociones, se expresa a través de acciones como manifestar amor, proporcionar
alivio, prestar atencidn o simplemente estar a disposicion de alguien en momentos de
necesidad. Su meta principal es brindar estabilidad emocional y robustecer los
vinculos sociales, favoreciendo el bienestar mental de la persona (50).
- Dimensién 2: Apoyo emocional
El respaldo emocional es la accion de proporcionar consuelo, entendimiento y
compafiia a un individuo que se encuentra en una circunstancia complicada. Este tipo
de respaldo se fundamenta en la empatia, la escucha atenta y la confirmacion de las
emociones del otro, con la finalidad de mitigar su peso emocional y potenciar su salud
mental (31). Se expresa mediante acciones como escuchar sin criticar, brindar palabras
de apoyo, abrazos acogedores o simplemente estar presente para el individuo (32). El
respaldo emocional promueve un ambiente de seguridad y confianza, contribuyendo a
disminuir el estres, la ansiedad y fomentando un sentimiento de pertenencia. Ademas,
puede originarse de familiares, amigos, parejas, terapeutas o grupos de apoyo (33).
- Dimensién 3: Apoyo instrumental
Este tipo de respaldo abarca medidas como proporcionar ayuda econémica, llevar a
cabo tareas del hogar, ofrecer transporte o asistir en el &mbito laboral (34). El apoyo
instrumental se refiere a la entrega de bienes materiales, servicios o asistencia tangible,
y constituye una de las dimensiones funcionales del apoyo social que aportan de manera
significativa al bienestar de las personas (51).
- Dimension 4: Apoyo interactivo

El apoyo interactivo podria interpretarse como el procedimiento de proporcionar
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asistencia 0 apoyo mediante interacciones activas, en las que los individuos
involucrados participan en un didlogo o intercambio de datos con el fin de solucionar
problemas o mejorar circunstancias (53). Esto podria implicar la utilizacion de
tecnologias interactivas, tales como plataformas de comunicacion en linea o recursos
de aprendizaje interactivo, para simplificar el respaldo (54).
2.2.10. Variable Riesgo de caidas en los AM
La OMS, una caida representa un evento inesperado que provoca la pérdida de
equilibrio provocando un incidente de golpe contra el suelo, a veces pueden resultar
mortales (1).
Los factores que alteran en el equilibrio y la marcha incluyen factores intrinsecos y
extrinsecos, asi como factores fisicos, patoldgicos, psiquicos y fisioldgicos tienen un
impacto en cdmo una persona camina y en su habilidad para mantener el equilibrio
(26). Estos factores pueden afectar el equilibrio y la marcha de una persona de diversas
maneras, aumentando el peligro de lesiones y caidas, especialmente en grupos
vulnerables como los adultos mayores, es necesario crear estrategias de prevencién
para mejorarla movilidad y la seguridad del adulto mayor (27).
La relacién entre el sistema musculoesquelético y nervioso, vinculada a los efectos
contextuales, es imprescindible para la regulacion del equilibrio (42). El equilibrio, es
el conjunto de actitudes dindmicas y estaticas, basadas en el desarrollo de las
actividades de locomocion y el control de la postura, y es posible distinguir dos tipos,
el equilibrio estatico y equilibrio dindAmico (23).
A continuacion, tenemos a la variable riesgo de caidas y sus dimensiones:
Dimensién: Equilibrio
Es la capacidad de sentarse, pararse o caminar de manera segura sin cambiar de

postura, caer o llegar a objetos externos sin apoyo se conoce como equilibrio (39), a
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la vez es la capacidad para lograr que el cuerpo se mantenga firme, o realicen
movimientos relacionados con la motricidad fina y la motricidad global, que se
produce cuando la motricidad global se encuentra en una posicion recta la persona se
mueve (equilibrio dindmico) o esta quieta (equilibrio estatico) (40).

Se consideran dos tipos de equilibrio

a)  Equilibrio estatico

En una persona de edad avanzada alude a la habilidad corporal de mantener una
posicién firme y sin desplazamiento, se debe de supervisar al AM, para evitar que se
deteriore o se pierda el equilibrio (25).

b) Equilibro dinamico

Se refiere a la habilidad de conservar la estabilidad y el control postural durante la
realizacion de movimientos o desplazamientos, tales como caminar, correr o
modificar la posicion (44).

- Dimension: Marcha

Es una accion coordinada de los sistemas musculoesqueléticos y neuromusculares, es
esencial en la independencia del AM. Asimismo, el promedio de la velocidad de
marcha del AM es aproximadamente 1 m/s y disminuye del 15% posterior a los 60
anos de edad. (46).

La marcha se puede describir como el método de movimiento en posicién bipeda
caracteristico del ser humano, donde ocurren apoyos bipodales y monopodales (47).
El ciclo de la marcha inicia con el contacto del pie en el suelo, la fase de apoyo y la
fase de balanceo son dos partes principales del ciclo de la marcha, una pierna se
balancea cuando no esta en contacto con el suelo y se apoya cuando esta en contacto
con el suelo (47).

Alteracion del equilibrio y marcha de los adultos mayores se define mediante 02
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dimensiones: Primera dimension equilibrio, se toma en cuenta a 13 indicadores. a) al
sentarse, b) al ponerse de pie, c) al levantarse, d) Equilibrio inmediato al levantarse
(los primeros 5 segundos), €) Equilibrio con los pies juntos, f) Prueba del Tirdn, g) Se
detiene con la pierna derecha sin apoyo, h) Se detiene con la pierna izquierda sin
apoyo, i) Posicion de Semi-tandem, j) Posicion tandem, k) Se agacha para recoger un
objeto del piso, 1) Se para en puntillas y m) Se para en los talones, en la segunda
dimensién marcha, considera a 5 indicadores: a) Inicio de la marcha (inmediatamente
después de decirle “camine”), b) Trayectoria (estimada en relacion a la cinta métrica
colocada en el piso), ¢) Pierde el paso (tropieza o pérdida del balance), d) Da la vuelta

(mientras camina) y ) Caminar sobre obstaculos (47).

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

v HiG: Existe relacién directa significativa entre el apoyo social y el riesgo de caidas en

los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho, 2025.

v" HoG: No existe relacion directa significativa entre el apoyo social y el riesgo de caidas
en los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho, 2025.
2.3.2. Hipotesis especificas

v/ Hal: Existe relacion directa significativa entre el apoyo afectivo y el riesgo de caidas
en los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho,
2025.

v Hol: No existe relacién directa significativa entre el apoyo afectivo y el riesgo de caidas
en los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho,
2025.

v’ Ha2: Existe relacion directa significativa entre el apoyo emocional y el riesgo de caidas

en los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho,
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2025.

v/ Ho2: No existe relacién directa significativa entre el apoyo emocional y el riesgo de
caidas en los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza,
Huacho, 2025.

v/ Ha3: Existe relacion directa significativa entre el apoyo instrumental y el riesgo de
caidas en los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza,
Huacho, 2025.

v Ho3: No existe relacién directa significativa entre el apoyo instrumental y el riesgo de
caidas en los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza,
Huacho, 2025.

v’ Had4: Existe relacion directa significativa entre el apoyo interactivo y el riesgo de caidas
en los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho,
2025.

v Ho4: No existe relacion directa significativa entre el apoyo interactivo y el riesgo de
caidas en los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza,

Huacho, 2025.

CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion

Se aplico el método cuantitativo, estos procedimientos implican la recoleccion y estudio
en base datos numéricos, se definen a través de la utilizacion de instrumentos estadisticos
(55).

Enfoque de la investigacion

Este trabajo se desarroll6 siguiendo la perspectiva del enfoque cuantitativo, se denomina
enfoque cuantitativo ya que es un método de investigacion que emplea datos numéricos

para describir, explicar y anticipar fenémenos (56).
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3.3. Tipo de investigacion

3.4.

Fue descriptiva ya que se expuso los datos tal como son, sefialando la situacion en el
instante de la investigacion, para luego analizarlos, interpretarlos, y evaluar lo que se
pretende (55). La investigacion fue de nivel descriptivo, porque se centra en describir
caracteristicas de un fenémeno o poblacion especifica (56).
Disefio de investigacion
El estudio fue no experimental, se desarrollo sin alterar las variables. El investigador no
manipulo la poblacién, sino que examino a la poblacién tal como se manifiestan en su
entorno real y en un momento preestablecido (55).
- Nivel

El estudio fue de nivel correlacional, y se determind la relacion de las variables,
promoviendo el conocimiento, intensidad y el nivel de significancia, sin llegar analizar una
causa y su efecto (58).
- Corte

Fue Trasversal, ya que reunio datos en un Unico momento especifico, ofreciendo una
vision instantanea de la situacion presente sin tener en cuenta variaciones a lo largo del

tiempo. (39)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Conjunto formado por elementos que tienen determinadas caracteristicas o un criterio, y
que pueden ser identificados en un area de interés para su investigacion, lo cual les
facilito la participacion en la hipdtesis de estudio (60). El grupo estuvo compuesto por
80 personas AM de la casa de reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho, 2025.

3.5.2. Muestra
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Es una parte pequefa y representativa de todo, permite comprender las caracteristicas del
conjunto mayor de manera mas econdémica y practica (60). La muestra fue de 60 AM de
la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho.

3.5.3. Muestreo

Se aplico un muestreo no probabilistico, por conveniencia en los procesos de seleccion
en cada miembro de la poblacion debe cumplir con criterios para ser considerado en la
investigacion (57).

3.5.4. Criterios de Inclusion

e Pacientes AM de 60 afos o0 mas.

Pacientes AM varones o mujeres.

Pacientes AM que hablen castellano

Pacientes AM que habiten en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza,

Huacho.

Pacientes AM que deseen participar voluntariamente
3.5.5. Criterios de exclusion:
e Pacientes AM que presenten alteraciones mentales
e Pacientes AM que tengan dificultad de hablar
e Pacientes ciegos y pérdida total de la audicion
e Pacientes AM que tengan amputaciones en los miembros inferiores.
3.5.6. Variables y operacionalizacion
Es la aplicacidn de una técnica que tiene como objetivo definir a la variable, analizandola
para identificar sus caracteristicas y finalmente obtener una medicion de sus

componentes.



