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Resumen

Introduccion: En la actualidad el envejecimiento es un proceso inevitable que conlleva a
experimentar cambios fisioldgicos propios de cada ser humano. En este contexto existe el riesgo
de caidas el cual origina la discapacidad y fallecimiento en los adultos mayores, es por ello que el

apoyo social se presenta como una red asistencial entre personas con el fin de obtener plenitud.

Objetivo: Determinar Determinar la relacion entre riesgo de caida y apoyo social en adultos

mayores que asisten a un centro de salud municipal Lima- 2024”.

Metodologia: ElI método de estudio que empleo esta investigacion fue hipotético deductivo, de
enfoque cuantitativo, tipo aplicada con un disefio no experimental y un sub disefio correlacional
de corte transversal. La muestra fue conformada por 55 adultos mayores pertenecientes a un centro
municipal de Lima — 2024. Los instrumentos empleados fueron la escala de Tinetti para el riesgo

de caida mientras que para el apoyo social se usé el cuestionario de MOS.

Resultados: Se hallo en este estudio que la muestra de mayor parte fue femenina con un 69,1%

el rango de edades fue de 60-70 afios con 78.2%. Por otro lado, se observo un alto riesgo de caida
con 36,4%, y un 29.1% en el bajo riesgo de caida. Se demostrd un 63.6% en el indice global

méaximo de apoyo social.

Conclusiones: A través de la prueba de Spearman = 0,030<0,05. Por lo tanto, se concluye que si
existe relacion directa entre riesgo de caida y apoyo social en adultos mayores que asisten a un

centro de salud municipal, Lima-2024". La correlacion fue de ,292 positiva baja.

Palabras clave: Riesgo de caida, adulto mayor, Escala de Tinetti, Apoyo social, cuestionario de

MOS.



Abstract

Introduction: Nowadays, ageing is an inevitable process that leads to physiological changes in
every human being. In this context, there is a risk of falls which leads to disability and death in
older adults, which is why social support is presented as an assistance network between people

with the aim of achieving fulfilment.

Objective: To determine the relationship between the risk of falling and social support in older

adults attending a municipal health centre in Lima - 2024°.

Methodology: The study method used in this research was hypothetical-deductive, quantitative,
applied with a non-experimental design and a cross-sectional correlational sub-design. The sample
consisted of 55 older adults belonging to a municipal centre in Lima - 2024. The instruments used

were the Tinetti scale for fall risk and the MOS questionnaire for social support.

Results: It was found in this study that the majority of the sample was female with 69.1%. The
age range was 60-70 years with 78.2%. On the other hand, a high risk of falling was observed with
36.4%, and 29.1% in the low risk of falling. A 63.6% was demonstrated in the maximum global

index of social support.

Conclusions: Through Spearman's test = 0.030<0.05. Therefore, it is concluded that there is a
direct relationship between risk of falling and social support in older adults attending a municipal

health centre, Lima-2024’. The correlation was a low positive correlation of .292.

Key words: Fall risk, older adult, Tinetti Scale, Social support, MOS questionnaire.



Introduccion

En el inevitable paso del tiempo, todas las personas envejecen, ya que es un proceso netamente
natural, fisioldgico propio de cada ser humano, si bien es cierto estos cambios en diversos sistemas
corporales producen un considerable aumento en el riesgo de caidas de los adultos mayores. Las
complicaciones mas alarmantes que existen se relacionan a la morbilidad, discapacidad y en el
peor de los casos es sindbnimo de muerte de la poblacion ya mencionada. A nivel mundial el riesgo
de caida ocupa el segundo lugar de fallecimiento, afectando asi a los adultos mayores. En este
contexto tan preocupante, el apoyo social es considerado por algunos autores como el
amortiguador frente al estrés, el cual estd asociado a resultados optimos en la salud del adulto
mayor. Es por ello que la siguiente investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion de
riesgo de caida y apoyo social de adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal,
Lima- 2024”. Los instrumentos empleados fueron la Escala de Tinetti para medir el riesgo de

caidas y el cuestionario de MOS para medir el apoyo social

En el capitulo 1, se plante6 la problemética identificando el origen de los datos estadisticos de los

adultos mayores, se establecieron los objetivos de estudio, la justificacion y limitaciones.

En el capitulo 2, se plasmé los antecedentes, bases tedricas y formulacion de la hip6tesis de

estudio.

En el capitulo 3, se evocd a la metodologia, donde se sefial6é el método, enfoque, tipo y disefio de
la investigacion, la poblacion, muestra que se empled. Ademas, la operacionalizacion de variables,

los instrumentos validacidn y confiabilidad a su vez el procesamiento, el analisis y aspectos éticos.