Tabla 1: Operacionalizacion de la variable 1
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala Escala
Conceptual Operacional es valorativa | Instrument
0
Asistencia y cuidado que | Se aplico a 60 Aceptacion o
la familia proporciona al | adultos mayores, el a'?‘erg?;% Afinidad Cu::];ilaz'[llva Bajo Test de
adulto mayor, cubriendo | Test de Rudolf Moss Intereses 0-6 Rudolf Moss
Apgyo sus necesidades tales | y Berenice Moss. y Berenice
social como vivienda, comida, | La evaluacion Regular Moss,
medicina, carifio, | efectuada a cada una de Confianza 7-13
comunicacion, seguridad | las preguntas se basé Empatia
y solidaridad (14) en 2 alte_rnativas, que Apoyo Expe_riencia Alto
son: (1) Siy (0) NO. . Gratitud 14-20
emocional | [ ealtad
Orientacion
Serenidad
Bienestar
Apoyo Cordialidad
instrumentall Respeto
Satisfaccion
Apoyo
interactivo | Agape
Alivio
Entusiasmo
Tranquilidad

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 2: Operacionalizacion de la variable 2
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Variable | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala Instrumento
conceptual operacional medicion valorativa
Se considerala | Se aplico a 60 a) al acomodarse
probabilidad adultos mayores, el b) Balance mientras se encuentra Mavor a
de sufrir una | test de Tinetti, que sentado y
dolencia que | medira a la | Equilibrio c) al ponerse de pie 24 Test de
desencadene dimension d) Balance inmediato al levantarse o
) A Menos Tinetti.
directamente | equilibrio con un durante el acto de levantarse.
una dolencia y | total de 13 aspectos e) Balance con los pies posicionados Cuantitativa riesgo
modificacion |y sus respectivos lado a lado. ordinal
enlavidade la | indicadores, y la f) Evaluacion del Tirén
persona (22). | dimension marcha g) Se interrumpe con la pérdida Del9a24
considera 5 derecha sin respaldo. Riesao
aspectos 'y  sus h) Se detiene con la izquierda sin g
respectivos soporte.
. indicadores. La i) Lugar en Semi-tdndem
Riesgo - . - Menor a
de evaluacion ), Po§|C|qn en paralelo
: efectuada a cada k) Se inclina. 19
caidas . :
unade las preguntas I) Se detiene en puntilla.
> , : Alto
se basé6 en 2 m) En el piso se detiene en los talones.
alternativas,  que a) Inicio de la marcha riesgo
son: (1) Si y (0) (inmediatamente después de decirle
NO. “camine”
Marcha b) Trayectoria (estimada en relacion a

la cinta métrica colocada en el piso)
c) Pierde el paso (tropieza o pérdida
del balance)

d) Da la vuelta (mientras camina) y
e) Caminar sobre obstaculos.

Fuente: Elaboracion propia
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicaron técnicas e instrumentos estandarizados, validados y confiables.

3.6.1. Técnica

Se procedi6 aplicar con la encuesta, como instrumento, el Test de Tinetti y
Cuestionario de Moss, a la muestra. En la recoleccion de datos se realiz6 los siguientes
procesos:

Primero, se gestiond una solicitud a la Escuela Académico Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener.

Luego se procedio a presentar un permiso a la casa de reposo Francisca Navarrete
de Carranza dirigido al Sr. Jorge Oyola Choquepata, para solicitar la autorizacion en
la ejecucion del estudio durante el mes de abril 2025.

Luego de recibir la confirmacion de la casa de reposo, se realizé la encuesta a los
adultos mayores, previamente se les otorgd detalles a los adultos mayores sobre el
“Cuestionario de Tinetti y el cuestionario de Moss”, por cada paciente seran 15
minutos la aplicacion de la recoleccion de datos (Encuesta).

Los datos que fueron recabados, y se respeto la confidencialidad del paciente,
finalmente la informacién recopilada fue registrada en el programa de Microsoft
Excel.

3.6.2. Descripcidn de los instrumentos.
Aspecto I: Incluye una ficha de datos sociodemograficos que considerara el sexo, la
edad y estado civil.
Aspecto I1: Se utilizé laescala de evaluacion del equilibrio y marcha de Tinetti creada
por la Dra. Mary Tinetti en 1986 en la universidad de Yale (Estados Unidos). Es
reconocida y utilizada a nivel internacional; es una escala de observacion que facilita

la evaluacion mediante dos subescalas que examinan el equilibrio en 13 puntos y la



36

marcha en 5 puntos especificos. Su Baremo se interpreta con un superior a 24 no existe

riesgo, 20-23 un riesgo mediano, y con un menor a 19 puntos simboliza un riesgo alto

(62).

Nombre

Autor

Afo

Aplicacion en Peru

Confiabilidad

Validez

Poblacion
Administracion

Tiempo de aplicabilidad
Muestra

Puntaje

Escala

Materiales

Distribucion de los items

Ficha técnica

Escala de Tinetti

Tinetti, M.

1986

Aprobada en Peru en el afio 2019

Coeficiente Kr 20:
Excelente confiabilidad Kr 20: 0,830

A traveés de juicio de 3 expertos
Puntuacion alta con un 100%

80 adultos Mayores
Autor
20- 40 minutos

60 Adultos Mayores

Manual

Valoracion del riesgo de caldas en adultos mayores
Formato fisico

Presenta 2 dimensiones (equilibrio y marcha)
Distribucion de los items:

Ofrece un puntaje que en relacion a la marcha sera de 12
puntos y en el equilibrio 16, la sumatoria de ambas
dimensiones es de 28. Asimismo, su Baremo se interpreta
con un superior a 24 no existe riesgo, 20-23 un riesgo
mediano, y con un menor a 19 puntos simboliza un riesgo
alto.
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Aspecto I11: Incluye el “Cuestionario de Moss”, para medir la variable apoyo social.
fue desarrollado por Sherbourne y Stewart en el afio 1991 que se refleja en 20 items,
cuestionario simple y orientado a pacientes que presentan dolencias constantes. El
instrumento se compone de 4 dimensiones vinculadas con el ambito emocional son 8
items, instrumental son 4 items, conexiones relacionadas actividades sociales de
recreacion y diversion 8 items, contribuyen con emotividad 3 items. Tiene un baremo

de: Apoyo Bajo (0 a 6), Medio (7 al3) y Alto (14 a 20) (61).

Ficha técnica

Nombre Cuestionario Moss
Autor Sherbourne y Stewart
Afio 1991
Aplicacion en Peru Aprobada en Per0 en el afio 2021
Confiabilidad Coeficiente Kr 20

Excelente confiabilidad Kr 20: 0,91
Validez A través de juicio de 3 expertos.

Puntuacion alta con un 100%

Poblacion 73 adultos Mayores

Administracion Autor

Tiempo de aplicabilidad 20- 40 minutos

Unidad de analisis Adultos Mayores

Puntaje Manual segun la escala

Uso Valoracién del apoyo social

Material Formato fisico

Distribucion de los items Presenta 4 dimensiones (emocional, material

entretenimiento y 4area afectiva) la sumatoria
generara un indice global, el cual tiene un baremo de:
Apoyo Bajo (0 a 6), Medio (7 a13) y Alto (14 a 20).
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3.6.3. Validacion

- La validez de una herramienta radica en que puede evaluar con objetividad,
autenticidad, veracidad y exactitud a la variable de estudio (59).

- La ficha sociodemogréfica disefiada para esta investigacion incluira edad, sexo y estado
civil,

- La escala de Tinetti fue validada por Rodriguez en Colombia, ha demostrado ser una
herramienta vélida y fiable, segun el alfa de Cronbach se evidencia un valor de 0,93, es
una alta fiabilidad (65).

- El cuestionario de Moss fue validado en Colombia por Londofio obteniendo resultados
reportaron un alfa de Cronbach de 0.921, dicha valoracién es una alta confiabilidad (64).
- Los instrumentos fueron examinados por 3 profesionales especializados en
investigacion, quienes evaluaron considerando tres criterios: pertinencia, relevancia y
claridad, si existe suficiente contribucion para su validacion

3.6.4. Confiabilidad

- Un instrumento es confiable cuando genera resultados consistentes, estables y exactos,
incluye tres elementos, consistencia interna, estabilidad y equivalencia, mencionar un
instrumento como confiable implica que es fiable para recolectar datos validos y
reproducibles, lo que resulta esencial para la calidad y validez de una investigacion
(59).

- La ficha sociodemogréfica sera estudiada tomando en cuenta aspectos de consistencia,
estabilidad y equivalencia para en consecuencia su aplicacion.

- El cuestionario de Moss posee una alta confiabilidad segun el estadistico Kr20 de 0,910
estimada como muy vélida (61).

- La escala de Tinetti posee fuerte confiabilidad, segun Kr20 de 0,830 por lo tanto,

podemos afirmar el instrumento de medicién es confiable y puede ser aplicado (62).
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e Se evalud la confiabilidad de los instrumentos mediante una prueba piloto.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Primero se presentd una solicitud solicitando la autorizacion a la casa de reposo, para la
aplicacion de la encuesta. Luego de tener la autorizacion del director de la casa reposo
elegida, se comunicd sobre el consentimiento informado de la encuesta, y firmar.
Posteriormente la informacion recabada se organiz6 en unatabla en Excel, para el anélisis
descriptivo, y la interpretacion del grafico de barras. Y en el software SPSS, se eligio el
estadistico idoneo segun el disefio de la investigacién y procedié a la distribucion de

frecuencias y correlacion de las variables de estudio y sus dimensiones.

Aspectos éticos

Para realizar este trabajo se necesitd obtener el permiso de las jurisdicciones de la
Comision Institucional de Etica. A la vez la presente investigacion considero la
Declaracion de Helsinki, por lo que se considera importante la aplicacion de los
siguientes fundamentos éticos: Cuando la investigacién implica a individuos, es
fundamental honrar los derechos juridicos y éticos que se han instaurado a través del
tiempo. La experimentacion con humanos se diferencia notablemente, dado que los
participantes humanos deciden de forma voluntaria y consciente. Por esta razon, es
necesario aplicar un consentimiento informado que represente la auténtica independencia
del individuo, para garantizar el equilibrio de posibles riesgos y beneficios antes de
comenzar la investigacion los investigadores deben reducir los riesgos y potenciar los

beneficios para cada participante (63).



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos
Tabla 3

Tabla de frecuencia — Caracteristicas sociodemograficas de Género

Variables cualitativas Frecuencia Porcentaje
Masculino 38 63%
Género- Sexo
Femenino 22 37%
Total 60 100,00%
Figura 1
Diagrama de barras — Niveles de Género
Género

70%
60%
50%
40%
30% 37%
20%

10%

0%
Mujer Varon

Mujer M Varon

Interpretacion:

En la Tabla 3 y la Figura 1. Los resultados demuestran las caracteristicas
sociodemogréaficas a nivel del género de los adultos mayores de la casa de reposo Francisca
Navarrete de Carranza, donde se registra que el 63% son varones y un 37% son mujeres,

por lo tanto, existe mayor participacion de varones en la muestra.

40
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Tabla 4

Tabla de frecuencia — Caracteristicas sociodemograficas edad

Variables cualitativas Frecuencia Porcentaje
65-75 afos 21 35%
Edad 75-85 afios 33 55%
85- 95 afos 6 10%
Total 60 100,00%

Figura 2

Diagrama de barras — Niveles de edad

60
50

40
65-75

30
E 75-85
20 - E ] W 85-95

10

65-75 75-85 85-95

Interpretacion:

En la Tabla 4 y la Figura 2. Los resultados registran las caracteristicas sociodemograficas del
nivel de la edad de los 60 AM de la casa de reposo Francisca Navarrete de Carranza, donde el
55 % de AM, aproximadamente tienen 75 a 85 afios de edad, mientras que un 35% de AM tiene
65 a 75 afios de edad y solo un 10% de adultos mayores tienen 85 a 95 afios de edad, del total

de la muestra de estudio.
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Tabla 5

Tabla de frecuencia — niveles del estado civil del adulto mayor de la casa de reposo

Variables cualitativas Frecuencia Porcentaje
Soltera (0) 7 12%
Estado civil Viuda (0) 32 53%
Casada (0) 21 35%
Total 60 100,00%

Figura 3

Diagrama de los niveles del estado civil del adulto mayor de la casa de reposo

80
70
60 53

50
Solteros

40
3 Viudos

30 M Casados

20
12

10

Solteros Viudos Casados

Interpretacion:

Enla Tabla5y la Figura 3. Los resultados evidencian las caracteristicas sociodemograficas del
estado civil de los 60 AM de la casa de reposo Francisca Navarrete de Carranza, donde el 53
% de AM, son viudos, mientras que un 35% de AM son casados y solo un 12% de adultos

mayores su estado civil es soltero (a).
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Tabla 6

Nivel de apoyo social del adulto mayor de la casa de reposo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 10 16,7
Regular 26 43,3
Alto 24 40,0
Total 60 100,0

Figura 4

Nivel de apoyo social del adulto mayor de la casa de reposo

Apoyo social

A0

Porcentaje

-
1
T T T
Deficientes Regular Ao

Apoyo social

Fuente. SPSS 27

Interpretacion:

En la Tabla 6 y la Figura 4. Los resultados muestran que la mayoria de los participantes
perciben un apoyo social regular (43,3%), alto (40,0%), lo que indica condiciones favorables
en cuanto a soporte emocional y social. Solo el 16,7% report6 un apoyo deficiente, lo que
sefiala una minoria en situacion de posible vulnerabilidad. En conjunto, el 83,3% de los
encuestados cuenta con un nivel de apoyo aceptable, aunque es necesario prestar atencion al

grupo con menor respaldo para promover su bienestar.
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Tabla 7

Nivel de apoyo afectivo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 8 13,3
Regular 28 46,7
Alto 24 40,0
Total 60 100,0

Figura 5

Nivel de apoyo afectivo del adulto mayor de la casa de reposo

Apoyo afectivo

40

Porcentaje

46,7 ¥
2 40,09
1
13,3%
T T T
Deficients Regular Aho

Apoyo afectivo

Fuente. SPSS 27

Interpretacion:

En la Tabla 7 y la Figura 5. Los datos revelan que la mayoria de los participantes percibe un
nivel de apoyo afectivo regular (46,7%), alto (40,0%), lo que refleja relaciones interpersonales
relativamente satisfactorias. Solo el 13,3% reporta un apoyo afectivo deficiente, lo que sugiere
gue una pequefia proporcion se encuentra en riesgo emocional. En conjunto, el 86,7% cuenta
con algun grado de respaldo afectivo, aunque se recomienda reforzar los vinculos emocionales

especialmente en los casos con baja percepcion de apoyo
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Tabla 8
Nivel de apoyo emocional
Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 8 13,3
Regular 27 45,0
Alto 25 41,7
Total 60 100,0
Figura 6

Nivel de apoyo emocional

Apoyo emocional

40

(1)

Porcentaje

2]

T T T
Deficients Regular Alto

Apoyo emocional

Fuente. SPSS 27

Interpretacion:

La Tabla 8 y la Figura 6. Los resultados muestran que el 86,7% de los participantes perciben
un nivel de apoyo emocional regular o alto, distribuidos en 45,0% con nivel regular y 41,7%
con nivel alto. Solo un 13,3% reporta un nivel deficiente de apoyo emocional. Esto indica que,
en general, la mayoria cuenta con recursos emocionales adecuados para afrontar situaciones
dificiles, aunque es importante prestar atencion a la minoria con bajos niveles de apoyo, ya que

podrian presentar mayor vulnerabilidad psicoemocional.
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Tabla 9
Nivel de apoyo instrumental
Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 9 15,0
Regular 21 35,0
Alto 30 50,0
Total 60 100,0
Figura 7

Nivel de apoyo instrumental

Apoyo instrumental

40
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o S50,0%%
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Deficiernte Regular Ao

Apoyo instrumental

Fuente. SPSS 27

Interpretacion:

La Tabla 9 y la Figura 7. Los datos reflejan que un 85% de los encuestados perciben un nivel
de apoyo instrumental regular o alto, siendo el 50,0% quienes manifiestan un nivel alto,
mientras que un 35,0% reporta un nivel regular. Solo un 15,0% indica contar con un apoyo
deficiente. Estos resultados sugieren que, en su mayoria, los participantes disponen de ayuda
practica o tangible (como asistencia material o recursos) para resolver sus necesidades

cotidianas, lo cual favorece su bienestar funcional.
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Tabla 10

Nivel de apoyo interactivo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 11 18,3
Regular 22 36,7
Alto 27 45,0
Total 60 100,0

Figura 8
Nivel de apoyo interactivo

Apoyo interactivo
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Apoyo interactivo

Fuente. SPSS 27

Interpretacion:

La Tabla 10 y la Figura 8. Los resultados muestran que la mayoria de los participantes (81,7%)
perciben un nivel regular o alto de apoyo interactivo, destacando que un 45,0% reporta un nivel
alto, seguido de un 36,7% con un nivel regular. No obstante, un 18,3% manifiesta contar con
un apoyo interactivo deficiente, lo cual evidencia que aun existen personas con limitada
participacion en redes sociales significativas o con pocas oportunidades de interaccion
emocional con su entorno. En general, los datos reflejan una tendencia positiva en cuanto a la

calidad de las relaciones sociales sostenidas por los encuestados.
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Tabla 11
Nivel del riesgo de caidas
Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto riesgo 12 20,0
Riesgo 25 41,7
Bajo riesgo 23 38,3
Total 60 100,0
Figura 9

Nivel de riesgo de caidas

Riesgo de caidas

Porcentaje

T T T
Alto riesgo Riesgo Bajo riesgo

Riesgo de caidas

Fuente. SPSS 27

Interpretacion:

LaTabla 11y laFigura9. Los datos indican que un porcentaje considerable de los participantes
presenta algun grado de riesgo de caidas. En especifico, el 41,7% se encuentra en una categoria
de riesgo moderado, mientras que un 20,0% estd en alto riesgo, lo que representa una
preocupacion significativa en términos de seguridad y prevencion. Por otro lado, el 38,3%
muestra un bajo riesgo, lo cual es positivo, pero no mayoritario. En conjunto, los resultados
reflejan que mas de la mitad de la poblacion encuestada (61,7%) presenta un nivel de riesgo
que requiere intervencion o vigilancia, lo cual sugiere la necesidad de estrategias preventivas

para reducir la incidencia de caidas.
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Tabla 12
Nivel de equilibrio
Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto riesgo 15 25,0
Riesgo 21 35,0
Bajo riesgo 24 40,0
Total 60 100,0
Figura 10

Nivel de equlibrio

Equiilibrio
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Equilibrio

Fuente. SPSS 27

Interpretacion:

Latabla 12 y Figura 10. Los resultados muestran que el 40,0% de los participantes presenta un
bajo riesgo en el equilibrio, lo que indica una condicién fisica relativamente estable. Sin
embargo, el 35,0% se encuentra en una situacién de riesgo moderado, y un 25,0% en alto
riesgo, lo que implica que el 60% de la poblacion evaluada muestra algin grado de inestabilidad
postural. Este hallazgo sugiere la necesidad de implementar programas de evaluacion y
fortalecimiento del equilibrio, especialmente en quienes presentan riesgo o alto riesgo, con el

fin de prevenir posibles caidas y mejorar su funcionalidad.



Tabla 13

Nivel de marcha
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Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto riesgo 11 18,3
Riesgo 24 40,0
Bajo riesgo 25 41,7
Total 60 100,0
Figura 11
Nivel de marcha
Marcha
£
o riesgo M::j:.a ajo riesgo

Fuente. SPSS 27

Interpretacion:

La tabla 13 y Figura 11. Los datos revelan que el 41,7% de los participantes presenta un bajo

riesgo en la marcha, lo que indica que la mayoria mantiene una movilidad adecuada. No

obstante, el 40,0% se encuentra en una categoria de riesgo moderado, y un 18,3% en alto riesgo,

lo cual significa que cerca del 58,3% enfrenta algin grado de compromiso en su capacidad de

marcha. Esta situacion sugiere la necesidad de intervenciones preventivas y programas de

rehabilitacion para mejorar la estabilidad y prevenir eventos como caidas, especialmente en

aquellos clasificados con riesgo o alto riesgo.
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Tabla 14

Prueba de normalidad

Apoyo social Riesgo de
caidas
N 60 60
Media 2,23 2,18
4 a,b
Parametros normales Desviacion tiica 722 218
Absoluta 256 246
Diferencias mas extremas Positiva 227 214
Negativa -,256 -,1246
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,982 1,905
,001 ,001

Sig. asintot. (bilateral)

Interpretacion:

En la Tabla 14. La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov fue aplicada a las variables
“apoyo social” y “riesgo de caidas” con el proposito de determinar si los datos obtenidos se
ajustaban a una distribucion normal. En ambos casos, los resultados mostraron valores
significativos (p = 0,001), lo que indica que los datos no siguen una distribucion normal. Por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula de normalidad para ambas variables.