En el capitulo 4, se plasmaron los resultados que se obtuvieron en la discusion finalizando con las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El envejecimiento es un proceso natural, invariable e individual que ocasiona cambios
en diversos sistemas del ser humano, entre ellos se encuentran; el sistema nervioso,
musculoesquelético y sensorial, a su vez estd comprobado que al envejecer se incrementa el
riesgo de experimentar caidas siendo un desafio de salud publica, por que desarrolla

complicaciones en la morbilidad y discapacidad de los adultos mayores (AMS) (1).

La organizacion mundial de la salud (OMS) refiere que 684 000 pobladores son
afectados por las caidas, considerandola como segunda causa de fallecimiento, algunos paises
presentan un 80% de incidencia. Asu ves la OPS (Organizacion Panamericana de Salud)
manifiesta que se esta envejeciendo rapidamente, es por ello que en América Latina y Caribe

se contempla para el 2050 esta poblacion exceda a un 30% (2)(3).

En los Estados Unidos American Psychological Association afirma que el apoyo social
(AS) es esencial para el confort y afrontamiento del estrés. De tal manera que en Argentina
detalla que el AS tiene una valoracién del 70 % y es el méas exigido con un 37.5%. Por otro
lado, en Colombia el AS es de vital importancia, pero su ausencia, ocasiona diversas

afecciones de tipos fisicas y psiquicas (4)(5)(6).

Asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccién social, determina que cada 8 de 10 AMS
enfrentan un padecimiento que altera la marcha la cual genera una caida ubicandola con un
valor de 31,9% referente al Gltimo afio, la mitad fueron recurrentes, y se incrementd en
relacion a las mujeres y la edad. EI movimiento y el equilibrio disminuyen ocasionando

deterioro funcional en la participacion de los AMS a nivel social (7)(8).



En Pert INEI (Instituto Nacional de Estadistica e informatica) plantea que el proceso de
envejecimiento en la comunidad peruana, ha incremento considerablemente en relacién a los
AMS de 5,7% en el afio 1950 a diferencia del 13,9 % en el afio 2024, revelando que el primer

trimestre del presente afio, el 42% de los hogares presenta un habitante de 60 afos (9).

A nivel local desde esta perspectiva tan preocupante se evidencia que, en el distrito del
Rimac, un centro de atencion presenta que el 30% de los AMS de 80 a 89 afios manifestaron un
leve riesgo de caida (RDC), mientras que los AMS del sexo femenino presentaron un leve

riesgo, y el 40% no eran dependientes (10).

Por todo lo ya mencionado, considero efectuar este proyecto cuyo titulo es “Riesgo de
caidas y apoyo social en adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal Lima-
2024” con la intencion de facilitar informacion esencial para elaborar estrategias preventivas
grupales que permitan a los AMS mantener su independencia y cuidado integral. Pretendiendo

con ello colaborar con futuras investigaciones.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
e ;Cual es larelacion entre riesgo de caida y apoyo social en adultos mayores que asisten

a un centro de salud municipal, Lima -2024?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas en adultos mayores que asisten a un
centro de salud municipal, Lima -2024?
e ;Cuales son las caracteristicas clinicas en adultos mayores que asisten a un centro de

salud municipal, Lima -2024?



¢ Cudl es la relacion entre riesgo de caida en adultos mayores que asisten a un centro
de salud municipal, Lima- 2024?

¢Cual es el apoyo social en adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal,
Lima -2024?

¢Cual es la relacion entre riesgo de caida en su dimension equilibrio y apoyo social en
adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima-2024?

¢Cual es la relacion entre riesgo de caida en su dimension marcha y apoyo social en

adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima-2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre riesgo de caida y apoyo social en adultos mayores que

asisten a un centro de salud municipal, Lima- 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores

Identificar las caracteristicas clinicas en adultos mayores

Identificar la relacion entre riesgo de caida en adultos mayores

Identificar el apoyo social en adultos mayores

Identificar la relacion entre riesgo de caida en su dimension equilibrio y apoyo social
en adultos mayores.

Identificar la relacion entre riesgo de caida en su dimension marcha y apoyo social en

adultos mayores.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teorica
El incremento de la vulnerabilidad a las caidas que desencadenan una lesion de tipo fisica,

causante de hospitalizaciones se le conoce como RDC (11).

El Apoyo social favorece areas como la psiquica y fisica de las personas con un diagnostico

clinico, en este caso en referencia al bienestar del AM (12).

Esta investigacion titulada “Riesgo de caidas y apoyo social en los AMS en centro de salud
municipal, Lima-2024”. Busco ampliar conocimientos sobre las variables a tratar, este
servira como fuente de consulta a profesionales del &rea y carreras afines, asimismo sera
utilizado como antecedente el cual podra ser actualizado segun conveniencia del

investigador.

Metodoldgica

Este estudio adoptd un corte transversal el que uso como instrumentos para el RDC la escala
de Tinetti y para el AS el cuestionario de MOS; los cuales fueron validados por juicio de
expertos y acoplados a una ficha de recopilacion de datos desarrollado por la autora . La

confiabilidad se llevé cabo por medio de una prueba piloto.
De esta forma ambas herramientas lograran ser empleadas en analisis similares.