Este hallazgo implica que no es apropiado aplicar pruebas estadisticas paramétricas en el
analisis posterior, ya que estas requieren el supuesto de normalidad en la distribucion de los
datos. En su lugar, se recomienda el uso de pruebas no paramétricas, como la correlacién de
Spearman o la regresion logistica ordinal, especialmente si se busca establecer relaciones entre
variables categoricas u ordinales. Ademas, los valores de media y desviacidn estandar reflejan
cierta dispersion en las respuestas, lo que respalda la necesidad de un enfoque estadistico mas

robusto frente a distribuciones no normales.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipdtesis general

Ho. No existe relacion directa significativa entre el apoyo social y el riesgo de caidas en los
adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho.

Hi. Existe relacion directa significativa entre el apoyo social y el riesgo de caidas en los adultos
mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho.

Tabla 15

Correlacion apoyo social y el riesgo de caidas

Apoyo social  Riesgo de caidas

Rho de Apoyo social Coeficiente de 1,000 ,646**
Spear correlacion
man Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Riesgo de caidas Coeficiente de ,646** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

El andlisis de la Tabla 15. La prueba de correlacion de Spearman evidencié una asociacién
positiva moderada y estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo social y el riesgo de
caidas en los AM (p = 0,646; p < 0,001). Este resultado indica que existe una relacion directa
entre ambas variables: a medida que aumenta el apoyo social percibido, tambien se observa
una variacion en el nivel de riesgo de caidas. La significancia estadistica confirma que esta
asociacion no es producto del azar. La direccion de esta correlacion depende de la codificacion
utilizada en la variable "riesgo de caidas". Si valores mas altos representan mayor riesgo,
entonces podria interpretarse que un mayor apoyo social esta relacionado con situaciones de

mayor vulnerabilidad, donde se requiere mas acompafiamiento. Por el contrario, si un valor
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mas alto indica menor riesgo, el hallazgo sugiere que el apoyo social actuaria como un factor
protector, reduciendo la probabilidad de caidas. En cualquiera de los dos casos, se evidencia
que el apoyo social es un componente crucial en el bienestar funcional del adulto mayor, y su
fortalecimiento deberia considerarse una estrategia clave en programas de prevencion y

cuidado geriatrico.

Hipotesis especifica 1

Ho. No existe relacion directa significativa entre el apoyo afectivo y el riesgo de caidas en los
adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho.

Hi. HE1: Existe relacién directa significativa entre el apoyo afectivo y el riesgo de caidas en
los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho.

Tabla 16

Correlacion apoyo afectivo y el riesgo de caidas

Apoyo Riesgo de caidas
afectivo
Rhode  Apoyo afectivo Coeficiente de 1,000 ,675**
Spear correlacion
man Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Riesgo de caidas Coeficiente de ,675** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Los resultados presentados en la Tabla 16. El analisis de correlacion de Spearman entre el
apoyo afectivo y el riesgo de caidas evidencié un coeficiente de 0,675 con una significancia de

(p < 0,001), indicando una relacion positiva moderadamente fuerte y estadisticamente
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relevante. Este hallazgo sugiere que existe una conexion importante entre el nivel de apoyo
afectivo recibido por los AM y su riesgo de experimentar caidas. Dependiendo de como se
codifico la variable “riesgo de caidas”, esta relacion puede interpretarse de dos maneras: si
valores més altos representan mayor riesgo, podria inferirse que quienes presentan mas riesgo
reciben mas apoyo afectivo; en cambio, si los valores altos indican menor riesgo, el apoyo
afectivo podria estar actuando como un factor protector. En ambas interpretaciones, el apoyo
afectivo emerge como una variable relevante, subrayando la necesidad de promover redes
emocionales solidas para mejorar el bienestar fisico y emocional en adultos mayores y reducir

el riesgo de caidas.

Hipotesis especifica 2

Ho. No existe relacion directa significativa entre el apoyo emocional y el riesgo de caidas en
los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho.

Hi. HE2: Existe relacién directa significativa entre el apoyo emocional y el riesgo de caidas en
los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho.

Tabla 17

Correlacion apoyo emocional y el riesgo de caidas

Apoyo Riesgo de caidas
emocional
Rhode  Apoyo emocional Coeficiente de 1,000 ,596**
Spear correlacion
man Sig. (bilateral) : ,000
N 60 60
Riesgo de caidas Coeficiente de ,596** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion:

En la Tabla 17. El andlisis de correlacion de Spearman entre el apoyo emocional y el riesgo de
caidas evidencidé un coeficiente de correlacion de 0,596, con un valor de significancia
estadistica de (p < 0,001). Esta relacion positiva moderada y significativa indica que existe un
vinculo importante entre el nivel de apoyo emocional que recibe el adulto mayor y su riesgo
de sufrir caidas. La interpretacion puede variar segin como se haya codificado la variable
riesgo de caidas: si valores altos indican mayor riesgo, podria entenderse que, a mayor riesgo,
mayor apoyo emocional recibido; si valores altos representan menor riesgo, el apoyo emocional
funcionaria como un factor protector. En cualquier caso, los resultados permiten destacar el
papel clave del entorno emocional en la salud y seguridad del adulto mayor. Fortalecer el apoyo
emocional podria contribuir a reducir la incidencia de caidas, mejorar el bienestar psicolégico

y promover un envejecimiento mas saludable y seguro.

Hipotesis especifica 3

Ho. No existe relacion directa significativa entre el apoyo instrumental y el riesgo de caidas en
los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho.

Hi. HE3: Existe relacion directa significativa entre el apoyo instrumental y el riesgo de caidas

en los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho.



Tabla 18

Correlacion apoyo instrumental y el riesgo de caidas
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Apoyo instrumental

Riesgo de caidas

Rho de Apoyo Coeficiente de correlacion 1,000
Spearm  instrumental
an

Sig. (bilateral)

N 60
Riesgo de Coeficiente de correlacion JTA1**
caidas
Sig. (bilateral) ,000
N 60

T4

,000

60

1,000

60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Los resultados de la Tabla 18 muestran una correlacién positiva alta y significativa entre el

apoyo instrumental y el riesgo de caidas, con un coeficiente de Spearman de 0,741 y un valor

de significancia (p < 0,001). Este hallazgo indica segun aumenta el nivel de apoyo instrumental

recibido por los AM entendido como la ayuda practica o material para satisfacer sus

necesidades diarias también se modifica el nivel de riesgo de caidas. La direccién de esta

relacion dependerd de como esté codificada la variable “riesgo de caidas”; sin embargo, el

grado de asociacion indica que el apoyo instrumental cumple un rol fundamental en la

prevencion o atencion del riesgo. Estos datos respaldan la importancia de brindar asistencia

concreta y continua, como el acompafiamiento fisico, la supervision en actividades de riesgo y

la provision de recursos, para reducir accidentes y promover un entorno mas seguro para los

AM.
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Hipotesis especifica 4

Ho. No existe relacion directa significativa entre el apoyo interactivo y el riesgo de caidas en
los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho.

Hi. HE4: Existe relacion directa significativa entre el apoyo interactivo y el riesgo de caidas en

los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho.

Tabla 19

Correlacion apoyo interactivo y el riesgo de caidas

Apoyo Riesgo de caidas
interactivo
Rho de  Apoyo interactivo Coeficiente de 1,000 ,D95**
Spear correlacion
man Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Riesgo de caidas Coeficiente de ,595** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Los datos presentados en la Tabla 19 revelan una correlacion positiva moderadamente alta y
estadisticamente notable entre el apoyo interactivo y el riesgo de caidas, con un coeficiente de
Spearman de 0,595 y un valor (p < 0,001). Esta relacion indica que existe una asociacion
importante entre la frecuencia y calidad de las interacciones sociales de los adultos mayores y
su nivel de riesgo frente a caidas. El apoyo interactivo comprende aspectos como la
participacion en actividades sociales, la comunicacion constante con otras personas y el

mantenimiento de relaciones interpersonales significativas. La correlacion observada sugiere
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gue una mayor interaccién social puede estar vinculada a una mejor percepcion del entorno y
mayor alerta fisica y emocional, lo que incide directamente en la prevencion de caidas. Por
tanto, fortalecer los vinculos sociales en los adultos mayores se convierte en una estrategia
relevante para reducir factores de riesgo, fomentar su bienestar y aumentar su seguridad

cotidiana.

4.1.3. Discusion de resultados

- El objetivo fundamental del estudio fue determinar la relacion entre el apoyo social y
el riesgo de caidas en los AM en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza,
Huacho, 2025. Los resultados reflejaron una significancia de (p = 0,000) menor al p valor
de 0.05, segun los criterios Rho Spearman de 0,646 se evidencia una asociacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo social y el riesgo de
caidas en AM. Esto guarda relacién con el estudio De la Torre et al. (14), sus resultados
sefialan el 76% de los AM, presentan un déficit moderado, se evidencia que mas del 50%
requiere atencidén personalizada, porque los AM evaluados tienen una elevada
probabilidad de sufrir caidas, carencia de movilidad, trastornos del equilibrio y la
marcha, por la ausencia de ejercicio fisico, coinciden con los resultados compartidos por
Simbala y Neira (21), ellos evidencian que las del 50% de los AM, tienen regular apoyo
social.

-Con respecto a los factores sociodemograficos se encontrd mayor cantidad de
participantes del sexo masculino, del total de los adultos mayores 38 son varones. La
edad promedio de los AM fue de 75 a 85 afios de edad. Datos similares coinciden en
relacion a la edad de la poblacion de adultos mayores con Gonzélez et al. (16), y Sdnchez
(20) quien consideraron como su poblacion de estudio a los adultos mayores de mas de

70 anos.