Practica

Proyecto de estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre riesgo de caida y
apoyo social en adultos mayores” el cual servira dentro de la promocidn y prevencion de
salud con la finalidad de realizar charlas dando a conocer y concientizar al nucleo familiar y

comunidad la importancia de velar por el bienestar del AM. Asu vez se pretende trasmitir



informacion vinculados a los factores de RDC para evitar asi las consecuencias y monitorear
el rol que desempefia el grado de AS que existe en el area biopsicosocial del AM es por ello
que las futuras programaciones fisioterapéuticas brindarian considerables privilegios en los

centros municipales para que de esa forma los AMS no padezcan el RDC.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Al llevar a cabo el estudio se hallaron algunas limitaciones, el proceso de espera del permiso
del centro municipal, se suscitd ello porque hubo cambios del personal administrativo,
asimismo al recolectar los datos y la emplear los instrumentos, muchos de los AMS tenian

talleres programados por lo que tuve que esperarlos a la salida de sus actividades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Cortez et al. (13) publicaron en el afio 2024, un estudio con el objetivo “Determinar la
asociacion entre caidas previas y apoyo social percibido con el miedo a las caidas en
Personas AMS”. La metodologia se ejecutd de forma analitica transversal, correlacional de
250 integrantes. Se emplearon los instrumentos de Escala Internacional de Eficacia en las
Caidas y la Escala Multidimensional de Percepcion de AS y la Cedula de Datos
Sociodemogréafico. En la estadistica se usd regresion lineal de contraste univariado, de
examen discriminante. Es por ello que en los resultados hallaron una significativa entre el
AS Percibido y el RDC de (p=0,006), mientras que la percepcion de apoyo en el vinculo
parentela fue de (p = 0,003) pero en la dimension AS Percibido de amistades se asocio con
un (p = 0,031). En el estudio de prondstico, se comprobo que si se pueden predecir el miedo
a las caidas. Finalmente se concluy6 que el miedo a padecer una caida, se relaciona a las
experiencias previas y a la percepcion de apoyo brindada por el grupo amical.

Enciso et al. (14) ejecutaron en el afio 2020 una investigacion con el objetivo de “Describir
el apoyo social percibido en AMS internados en el Hospital Geridtrico”. Su metodologia
fue descriptivo, transversal aplicada en una poblacién de 90 AMS. Asimismo, utilizaron el
cuestionario de MOS. Tuvieron como resultados que los 76 afos fue la edad promedio siendo
asi que todos eran de 80 afios, a su vez las mujeres presentaron (62%) en relacién a los que
habitaban en zonas urbanas (66%) los conyuges obtuvieron un (53%) a su vez, el apoyo
emocional fue a un nivel maximo relacionado a un (62%) , el apoyo material obtuvo un

(85%) , el AS ludico presento un (52%) mientras que el AS afectivo fue de (85%) casi todos



tuvieron un fuerte AS, es decir un indice global enorme del 81%. Por lo tanto, se concluy6
que el AS fue en su mayoria de manera excelente, en referencia a sus dimensiones
beneficiosas en conexiones de ocio y de entretenimiento.

Dauvis (15) en el afio 2023 elaboro un estudio que tuvo como objetivo “Evaluar el equilibrio
y la marcha en una muestra de AMS del consultorio del médico de la familia No. 21, del
Policlinico Comunitario Docente Julio Antonio Mella, en Camagiley”. Se realizo una
metodologia descriptiva, transversal con muestra de 468 AMS eligiendo solo a 100. Los
instrumentos empleados para este estudio fueron la escala de Tinetti, y la observacién. En el
area estadistico se uso el programa del SPSS 19.0. En los resultados se plasmaron que existio
una elevada frecuencia en AMS de 70-79 afios, con una prominente vinculacion del sexo
femenino. Existié predominancia en el area de la hipertension arterial y precedentes de
caidas, a su vez tuvo un riesgo mediano de caidas. Por lo tanto, se concluy6 que los AMS
mostraron un indice de modificaciones perjudiciales en relacion al equilibrio y marcha, con

un peligro mediano en las caidas.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Caro (16) en el afio 2021 publico una investigacion y su objetivo fue “Determinar el nivel
de influencia entre el apoyo social y la satisfaccion personal de los AMS del programa
Amachay de la Municipalidad Distrital de Independencia 2021”. La metodologia fue béasica,
no experimental, cuantitativo con 73 pacientes de muestra. Los instrumentos empleados
fueron: la satisfaccion personal del AM vy el cuestionario de MOS de AS. La estadistica se
ejecutd mediante los programas de Rho de Spearman, Excel, SPSS. Tuvo como resultado
que el AS fue elevado con un 88.88% y esta se vio vinculo a la satisfaccion personal de AMS

del proyecto de investigacion distrital. Llego a la conclusién que existe una importante
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https://edgeservices.bing.com/edgesvc/chat?udsframed=1&form=SHORUN&clientscopes=chat,noheader,udsedgeshop,channelstable,ntpquery,devtoolsapi,udsinwin10,udsdlpconsent,udscstart,cspgrd,&shellsig=94bc88889ae110c54fbc59d441dd98a4a45d1a8e&setlang=es-419&lightschemeovr=1&udsps=0&udspp=0#sjevt%7CDiscover.Chat.SydneyClickPageCitation%7Cadpclick%7C0%7C3ac37278-65fb-4970-b671-5739755c8664

concordancia entre el AS y la satisfaccion personal del AM, esto afirma a méas AS, que
reciben los participantes del programa de estudio, superior sera el agradecimiento personal

que perciban.

Pasache (17) en el afio 2022 en su investigacién tuvo como objetivo “Explicar la relacion
que existe entre Apoyo social y la Depresién en AMS, CARPAM San Juan de Dios, Ica —
2022”. El método empleado fue cuantitativo, con un corte trasversal descriptivo
correlacional no experimental con 37 AMS de muestra, los instrumentos que emplearon
fueron los cuestionarios de MOS, y el de depresion de Beck-11. En la estadistica se empled
una matriz de Excel, IBM SPSS statistic, y la correlacion de Pearson, con -0,699 en un nivel
de seguridad del 95%. Los resultados se vincularon con el andlisis de Pearson, con una
valoracién de -0,699 el cual obtuvo un 95% de seguridad siendo asi un vinculo negativo
incrementado, con una importancia semejante a ,000. Llegd a la conclusién que existe un

vinculo significativo entre el ASy la depresién en los AMS.

Meléndez (18) en el afio 2019 llevo a cabo una investigacidn y su objetivo fue “Determinar
el riesgo de caida en el AM que acude al Centro de Salud Geriatrico Taytawasi en Villa
Maria del Triunfo, Lima 2019”. Se ejecuto una metodologia cuantitativa, descriptivo,
trasversal, y no experimental, la muestra fue de 311 AMS. Se uso el instrumento de la escala
de Tinetti para el RDC. El estudio estadistico empleo el IBM, SPSS Statistics v25.0, y la
matriz de Excel 2019. Asimismo, tuvo como resultados un elevado RDC con 37%, asu vez
estuvo presente un mediano RDC con 34% y finalmente un 29% sin RDC. Se hallaron
riesgos medios con un 37.43%, riesgo elevado en 32.14% vy sin nada de peligro con el
30.43%. Por lo tanto, hubo un equilibrio en el riesgo mediano con 30% riesgo elevado en

44%y ningln riesgo en 27%. Es por ello que se hallaron AMS con un 17% de sexo



masculino y 83% femenino la edad de mayor peligro fue de 71-80 afios con un 45%. Se logro

concluir que en este estudio estuvo latente un alto y moderado RDC en los AMS.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Adulto mayor
La (OMS) designa al AM como un individuo que cumpla o tenga mas de 60 afios el cual va
experimentar cambios hormonales, psiquicos fisicos propios de la edad, denominandolos
ancianos. El concepto asociado a los AMS dependera del ambiente ya que el envejecimiento
es una evolucion de caracter natural, algunos autores lo definen como percepciones sociales

individuales y bioldgicas (1)(19).

2.2.2 Envejecimiento
Segun la OMS, denomina al envejecimiento como un producto del deterioro a nivel molecular
y celular es decir es el resultado de las transformaciones en el ser humano a través del tiempo.
La mayor parte de las capacidades mentales y motoras se veran dafiadas aumentando la

posibilidad de riesgo al producir enfermedades (20).

2.2.2.1. Cambios fisiol6gicos en el envejecimiento

A lo largo del tiempo todos los seres vivos experimentamos alteraciones la mayoria

de estas se vinculan al desempefio de los 6rganos, sistemas como, por ejemplo:

Luego de los 40 afios la talla empezara a reducirse a 1.25 mm por afio. La piel
cambiara su aspecto y elasticidad, se haran notables las expresiones corporales,
existiendo también la caida de cabello y ufias. Al cumplir 80 afios se perdera masa
muscular en un 40%. EI nivel visual se acorta, en la audicion se incrementard el

timpano y el cerumen. La respiracion disminuye su eficiencia al igual el sistema



gastro intestinal, quien desencadena la ausencia de la estructura dental estos cambios
influyen también en los sistemas nervioso, reproductivos, cardiovasculares y

fisiologicos del AM (21).
2.2.3 Riesgo De Caidas

Es considerada la posibilidad de padecer una dolencia que provoque directamente una
alteracion en la vida del individuo (22). De acuerdo a la OMS, una caida es un
acontecimiento imprevisto que origina la pérdida del equilibrio desencadenando incidente

de golpe contra el suelo, en algunas ocasiones pueden ser letales (1).