-Los resultados de los objetivos especificos, se presentaron de la siguiente manera: Los
resultados entre el apoyo afectivo y riesgo de caidas en los AM evaluados. El analisis de
correlacion de Spearman entre el apoyo afectivo y el riesgo de caidas evidencié un
coeficiente de 0,675 con una significancia de (p < 0,001), indicando una relacion positiva
moderadamente significativa. Datos similares fueron presentados por Sanchez (20),
hall6 un valor de (p > 0,05), Spearman de 0,679, se evidencia que existe relacién
moderadamente significativa, entre el programa de fisio funcional en la prevencion de
caidas en individuos de edad avanzada.

-A la vez presentamos los resultados entre el apoyo emocional y riesgo de caidas en los
AM evaluados. El andlisis de correlacion de Spearman entre el apoyo emocional y el
riesgo de caidas evidencid un coeficiente de correlacion de 0,596, con un valor de
significancia estadistica de (p < 0,001). Esta relacién positiva moderada y significativa
indica que existe un vinculo importante entre el nivel de apoyo emocional que recibe el
AM vy su riesgo de sufrir caidas.

-Seguidamente tenemos los resultados obtenidos entre el apoyo instrumental y el riesgo
de caidas en los AM encuestados, asimismo el analisis de correlacion de Spearman entre
el apoyo instrumental y el riesgo de caidas evidencio un coeficiente de correlacion de
0,741, con un valor de significancia estadistica de (p < 0,001). Esta relacién positiva alta
y significativa indica que existe un vinculo importante entre el nivel apoyo instrumental
que recibe el adulto mayor y su riesgo de sufrir caidas. Datos similares brindo Delgado
y Guevara (19) hallé un valor de (p > 0,05), Spearman 6,04 se evidencia que no existe
relacion entre el riesgo de caidas y el bienestar fisico en adultos mayores, se determind
que existié un alto riesgo de padecer caidas en el 51,72% de AM, con problemas para su

bienestar fisico, social y mental.
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- Finalmente, presentamos los resultados obtenidos entre el apoyo interactivo y el riesgo
de caidas en los AM encuestados, revelan una correlacion positiva moderadamente alta
y estadisticamente significativa entre el apoyo interactivo y el riesgo de caidas, con un
coeficiente de Spearman de 0,595 y un valor (p < 0,001). Esta relacién indica que existe
una fuerte relacién entre la frecuencia y calidad de las interacciones sociales de los
adultos mayores y su nivel de riesgo frente a caidas.

- Gonzélez et al. (16), hall6 un valor de (p> 0,05), de Spearman de 0,598 se evidencia
que existe relacion entre el apoyo social y la salud en la comunidad de adultos mayores,
ademas el 17,1 % tiene un elevado riesgo de caidas. La variable apoyo social los
resultados obtenidos demuestran que un 43,3% de los adultos mayores perciben un
apoyo social regular, esdecir cuentan con un nivel de apoyo aceptable, aunque es necesario
prestar atencion al grupo con menor respaldo para promover su bienestar. En relacion al
nivel de apoyo afectivo indicaron que el 46,7% de los adultos mayores reportaron un
nivel regular. En relacién a los resultados muestran que el 45,0% con nivel regular de
los participantes perciben un nivel de apoyo emocional regular o alto, esto indica que,
en general, la mayoria cuenta con recursos emocionales adecuados para afrontar
situaciones dificiles. También los resultados demuestran que el 45% los participantes,
perciben un nivel regular o alto de apoyo interactivo, los datos reflejan una tendencia
positiva en cuanto a la calidad de las relaciones sociales sostenidas por los encuestados.
Finalmente tenemos los resultados reflejan que el 50,0% quienes manifiestan un nivel
alto, estos resultados sugieren que, en su mayoria, los participantes disponen de ayuda
practica o tangible (como asistencia material o recursos) para resolver sus necesidades
cotidianas, lo cual favorece su bienestar funcional.

- En relacion a la variable riesgo de caidas los resultados obtenidos indican que un 41,7%

de los participantes se encuentran en una categoria de riesgo moderado, mientras que un
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20,0% esté en alto riesgo, lo que representa una preocupacion significativa en términos
de seguridad y prevencién. En conjunto, los resultados reflejan que mas de la mitad de
la poblacion encuestada (61,7%) presenta un nivel de riesgo que requiere intervencion o
vigilancia, lo cual sugiere la necesidad de estrategias preventivas para reducir la
incidencia de caidas. En relacion a la dimension equilibrio los resultados obtenidos
indican que el 35,0% se encuentra en una situacion de riesgo moderado, y un 25,0% en
alto riesgo, lo que implica que el 60% de la poblacién evaluada muestra algun grado de
inestabilidad postural. Este hallazgo sugiere la necesidad de implementar programas de
evaluacion y fortalecimiento del equilibrio, especialmente en quienes presentan riesgo o
alto riesgo, con el fin de prevenir posibles caidas y mejorar su funcionalidad. Y
finalmente, tenemos a la dimensién marcha los resultados obtenidos indican que el
40,0% se encuentra en una categoria de riesgo moderado, y un 18,3% en alto riesgo, lo
cual significa que cerca del 58,3% enfrenta algin grado de compromiso en su capacidad

de marcha.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

« Se da por conclusion que existe relacion entre el apoyo social y el riesgo de caidas en el
AM que asiste a la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza- Huacho 2025.

« Se da por conclusion que existe una relacion entre apoyo afectivo y el riesgo de caidas en
AM que asisten a la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza- Huacho 2025.

« Se da por conclusidn que existe una relacion entre apoyo emocional y el riesgo de caidas
en el AM que asiste a la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza- Huacho 2025.

« Se da por conclusién que existe una relacion entre el apoyo instrumental y el riesgo de
caidas en adultos mayores que asisten a la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza-
Huacho 2025.

« Se da por conclusion que existe una relacion entre el apoyo interactivo y el riesgo de caidas
en adultos mayores que asisten a la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza- Huacho

2025.
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5.2. Recomendaciones

1 Se recomienda promover programas y actividades que fortalezcan las redes afectivas
del adulto mayor, como grupos de apoyo emocional, talleres de expresion de
sentimientos y vinculos familiares, para potenciar el respaldo afectivo que contribuye

a reducir el riesgo de caidas y mejorar su bienestar psicoldgico.

[1 Se recomienda implementar intervenciones psicosociales que fomenten el
acompafiamiento emocional, incluyendo la capacitacion del personal de la casa reposo
en habilidades de escucha activa y apoyo emocional, con el fin de disminuir la

vulnerabilidad emocional y prevenir caidas asociadas al deterioro psicolégico.

(1 Se recomienda desarrollar y fortalecer programas de asistencia préctica para los adultos
mayores, asegurando la provision de recursos materiales, supervision en actividades de
riesgo y acompafiamiento fisico constante, como estrategias prioritarias para minimizar

el riesgo de caidas mediante la atencion directa a sus necesidades diarias.

[1 Se recomienda fomentar la participacion activa de los adultos mayores en actividades
sociales y recreativas dentro y fuera de la casa reposo, para aumentar la interaccién
social que ayuda a mejorar la percepcion del entorno, mantener la alerta fisica y

emocional, y contribuir asi a la prevencion de caidas.

[1 Se recomienda disefiar e implementar un programa integral de prevencién de caidas
que incluya la evaluacion continua del nivel de apoyo social percibido y la condicion
fisica del AM, con énfasis en crear ambientes seguros y fortalecer todas las dimensiones
de apoyo social (afectivo, emocional, instrumental e interactivo) para reducir la

vulnerabilidad y promover un envejecimiento saludable y seguro.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia
“Apoyo social y riesgo de caidas en los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho”
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

PG: ¢Cual es la relacion entre el
apoyo social y el riesgo de caidas
en los adultos mayores en la casa
reposo Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho?

OBJETIVO GENERAL

OG: Determinar la relacion entre
el apoyo social y el riesgo de
caidas en los adultos mayores en
la casa reposo Francisca
Navarrete de Carranza, Huacho.

HIPOTESIS GENERAL
HG: Existe relacion directa
significativa entre el apoyo
social y el riesgo de caidas en
los adultos mayores en la casa
reposo Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

PE1: (Cual es la relacion
entre el apoyo afectivo y el
riesgo de caidas en los
adultos mayores la casa
reposo Francisca Navarrete
de Carranza, Huacho?

PE2: (Cual es la relacion
entre el apoyo emocional y
el riesgo de caidas en los
adultos mayores en la casa
reposo Francisca Navarrete
de Carranza, Huacho?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OE1: Determinar  la
relacion entre el apoyo
afectivo y riesgo de caidas
en los adultos mayores en
la casa reposo Francisca
Navarrete de Carranza,
Huacho.

OE2: Determinar  la
relacion entre el apoyo
emocional y riesgo de
caidas en los adultos
mayores en la casa reposo

HIPOTESIS
ESPECIFICA:

HELl: Existe relacion
directa significativa entre
el apoyo afectivo y el
riesgo de caidas en los
adultos mayores en la
casa reposo Francisca
Navarrete de Carranza,
Huacho.

HE2: Existe relacion
directa significativa entre
el apoyo emocional vy el
riesgo de caidas en los
adultos mayores en la
casa reposo Francisca

Variable: Apoyo Social

Primera Dimension: Apoyo
afectivo: Aceptacion, Afinidad,
Intereses.

Segunda Dimensién: Apoyo
emocional: Confianza, Empatia,
Experiencia , Gratitud ,Lealtad
,Orientacion ,Serenidad.

Tercera Dimension: Apoyo
instrumental:  Bienestar,
Cordialidad, Respeto, Satisfaccion

Cuarta Dimensién: Apoyo
interactivo: Agape, Alivio,
Entusiasmo, y Tranquilidad

Variable: Riesgo de caidas
Primera Dimensién: Equilibrio
Indicadores:

a) al sentarse

b) Equilibrio mientras esta sentado
c) al levantarse

Tipo de investigacion:
Basica

Nivel de investigacion:
Descriptivo correlacional

Disefio:
El disefio de investigacion es
no experimental

Metodologia:
a) Métodos:

- Método descriptivo
- Método cientifico

- Método
deductivo.

Hipotético

- Método Analitico.
b) Técnica:

- La encuesta

¢) Instrumento:
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PE3: (Cual es la relacion
entre el apoyo instrumental y
el riesgo de caidas en los
adultos mayores en la casa
reposo Francisca Navarrete
de Carranza, Huacho?