2.2.3.1. Factores de riesgo
Las enfermedades que elevan considerablemente el RDC son los diagndésticos clinicos
relacionados a la diabetes mellitus, la hipertension arterial, glaucoma, aturdimiento,
alteracion de la marcha, asi como también el historial médico de las caidas en los AMS

(23).

2.2.3.1.1. Dimensiones del riesgo de caida
A. Equilibrio: Es la capacidad de poder conservar una postura deseada ganando al
trabajo de la gravedad sin desplomarse. Se las puede clasificar en tres tipos: equilibrio
estatico, el cual te permite realizar una postura sin el riesgo de caer y en contra de la
gravitacion: a su vez el equilibrio dindmico, se relaciona con el control del cuerpo
para sostenerlo en una situacion de desplazamiento y la tercera denominada
respuestas posturales inmediatas: la cual se encarga de dominar el cuerpo frente a

imprevistas alteraciones (24).



B. La marcha: Se origina por el funcionamiento de la sincronizacion muscular
generando que este se movilice de forma derecha con un mindsculo gasto de energia,

asimismo esta constituida por las fases de apoyo y la de oscilacién (25).

2.2.4 Marcha del AM
Esta marcha se describe con la disminucion de longitud del paso, sin embargo, se
incrementara la anchura, los brazos reducen su balanceo, y la cabeza estara en
anteriorizacion, a su vez los miembros inferiores presentaran una leve flexion, las cuales

perderan movilidad y fuerza modificando de esta forma la estructura corporal (26).

2.2.5 Escala De Tinetti
Fue realizada en el afio 1986 en la Universidad de Yale, sirve para detectar el RDC en los
AMS, esta compuesta por 2 areas: equilibrio y marcha es una herramienta confiable para la
valoracion de la movilidad (r 0.74-0.93), asimismo, tiene una elevada fiabilidad de (0.95),
de manera que tienel6 preguntas, la calificacién va del 0 al 2, con 28 puntos, 16 para el

equilibro, y 12 puntos dirigidas a la marcha (27).

2.2.6 Apoyo social
El apoyo social surge de maltiples areas; ya que sefiala las consecuencias del estrés en el ser
humano a nivel biopsicosocial. Son las conexiones entre las personas con la finalidad de
obtener plenitud en las areas fisicas y mentales de los individuos al fomentar motivacion,

brindando recomendaciones en la personalidad y desenvolvimiento (28).

2.2.6.1. Importancia del apoyo social
Es un componente de intercomunicacion entre el medio amical, familiar, sus privilegios

se relacionan a la mejoria de la autoestima, a la interaccion de aspectos positivos a nivel



social. (29). Asimismo, es considerada una red y un agente protector frente a la soledad y

diversas enfermedades (30).

2.2.6.1.1. Tipos de apoyo social

e Apoyo emocional: Es la conexion de atencidén y empatia entre las personas (31).

e Apoyo instrumental o material: Consiste en la asistencia brindada por el nucleo
familiar, se enfoca en la ayuda hacia las labores domésticas, trasporte, y la compra de
alimentos (32).

¢ Relaciones Sociales y Ocio: Es la composicién de un ambiente relacionado a la
integracion de personas en la sociedad y el tiempo empleado en un pasatiempo (33).

e Apoyo afectivo: Corresponde a las diversas manifestaciones de carifio que son

otorgadas (34).

2.2.7 Cuestionario MOS
Medical Outcomes Study de AS evalua la red social, esta constituida por 4 dimensiones:
emocional, instrumental, ocio y apoyo afectivo. Tiene 20 preguntas, la puntuacion va del 1
al 5 es por ello que el indice global de AS se obtendra con la sumatoria de los 19 items, las

cuales se miden con una Escala de Likert. El puntaje menor a 57 significa un escaso AS (35).



2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

e Hi: Existe relacion entre riesgo de caida y apoyo social en adultos mayores que asisten a
un centro de salud municipal, Lima, 2024.
e Ho: No existe relacion entre riesgo de caida y apoyo social en adultos mayores que asisten

a un centro de salud municipal, Lima, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

e Hil: Existe relacion entre riesgo de caida en su dimensién equilibrio y apoyo social en
adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima, 2024.

e Hol: No existe relacion entre riesgo de caida en su dimension equilibrio y apoyo social en
adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima, 2024.

e Hi2: Existe relacion entre riesgo de caida en su dimension marchay apoyo social en adultos
mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima, 2024.

e Ho02: No existe relacion entre riesgo de caida en su dimensién marcha y apoyo social en

adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima- 2024.



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método de la investigacion fue hipotético deductivo debido ya que es un medio razonable
dirigido a extraer resultados empleando fundamentos las cuales se relacionaran con las

hip6tesis sugeridas (36).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de esta investigacion fue de tipo cuantitativo, el cual se basard en la medicién de

acontecimientos de las personas o cosas, su finalidad es determinar informacion numérica (37).

3.3. Tipo de investigacion
Esta investigacion fue de tipo aplicada, porque buscd encontrar soluciones a las

complicaciones, mediante la razon la cual originara un privilegio a nivel cientifico (37).

3.4. Disefio de la investigacion

Esta investigacion fue de disefio no experimental porque no existi6 manipulacion de las
variables de estudio solo se laborara con los AMS que acuden al Centro Municipal de Suquillo

(38).

Este estudio tuvo un subdisefio correlacional con la finalidad de identificar el nivel de vinculo
entre ambas variables, facilitando el conocimiento, la intensidad y significancia, sin llegar a

analizar una causa y consecuencia (37).

Los datos se obtuvieron en un solo momento siendo un corte transversal porque a ese nivel

se reunira la informacion con el proposito de describir las variables e incidencia (39).



ESQUEMA DE DISENO DE INVESTIGACION
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Disefio: Elaboracion propia

Donde:

M: AMS que asisten a un centro municipal

Ox: Riesgo de caida.

Oy: Apoyo social.

R: Riesgo de caidas (Escala de Tinetti) y Apoyo social (Cuestionario MOS)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién
Se define como la agrupacion de componentes que tienen en comun varios aspectos que se
posicionaran en un sefialado espacio (40). La poblacion estara compuesta por 100 AMS que

asisten a un centro de salud municipal.

3.5.2. Muestra
Segun Arias la muestra es un subconjunto caracteristico donde se puede sacar la poblacion
alcanzable (41). La muestra sera establecida por 55 AMS que asisten a un centro de salud

municipal.



3.5.3. Muestreo

Es aquel procedimiento empleado en la eleccion de participantes de la muestra al nivel global
de la poblacion (42). No probabilistico es considerado un método que no puede ser valorado
usando la probabilidad, es decir no necesitara el analisis estadistico, ni los resultados
obtenidos de la misma, ademéas serd de tipo censal por que representard una medida

semejante a la de la poblacion (37).

3.5.4. Criterios De Inclusion:

Pacientes:

AMS de los 60 afios a mas.
AMS de ambos sexos

AMS de hablen castellano
AMS que habiten en Surquillo

AMS que acepten participar en la investigacion de manera voluntaria

3.5.5. Criterios De Exclusion:

Pacientes:

AMS, que presenten trastornos mentales,

AMS, que presenten dificultades para la comunicacion,

AMS que se encuentren en sillas de ruedas y no se permita la deambulacion
AMS que no completen los instrumentos de investigacion

AMS con alteraciones de la audicion y vision que impidan la marcha.

AMS con amputaciones de miembros inferiores



3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
Tabla 1.-operacionalizacion de las variables

ESCALA
2 2 ESCALA INSTRUMENTOS
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIVA o
MEDICION
EVALUACION
Segun la (NANDA) | La Escala de Tinetti - Equilibrio sentado e Alto riesgo de caida:
Asociacién americana estard dimensionada en <19 puntos
) equilibrio 'y  marcha - Levantarse
de  Enfermeria  la | donde los indicadores I ol
Vi cataloga como la | Serdn 9 para equilibrio y - Intentos de levantarse «Moderado  riesgo  de
o 6 para marcha. Tiene una e . caida:
susceptibilidad a las . - Equilibrio Inmediato :
escala valorativa de 20 -23 puntos ESCALA

caidas que puedan elel\_/adoé}I meglollo y poco - Equilibrio en bipedestacion DE
FIESGO ocasionar lesiones | PE!IQro de caida. EQULIBRIO

corporales (49). - Empujon Ordinal  pBajo riesgo de caida: | TINETTI

DE - Ojos cerrados 24-28 puntos
- Giro de 360°
CAIDA
- Sentarse

MARCHA

e Comienzo de la marcha

e Longitud y altura de la

marcha

e Simetria del paso

e Continuidad de los pasos




e Trayectoria
e Tronco

e Postura

V2

APOYO

SOCIAL

Es catalogado una
colaboracion o dato
que da a entender a
los individuos que
estos son apreciados
vinculandoselos asi a
una red (50).

El cuestionario de MOS
esta dimensionado en 4

areas: emocional,
instrumental, conexiones
sociales y afecto

constituido  por  los
indicadores del aspecto
emocional 1 al 10 con
colaboracion  material
del 11,12,13 asi mismo
la disposicion social de
14,15,16 y finalmente las
manifestaciones
sentimentales del
17,18,19,20.