PE4: (Cual es la relacion
entre el apoyo interactivo y
el riesgo de caidas en los
adultos mayores en la casa
reposo Francisca Navarrete
de Carranza, Huacho?

Francisca Navarrete de

Carranza, Huacho.

OEa3: Determinar la
relacion entre el apoyo
instrumental y riesgo de
caidas en los adultos
mayores en la casa reposo
Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho.

OEA4: Determinar la
relacion entre el apoyo
interactivo y riesgo de
caidas en los adultos
mayores en la casa reposo
Francisca Navarrete de
Carranza, Huacho.

Navarrete de Carranza,
Huacho.

HE3: Existe relacion
directa significativa entre
el apoyo instrumental y el
riesgo de caidas en los
adultos mayores en la
casa reposo Francisca
Navarrete de Carranza,
Huacho.

HE4: Existe relacion
directa significativa entre
el apoyo interactivo y el
riesgo de caidas en los
adultos mayores en la
casa reposo Francisca
Navarrete de Carranza,
Huacho.

d) Equilibrio inmediato al ponerse
de pie

e) Equilibrio con los pies lado a lado
f) Prueba del Tirén

g) Se para con la pierda derecha sin
apoyo

h) Se para con la pierna izquierda
sin apoyo

i) Posicién de Semi-tandem

j) Posicion Tandem

k) Se agacha

I) Se para en puntillas

m) Se para en los talones el piso

Segunda dimension: Marcha
Indicadores:

a) Inicio de la marcha

b) Trayectoria

¢) Pierde el paso

d) Da la vuelta

e) Caminar sobre obstéculos.

- Escala de Rudolf Moss y
Berenice Moss

- Escala de Tinetti

Poblacion:

80 adultos mayores de la casa
reposo Francisca Navarrete de

Carranza, Huacho.

Muestra: Sera 21 AM de la

casa reposo Francisca
Navarrete de Carranza,
Huacho.

Muestreo: No probabilistico.
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Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR
RUDOLF MOSS
Estimado participante el presente cuestionario tiene como objetivo obtener
informacion para la evaluacién, mediante el Cuestionario Moss (Apoyo social) y la
Escala de Tinetti (Riesgos caidas). Los resultados obtenidos seran parte del desarrollo
del trabajo de investigacion.

l. Datos sociodemograficos
Género Femenino Masculino
Edad 65 a 75 afos 75 a 85 afos 85 a 95 afos
Estado Soltero(a) Casado(a) Viudo(a)
Civil

Cuestionario de Apoyo Social

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que ud. dispone:

1. Aproximadamente, ¢ Cudntos amigos intimos o familiares cercanos tiene ud.?

(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre).

Escriba el N° de amigos intimos y familiares cercano

L°2)

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de
ayuda

¢, Con queé frecuencia Ud. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo
cuando lo necesita?

(Marque con un circulo en uno de los nimeros de cada fila que considera correcto)

CUESTIONES: ¢ Cuenta con ALGUIEN? NO

Sl

1. Que le brinde apoyo en su dia a dia 0

2. Que le ayude cuando tenga que estar en la cama

3. Con quien pueda contar cuando necesite hablar

4. Que le aconseje cuando tenga problemas

5. Que le lleve al médico cuando lo necesite

6. Que le muestre amor y afecto

O | O |0 |O |Oo

N R R
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7. Con quien pasar un buen rato

8. Que le informe y ayude a entender la situacion

9. En quien confiar o con quién hablar de si mismo y sus preocupaciones

10. Que le abrace

11. Con quien pueda relajarse

12. Que le prepare la comida si no puede hacerlo

13. Cuyo consejo realmente desee

14. Con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus problemas

15. Que le ayuda en sus tareas domesticas si esta enfermo

16. Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas intimos

17. Que le aconseje cdmo resolver sus problemas personales

18. Con quién divertirse

19. Que comprenda sus problemas

20. A quien amar y hacerle sentirse querido

O 0O 0|0l O | O 0ojloojlo|lo|o |oO

N e N S S S Y L L N

Valoracion del test:

Se utiliza la suma del valor
correspondiente a: Indice global de apoyo social:
Todas las respuestas.

- Apoyo emocional: Respuestas nimero: 3, 4, 8,9, 13, 16, 17 y 19.

- Ayuda material: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12 y 15.

- Relaciones sociales de ocio y distraccion: Respuestas a las preguntas:, 7, 11, 14 y 18.

- Apoyo afectivo : Respuestas a las preguntas 1|, 6, 10 y 20.

Interpretacion:
Alto Regular Deficiente

14-20 7-13 0-6

- Puntaje obtenido en Apoyo Social: .......

Puntaje Total:

Marque con una X el probable Diagnéstico:

- 0-6 Puntos = Deficiente
- 7- 13 puntos =  Regular
- 14- 20 puntos = Alto
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Anexo 3. Validez del instrumento )
CARTA DE PRESENTACION

Mg. Jhonatan Alexis Mayta Mora

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la Facultad de tecnologia médica requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con
la cual optaré el Titulo de tecn6logo médico en terapia fisica y rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “APOYO SOCIAL Y RIESGO DE
CAIDAS EN LOS ADULTOS MAYORES EN LA CASA REPOSO FRANCISCA
NAVARRETE DE CARRANZA, HUACHO” y, debido a que es imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Terapia
fisica y rehabilitacién y Salud mental.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacion

= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

= Matriz de operacionalizacién de las variables

. Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Onocc Vergara Jhonatan Leonardo
D.N.I: 72295568
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“APOYO SOCIAL Y RIESGO DE CAIDAS EN LOS ADULTOS MAYORES EN LA CASA REPOSO FRANCISCA NAVARRETE DE

CARRANZA, HUACHO”

N. DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia | Claridad® | Sugerencias
o] 1 2
Variable 1: Apoyo social

Dimension 1: Apoyo afectivo Si No Si | No | Si | No
1 | Que le brinde apoyo en su dia a dia X X X
2 | Que le muestre amor y afecto X X X
3 | Que le abrace X X X
4 | A quien amar y hacerle sentirse querido X X X

Dimension 2: Apoyo emocional
5 | Con quien pueda contar cuando necesite hablar X X X
6 | Que le aconseje cuando tenga problemas X X X
7 | Que le informe y ayude a entender la situacion X X X
8 | En quien confiar o con quién hablar de si mismo y sus preocupaciones X X X
9 | Cuyo consejo realmente desee X X X
10 | Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas intimos X X X
11 | Que le aconseje como resolver sus problemas personales X X X
12 | . Que comprenda sus problemas X X X

Dimension 3: Apoyo instrumental
13 | Que le ayude cuando tenga que estar en la cama X X X

VARIABLE 2.: Riesgo de caidas

Dimension 1: Equilibrio
16 | Seinclina o desliza en la silla X X X
17 | Se mantiene firme y seguro X X X
18 | Imposible sin ayuda X X X
19 | Capaz, pero usa los brazos para ayudarse X X X
20 | Capaz, sin usar los brazos X X X
21 | Incapaz sin ayuda X X X
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22 | Capaz, pero necesita mas de un intento X X X
23 | Capaz de levantarse con sélo un intento X X X
24 | Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco X X X
25 | Estable, pero usa el andador, baston o se agarra a otro objeto para mantenerse X X X
26 | Estable sin andador, bastdn u otros soportes X X X
27 | Inestable X X X
28 | Estable, pero con apoyo amplio (talones separados méas de 10 cm.) o un baston | X X X
u otro soporte
29 | Estable, sin usar bastdn u otros soportes por 10 segundos, no requiere ayuda. X X X
30 | Empieza a caerse X X X
31 | Se tambalea, se agarra, pero se mantiene X X X
32 | Estable X X X
33 | Inestable X X X
34 | Estable X X X
35 | Pasos discontinuos X X X
36 | Pasos continuos X X X
37 | Inestable (se tambalea, se agarra) X X X
38 | Estable X X X
39 | Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla X X X
40 | Usa los brazos o el movimiento es brusco X X X
41 | Seguro, movimiento suave X X X
Dimension 2: Marcha
41 | Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar X X X
42 | No vacila X X X
43 | No sobrepasa al pie izquierdo con el paso X X X
44 | Sobrepasa al pie izquierdo X X X
45 | El pie derecho, no se separa completamente del suelo con el paso X X X
46 | El pie derecho, se separa completamente del suelo X X X
47 | No sobrepasa al pie derecho, con el paso X X X
48 | Sobrepasa al pie derecho X X X
49 | El pie izquierdo, no se separa completamente del suelo con el paso X X X
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El pie izquierdo, se separa completamente del suelo

La longitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho, no es igual

Los pasos parecen continuos

T

Paradas entre los pasos

Los pasos parecen continuos

Desviacion prave de la trayectoria

Leve'moderado desviacion o usa ayuda para mantener la trayectonia

Sin desviacion o ayudas

Balanceo marcado o usa ayuda

No se balances, pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los bruzos al caminar

No se balancea, no se flexiona, ni utiliza otras ayudas
Talones separados

S A

B|212(82|1/4 AR08/

Talones casi juntos al caminar

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

* Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especiﬁén del constructo.

' Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo,
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la di
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficienci

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [] Aplicable después de cof o aplica >
Apellidos y nombres del juez valhl-do:y ........ (4 s.7’ stéen A /ep g}
ot LI 2ELE DA ...

Especialidad del validador: .

28 de abril del 2025,

ol | 2 2 e e
o o o e o e o 2 e

Firma délTxpeﬂo informante

82
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CARTA DE PRESENTACION

Doctor: Wilder Aguirre Machado

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la Facultad de tecnologia médica requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacién, con
la cual optaré el Titulo de tecnélogo médico en terapia fisica y rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “APOYO SOCIAL Y RIESGO DE
CAIDAS EN LOS ADULTOS MAYORES EN LA CASA REPOSO FRANCISCA
NAVARRETE DE CARRANZA, HUACHO” vy, debido a que es imprescindible contar con
la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Terapia
fisica y rehabilitacion y Salud mental.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacion

= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
= Matriz de operacionalizacién de las variables

. Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Onocc Vergara Jhonatan Leonardo
D.N.I: 72295568
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“APOYO SOCIAL Y RIESGO DE CAIDAS EN LOS ADULTOS MAYORES EN LA CASA REPOSO FRANCISCA NAVARRETE DE

CARRANZA, HUACHO”

DIMENSIONES / items

Pertinencia

1

Relevancia
2

Claridad?

Sugerencias

Variable 1: Apoyo social

Dimension 1: Apoyo afectivo

No

No

No

Que le brinde apoyo en su dia a dia

Que le muestre amor y afecto

Que le abrace

A quien amar y hacerle sentirse querido

Dimension 2: Apoyo emocional

Con quien pueda contar cuando necesite hablar

Que le aconseje cuando tenga problemas

Que le informe y ayude a entender la situacién

En quien confiar o con quién hablar de si mismo y sus preocupaciones

Cuyo consejo realmente desee

Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas intimos

Que le aconseje como resolver sus problemas personales

. Que comprenda sus problemas

XXX XXX |X|X| [ X|X[|X|X|2

XXX XXX X|X| [ X|X|X|X|2

XX [X[X[X[X[X[X| [X[X[X[X|L

Dimensién 3: Apoyo instrumental

13

Que le ayude cuando tenga que estar en la cama

X

X

X

VARIABLE 2.: Riesgo de caidas

Dimension 1: Equilibrio

16

Se inclina o desliza en la silla

17

Se mantiene firme y seguro

18

Imposible sin ayuda

19

Capaz, pero usa los brazos para ayudarse

20

Capaz, sin usar los brazos

21

Incapaz sin ayuda

22

Capaz, pero necesita mas de un intento

23

Capaz de levantarse con sélo un intento

XX XX XX XX

XX XX XX XX

XXX XXX XX
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24 | Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco X X X
25 | Estable, pero usa el andador, baston o se agarra a otro objeto para mantenerse X X X
26 | Estable sin andador, bastdn u otros soportes X X X
27 | Inestable X X X
28 | Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm.) o un baston | X X X
u otro soporte
29 | Estable, sin usar bastdn u otros soportes por 10 segundos, no requiere ayuda. X X X
30 | Empieza a caerse X X X
31 | Se tambalea, se agarra, pero se mantiene X X X
32 | Estable X X X
33 | Inestable X X X
34 | Estable X X X
35 | Pasos discontinuos X X X
36 | Pasos continuos X X X
37 | Inestable (se tambalea, se agarra) X X X
38 | Estable X X X
39 | Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla X X X
40 | Usa los brazos o el movimiento es brusco X X X
41 | Seguro, movimiento suave X X X
Dimension 2: Marcha
41 | Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar X X X
42 | No vacila X X X
43 | No sobrepasa al pie izquierdo con el paso X X X
44 | Sobrepasa al pie izquierdo X X X
45 | El pie derecho, no se separa completamente del suelo con el paso X X X
46 | El pie derecho, se separa completamente del suelo X X X
47 | No sobrepasa al pie derecho, con el paso X X X
48 | Sobrepasa al pie derecho X X X
49 | El pie izquierdo, no se separa completamente del suelo con el paso X X X
50 | El pie izquierdo, se separa completamente del suelo X X X
51 | La longitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho, no es igual X X X
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52 | Los pasos parecen continuos X X X
53 | Paradas entre los pasos X X X
54 | Los pasos parecen continuos X X X
55 | Desviacion grave de la trayectoria X X X
56 | Leve/moderado desviacion o usa ayuda para mantener la trayectoria X X X
57 | Sin desviacion o ayudas X X X
58 | Balanceo marcado o usa ayuda X X X
59 | No se balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al | X X X
caminar
60 | No se balancea, no se flexiona, ni utiliza otras ayudas X X X
61 | Talones separados X X X
62 | Talones casi juntos al caminar X X X
L Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):...Si existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. WILDER AGUIRRE MACHADO 27
LYONNX
DNI: 21513535 o, S Do NG qopn
Ox WILDER AGURRE MACHADO
Especialidad del validador: Médico cirujano jefe de Traumatologia en el hospital MINSA - HU. D S00) N WAt
FIRMA DEL EXPERTO

02 de mayo de 2025.
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. Jairo Omar Rosales Quina

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la Facultad de tecnologia médica requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con
la cual optaré el Titulo de tecnélogo médico en terapia fisica y rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “APOYO SOCIAL Y RIESGO DE
CAIDAS EN LOS ADULTOS MAYORES EN LA CASA REPOSO FRANCISCA
NAVARRETE DE CARRANZA, HUACHO” vy, debido a que es imprescindible contar con
la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Terapia
fisica y rehabilitacion y Salud mental.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacion

= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
. Matriz de operacionalizacion de las variables

. Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Onocc Vergara Jhonatan Leonardo
D.N.I: 72295568
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“APOYO SOCIAL Y RIESGO DE CAIDAS EN LOS ADULTOS MAYORES EN LA CASA REPOSO FRANCISCA NAVARRETE
DE CARRANZA, HUACHO”

DIMENSIONES / items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad?

Sugerencias

Variable 1: Apoyo social

Dimension 1: Apoyo afectivo

No

No

No

Que le brinde apoyo en su dia a dia

Que le muestre amor y afecto

Que le abrace

A quien amar y hacerle sentirse querido

Dimension 2: Apoyo emocional

Con quien pueda contar cuando necesite hablar

Que le aconseje cuando tenga problemas

Que le informe y ayude a entender la situacién

En quien confiar o con quién hablar de si mismo y sus preocupaciones

Cuyo consejo realmente desee

Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas intimos

Que le aconseje como resolver sus problemas personales

. Que comprenda sus problemas

XXX XXX |X|X| [ X|X[|X|X|2

XXX XXX X|X| [ X|X|X|X|2

XX [X[X[X[X[X[X| [X[X[X[X|L

Dimensién 3: Apoyo instrumental

13

Que le ayude cuando tenga que estar en la cama

X

X

X

VARIABLE 2.: Riesgo de caidas

Dimension 1: Equilibrio

16

Se inclina o desliza en la silla

17

Se mantiene firme y seguro

18

Imposible sin ayuda

19

Capaz, pero usa los brazos para ayudarse

20

Capaz, sin usar los brazos

21

Incapaz sin ayuda

22

Capaz, pero necesita mas de un intento

23

Capaz de levantarse con sélo un intento

XX XX XX XX

XX XX XX XX

XXX XXX XX
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24 | Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco X X X
25 | Estable, pero usa el andador, baston o se agarra a otro objeto para mantenerse X X X
26 | Estable sin andador, bastdn u otros soportes X X X
27 | Inestable X X X
28 | Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm.) o un baston | X X X
u otro soporte
29 | Estable, sin usar bastdn u otros soportes por 10 segundos, no requiere ayuda. X X X
30 | Empieza a caerse X X X
31 | Se tambalea, se agarra, pero se mantiene X X X
32 | Estable X X X
33 | Inestable X X X
34 | Estable X X X
35 | Pasos discontinuos X X X
36 | Pasos continuos X X X
37 | Inestable (se tambalea, se agarra) X X X
38 | Estable X X X
39 | Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla X X X
40 | Usa los brazos o el movimiento es brusco X X X
41 | Seguro, movimiento suave X X X
Dimension 2: Marcha
41 | Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar X X X
42 | No vacila X X X
43 | No sobrepasa al pie izquierdo con el paso X X X
44 | Sobrepasa al pie izquierdo X X X
45 | El pie derecho, no se separa completamente del suelo con el paso X X X
46 | El pie derecho, se separa completamente del suelo X X X
47 | No sobrepasa al pie derecho, con el paso X X X
48 | Sobrepasa al pie derecho X X X
49 | El pie izquierdo, no se separa completamente del suelo con el paso X X X
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34 | Los pasos parecen continuos X X X
33 | Desviacion grave de la travectoria X X X
56 | Leve/moderado desviacion o usa ayuda para mantener la trayectoria X X X
57 | Sin desviacion o ayudas X X X
58 | Balanceo marcado o usa ayuda X X X
50 | No se balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar X X X
60 | No se balancea, no se flexiona, ni utiliza otras ayudas X X X
61 | Talones separados X X X
62 | Talones casijuntos al caminar X X X

t Pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.

?Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):...5i existe suficiencia

Ovpinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] v/ | y

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Jairo Omar Rosales Quina _ /il r - .

DNT: 42177944 .

Especialidad del validador: Lic. Tecn0logo Medico CT=i i wio
Firma dél experto informante

02 de junio de 2025.
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ESCALA DE TINETTI PARTE 1: EQUILIBRIO
Parte 1: Equilibrio
Puntuacion Méaxima 16

Instrucciones: El paciente sentado en una silla dura sin apoyar brazos.

1.-EQUILIBRIO SENTADO

Se inclina o desliza en la silla 0
Se mantiene firme y seguro 1
2.- LEVANTARSE

Imposible sin ayuda 0
Capaz, pero usa los brazos para ayudarse 1
Capaz, sin usar los brazos 2
3.- INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero necesita méas de un intento 1
Capaz de levantarse con s6lo un intento 2

4.- EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION IINMEDIATA (PRIMEROS 5 SEGUNDOS)

Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco 0
Estable, pero usa el andador, baston o se agarra a otro objeto para mantenerse 1
Estable sin andador, baston u otros soportes 2
5.-EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable 0
Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm.) o un baston u otro | 1
soporte

Estable, sin usar baston u otros soportes por 10 segundos, no requiere ayuda. 2

de la mano, tres veces.