Apoyo
Emocional 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
11,12,13
Instrumental
Relaciones | 14,15,16
sociales
17,18,19,20
Apoyo
Afectivo

Ordinal

e Indice global de
maximo apoyo social:

94 puntos

e indice global
moderado de apoyo
social:

57 puntos

e indice global minimo
de apoyo social:

19 puntos

CUESTIONARIO

MOS




Factores
sociodemograficos

Son considerados

relaciones de
confort a nivel
social, ya que

tienen un impacto
en los estilos de
vida (51).

Caracteristicas de
un individuo en
las areas de

género, edad,
nivel de
instruccion,

estado civil,

ocupacion laboral,
convivencia, y
barreras
arquitectdnicas.

Masculino

Género Caracteristica fisica Nominal :
- Femenino
- 60-70
Edad NUmero de afios Escala - 71-80
- 81-90
- Primaria
Nivel de Grado educativo Razon - Secun.d o
instruccion - Superior
- Especialidad
- Soltero
Estado civil Circunstancias Razdn - Ci_isado.
personales - D!vorC|ad0(a)
- Viudo
Ocupacién Trabajo Nominal - Jubllgdo @)
laboral - Trabajador (a)
. . . - Solo
Convivencia | Grupo de entorno Nominal .
- Con familiares
- Suelo liso
Barreras Barreras fisicas del hogar Razo6n - Suelo resbaladizo
- Escaleras

arquitectonicas

Ninguno

Ficha de
recoleccion
de datos




Factores
Clinicos

Son propiedades
vinculadas al
nivel de la salud
de un individuo
(52).

Existencia de una
enfermedad que
estd generando un
historial médico
relacionado a las
comorbilidades,
consumo de
farmacos :
secuelas de Covid
, operaciones
afecciones
visuales, caidas
previas , y el uso
de baston.

Existencia de 2 o mas

afecciones latentes en un

- Hipertension arterial
- Obesidad

Comorbilidades | ;- qividuo Razon - Diabetes mellitus
-Cardiopatia isquémica
-Ninguno
- Si
Consumode | pedicamentos Dicotémico
farmacos - No
Secuela_ls de | pafios respiratorios Dicotémico | =
Covid - No
- - - 7 - - Ve - - Si
Operaciones | Historial quirtrgico Dicotoémico N
- No
- Cataratas
Afecci Enfermedades de la )
ecciones o Razon - Glaucoma
visuales vision .
- Ninguno
- - Ve - - Si
Caidas previas | Antecedente medico Dicotémico N
- No
Uso de baston o Dicotémico - Si
Dispositivo de ayuda - No

Fuente: Elaboracion propia.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica para la escala de Tinetti fue observacional mientras que para el cuestionario
MOS fue la encuesta y el documento de recaudacién de informacion fue creado por el

autor con el propdsito de recopilar datos clinicos y sociodemograficos.

Previamente, se coordind con el director del Centro Municipal y para la adquisicion del

consentimiento informado y se prosiguio con el proyecto de estudio.

Se ejecutaron los siguientes pasos para la recoleccion de informacion:

¢ Inicialmente cuando la investigacion fue aceptada por el Comité de ética de la universidad
Norbert Wiener se solicitd la carta de presentacion a la directora de la carrera de
tecnologia médica en terapia fisica y rehabilitacion la Mg. Rosmy Gagliuffi Artica.

e Asimismo, se gestiond el permiso al director del Centro Municipal, se organizo el
ambiente con los coordinadores responsables del lugar, con el propdsito de conseguir
datos sobre el conjunto poblacional.

e Se continuo con la seleccion de los AMS que asistieron al Centro Municipal, para el
recojo de la informacién acorde a los criterios de clasificacion preestablecidos. Acerca de
la recopilacion de informacion, la organizacion de la Escala de Tinetti se ejecutdé mediante
un calculo cercano a los 8-10 minutos, y para el cuestionario de MOS el tiempo sera de
aproximadamente 10-15 minutos en tanto, la recoleccion de informacion de la cartilla de
notas serd alrededor de 5 minutos, englobando asi un total de 30 minutos. Se recolectd la

informacion previo consentimiento informado para que finalmente los datos recogidos



fueron ingresados a una plantilla de Excel la cual fue desarrollada en el programa

estadistico SPSS v 27.0.