6.-EMPUJON (Paciente en bipedestacidn con el tronco erecto y los pies tan juntos como
sea posible). EI examinador empuja suavemente en el esternon del paciente con la palma

Empieza a caerse 0
Se tambalea, se agarra, pero se mantiene 1
Estable 2
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7.-0JOS CERRADOS (en la posicion del punto 6)

Inestable 0
Estable 1
8.-VUELTA DE 360°

Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
Inestable (se tambalea, se agarra) 0
Estable 1
9.-SENTARSE

Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla 0
Usa los brazos o el movimiento es brusco 1
Seguro, movimiento suave 2




ESCALA DE TINETTI PARTE 2: MARCHA
Parte 2: Marcha
Puntuacion Méaxima 12

Instrucciones: el paciente permanece de pie con el examinador camina por el

pasillo o por la habitacion (unos 8 metros) a paso normal luego regresa a paso

rapido pero seguro.
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10.-INICIACION DE LA MARCHA (Inmediatamente después de decir que ande)

Algunas vacilaciones o maltiples intentos para empezar 0
No vacila 1
11.-LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

A) Movimiento del pie derecho

No sobrepasa al pie izquierdo con el paso 0
Sobrepasa al pie izquierdo 1
El pie derecho, no se separa completamente del suelo con el paso 0
El pie derecho, se separa completamente del suelo 1
B) MOVIMIENTO DEL PIE IZQUIERO

No sobrepasa al pie derecho, con el paso 0
Sobrepasa al pie derecho 1
El pie izquierdo, no se separa completamente del suelo con el paso 0
El pie izquierdo, se separa completamente del suelo 1
12.- SIMETRIA DEL PASO

La longitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho, no es igual 0
Los pasos parecen continuos 1
13.-FLUIDEZ DEL PASO

Paradas entre los pasos 0
Los pasos parecen continuos 1

14.- TRAYECTORIA (Observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3

metros)

Desviacidon grave de la trayectoria 0
Leve/moderado desviacion o usa ayuda para mantener la trayectoria 1
Sin desviacion o ayudas 2
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15.-TRONCO

Balanceo marcado o usa ayuda

No se balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al
caminar

No se balancea, no se flexiona, ni utiliza otras ayudas

16.-POSTURA AL CAMINAR

Talones separados

Talones casi juntos al caminar

- Puntaje obtenido en equilibrio: .......

- Puntaje obtenido en marcha: .......

Puntaje Total:

Marque con una X el probable Diagndstico:

- 24-28PUNTOS = Bajoriesgo de caida

- 20-23 puntos Moderado riesgo de

caida

- 19 puntos o
menos

Alto riesgo de caida




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"X 4
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 05 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
JHONATAN LEONARDO ONOCC VERGARA

Exp. N°: 1920-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “APOYO SOCIAL Y RIESGO DE CAIDAS EN LOS ADULTOS MAYORES EN LA
CASA REPOSO FRANCISCA NAVARRETE DE CARRANZA, HUACHO, 2025" Versidn Nro. 1, con
fecha 25/07/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
JHONATAN LEONARDO ONOCC VERGARA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficlo, la calificacién del equipo de Investigacién y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento,

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacién previa,

*  La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelicn Karinn Minays Galarreta
Presidents
Comilé Institueional de Enca e Infegndad Cientifien
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 43¢
Ui ersidad Privada Norbert Wiener
Teléfono:, 700-5558 anexy 12803387 Cel 919511820

Cormroo: comite.cticalguwieneredun. pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion: “APOYO SOCIAL Y RIESGO DE CAIDAS EN LOS
ADULTOS MAYORES EN LA CASA REPOSO FRANCISCA NAVARRETE DE
CARRANZA, HUACHO, 2025”.

Investigadores: Onocc Vergara Jhonatan Leonardo

Institucién(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a
decidir si usted participara en este estudio de investigacién en salud: “APOYO
SOCIAL Y RIESGO DE CAIDAS EN LOS ADULTOS MAYORES EN LA
CASA REPOSO FRANCISCA NAVARRETE DE CARRANZA, HUACHO”

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados, tbmese el tiempo necesario y lea con detenimiento
la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electrénico que
figuran el documento. No debe dar consentimiento hasta que entienda la
informacidn y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Una vez firmado el consentimiento informado usted recibira una copia de este.

l. INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el “Apoyo social y riesgo de
caidas en los adultos mayores en la casa reposo Francisca Navarrete De Carranza,
Huacho”. Para ello se utilizara la El Test de Rudolf Moss y Berenice Moss, para
medir el Apoyo social y la escala de Tinetti, para medir el riesgo de caidas en los

pacientes.
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Procedimientos del estudio:
Si usted decide participar en este estudio de forma voluntaria se le realizara lo
siguiente:

- Se realizaré la encuesta de Moss para evaluar el apoyo social

- Se utilizara la escala de Tinetti para evaluar el riesgo de caidas

La encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados se le
entregaran a su persona de forma particular respetando la confidencialidad y
respeto.

Beneficios por participar:

Usted se beneficiara porque conocera el nivel de riesgo de caidas y el apoyo social,
en los pacientes adultos mayores, siendo importante que desarrollara charlas y
talleres para tener un mejor abordaje en el manejo de la enfermedad y en las
consecuencias que deja. Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas
conocimientos en el area de la salud permitiendo disefiar protocolos de manejo
preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad.
Inconvenientes y riesgos:

Su participacion en el estudio no representa ningln riesgo tanto para su salud

emocional, fisica e integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no
con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Costos por participar: Usted no deberd pagar nada por la participacion.
Igualmente, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio

de su participacion.

Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de
las pruebas, podra retirarse de éste en cualquier momento, o0 no participar en una

parte del estudio sin perjuicio alguno.

Preguntas/Contacto: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con el Bach. Onocc Vergara, Jhonatan Leonardo, teléfono:
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(910 448 780). ). Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente
estudio, contacto del Comité de Etica: Dr. Ratl Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener.

Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacidn del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Onocc Vergara
Jhonatan Leonardo
DNI: DNI N°: 72295568

Fecha: (23/06/2025)
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y
escribir.


about:blank
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Anexo 7: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccién y uso de los datos

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE
LOS DATOS

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 05 de junio del 2025

Sr. Jorge Oyola Choquepata
Director del Club de Leones de Huacho

Presente.-

Estimado director, a través de la presente me dirijo a usted para presentarle el proyecto de
investigacién para trabajo de tesis titulado “Apoyo social y riesgo de caidas en los adultos
mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza, Huacho, 2025 el cual tiene como
objetivo determinar si existe relacion entre el Apoyo social y riesgo de caidas en los adultos
mayores en la casa reposo Francisca Navarrete de Carranza. Solicito gentilmente me autorice
el acceso a la institucién para poder aplicar la encuesta y a la vez brindar taller segun el Test de
Moss y Tinetti a los pacientes adultos mayores que deseen participar voluntariamente, a la vez
comunico que mi trabajo de investigacion cuenta con la asesoria metodologica del docente Dr.
Puma Chombo, Jorge Eloy, docente de la universidad Norbert Wiener, quien se comunicara con
ustedes para verificar si mi persona cumplié con dicha encuesta, adjunto las encuestas a
desarrollar para su analisis.

Es propicia la ocasién para reiterarle mi agradecimiento por la atencion prestada, quedo de
Ustedes.

Atentamente

Onocc Vergara, Jhonatan Leonardo A s Joc- ASio
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0304-5904




101

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE LA CASA REPOSO
FRANCISCA NAVARRETE DE CARRANZA, HUACHO.

Yo C.L. Jorge Edgar Ovols Choquepata, con DNT 15725564, en mi calidad d¢ Presidente
del Club de Leones de Huacho, ¥ Director de la casa de reposo Francisca Navarrete de
Carmanza- ubicada en b cludsd d¢ Huscho, Provincia de Huaura

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al Bachiller Onoce Vergara, Jhonatan Leonardo, idennficado con DN] N* 72295568,
para que utilice & sigusente informacion de la casa de reposo Frascisca Navarrete de
Carrnzas, Huseho, se aplican usa encoessa 2 loa adustos nsayores, con b fmaladad de
que pueda desarmollar su tesis para optar ¢f Titulo Profesional de Teenologias Médica,
(X) Mantener en Reserva el nombee o cunlquier destintivo de la casa reposo Francisca
Navamete de Carranza, Huacho.

Atentnmenie,
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

7lturnitin régina 1 dess-portada Identificador de la entrega  trn:oid::14912:501790190

TURNITIN TESIS APOYO SOCIAL Y RIESGO CAIDAS ONOCC
VERGARA JHONATANN 2025.docx

B MyFiles
My Files

[
®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::14912:501790190 54 paginas

Fecha de entrega 12.235 palabras

21 sep 2025, 11:33 p.m. GMT-5
64.661 caracteres

Fecha de descarga

21 sep 2025, 11:37 p.m. GMT-5

Nombre del archivo
TURNITIN TESIS APOYO SOCIAL Y RIESGO CAIDAS ONOCC VERGARA JHONATANN 2025.docx

Tamafio del archivo

293.4KB

o | .- ® -
7 } turnitin Pagina 1 de 59 - Portada Identificador de la entrega  trn:oid:::14912:501790190



?] turnitin Pégina 2 de 59 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general
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Identificador de la entrega trn:0id:::14912:501790190

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2% Publicaciones
8% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

5] turniﬂn Pagina 2 de 59 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:501790190
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Fuentes principales

9% @ Fuentesdelnternet
2% W2 Publicaciones
8% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor numerc de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-01-13

o Internet

dspace.utpl.edu.ec

Trabajos

entre%ados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-08-11

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-05-16

o Internet

repositorio.autonoma.edu.pe

° Internet

repositorio.uap.edu.pe

o Internet

www.slideshare.net

Trabajos

enu-e%_ados
Universidad Tecnologica del Peru on 2025-08-25

o Internet

hdl.handle.net

;’:J turnitin  Pagina 3 de 59- Descripcién general de integridad
A
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:5017901%0
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a Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.upn.edu.pe

o Internet

www.scribd.com

Trabajos

entregados
Universidad Alas Peruanas on 2021-04-27

Trabajos

entregados
Universidad Alas Peruanas on 2023-10-12

o Internet

repositorio.uss.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-16

° Internet

repositorio.udh.edu.pe

m Internet

tesis.usat.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-03-07

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-06-04

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-08-05

6 Internet

intra.uigv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-11

E] turnitin Pdgina 4 de 59 - Descripcién general de integridad
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Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

repositorio.unu.edu.pe

a Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

e Internet

www.contador.cl

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2025-05-29

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2025-05-30

Trabajos

entreg_ados
Universidad Tecnologica del Peru on 2025-07-27

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-25

Trabajos

entregados
Universidad de Valladolid on 2025-05-18

e Internet

es.scribd.com

Internet

felinternacional.org

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-08-21

?/j turnitin Pagina s de 59 - Descripcién general de integridad
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ZI g d p g Id gridad dentificador de | g d 0.

15% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

itin Pagina 2 de 24 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:543185603
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Alas Peruanas on 2023-10-12

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-11

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-07-16

o Internet

www.analesdemedicina.com

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica del Peru on 2025-12-02

Internet

repositorio.upla.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-12-01

o Internet

dspace-uh-tmp.igniteonline.la

Trabajos

entregados
Universidad Alas Peruanas on 2019-08-19
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