3.7.2. Descripcion de los Instrumentos
El presente proyecto de estudio empleo una ficha destinada a conseguir informacion, la cual

se dividira en 4 porciones:

e | parte Caracteristicas sociodemogréaficas: géenero (femenino-masculino) edad (60-70, 71-
80, 81-90) nivel de instruccién: (primaria, secundaria, superior, especialidad), estado civil
(soltero, casado, divorciado, viudo) ocupacién laboral (jubilado-a, trabajador -a) convivencia
(solo, con familiares) barreras arquitectdnicas (suelo liso, suelo resbaladizo, escaleras,
ninguno).

e |l parte Caracteristicas clinicas: Comorbilidades (Hipertension arterial, obesidad, diabetes
mellitus, cardiopatia isquémica, ninguno) consumo de farmacos (si, no) secuela de Covid
(si, no) operaciones (si, no) afecciones visuales (cataratas, glaucoma, ninguno) caidas
previas (si, no) uso de baston (si, no).

e |l parte “ESCALA DE TINETTI”

El estudio uso la Escala de TINETTI (ANEXO 4) la cual fue desarrollada en el afio 1986 por
la Dra Mary Tinetti, la ya mencionada aborda las evaluaciones del equilibrio y marcha
dirigidas a la deteccion del RDC y posibles alteraciones que afectan a los AMS. Las
respuestas brindadas por los encuestados se valoraran con 0 en el caso de no alcanzar la
estabilidad, con el numero 1 simbolizara que si se pudo alcanzar cambios en las dos
dimensiones y para finalizar el puntaje 2 dara a conocer que el entrevistado puede realizar
sus actividades con normalidad. La interpretacion del puntaje elevado del equilibrio sera de

16 mientras que para la marcha se orientada a un puntaje de 12, el resultado de la sumatoria



de ambos dara como resultado un aproximado de 28, el mismo que tiene como objetivo
determinar el grado de RDC (43). Es por ello que en el Perd también se llevd una

investigacion en la ciudad de Lima (18).

Este instrumento se basa en 2 dimensiones, equilibrio y marcha la cual tiene 9 items

relacionados al equilibrio y siete en la marcha (43).



Tabla 2

Ficha Tecnica de la variable 1

T FICHATECNICA DELRIESGO DECAIDAS |

Nombre: ESCALA DE TINETTI

Autor: Dra Mary Tinetti

Afio: 1986
Aprobada en Peru en el ano 2019, a traves de un proyecto
de tesis titulada “Riesgo de caida en el adulto mayor que

Aplicacion Bn Pexq acude al centro de salud geriatrico Taytawasi en Villa Maria
del triunfo, Lima 2019

lconfishilidad: Alfa de Cronbach
Buena confiabilidad 0.83
A traves de juicio de 3 expertos

Validez:

Excelente Validez 0.83

roblacion: 100 adultos mayores

Administracion: Autor

Duracion de 1a prueba: 8-10 minutos

Grupos de aplicacion: Adultos Mayores

Immdon: Manual

S0: Valoracion del riesgo de caidas en adultos mayores

Materiales: Formato Fisico
Presenta 2 dimensiones (equilibrio y marcha)

Ofrece un puntaje que en relaciéon a la marcha sera de 12
puntos y en el equilibrio 16, la sumatoria de ambas

Distribucién de los| . : crs :

Items: 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.




e IV parte “CUESTIONARIO MOS”

El cuestionario de Mos también conocido como “Medical Outcomes Study” es un
instrumento para realizar la valoracion del AS, fue creado por Sherbourne y Stewart en el
afio 1991 el cual se plasma en 20 items (44). En un inicio fue elaborado como un
cuestionario sencillo y dirigido a pacientes con dolencias persistentes (45) Algunos
autores aseguran que es un instrumento confiable y valido que permite valorar una vista
multidimensional del AS (35). Es por ello que en el Per también se realizaron algunos

estudios en la ciudad de Lima (16,17).

El instrumento estd constituido por 4 dimensiones relacionadas al area emocional
(interrogante 3, 4,8,9,13,16,17, y19), instrumental (interrogante 2,5,12, y,15), nexos
sociales de ocio y entretenimiento (interrogantes 7,11,14, y 18) ayuda emotiva
(interrogantes 6,10 y 20). Asu vez para el indice global de AS se tomaré en cuenta la

sumatoria de todas las preguntas (46).



Tabla 3

Ficha Tecnica de la variable 2

FICHA TECNICA APOYO SOCIAL

CUESTIONARIO MOS

Sherbourne y Stewart

1991

Aplicacion En Pert:

Aprobada en Peru en el ano 2021 a traves de una tesis
titulada “Influencia del apoyo social en la satisfaccion

personal de los adultos mayores del programa Amachay
del distrito de Independencia, 2021”

Confiabilidad:

Coeficiente alta de Cronbach

Excelente confiabilidad 0,91

Validez:

A traves de juiclo de 3 expertos

Puntuacion alta con un 100%

Poblacion:

/3 adultos Mayores

Administracion:

Autor

Duracion de 1a prueba:

10-15 minutos

Grupos de aplicacion:

Adultos Mayores

Manual

Valoracion del apoyo social

Materiales:

Fisico

Distribucion de los Items:

Presenta 4 dimensiones (emocional, material
entretenimiento y drea afectiva) la sumatoria generara un
indice global, €l cual tiene un baremo de: apoyo maximo
con 94, el moderado con 57 y el minimo de 19 de

puntuacion.




3.7.3. Validacion
La validez de la escala de Tinetti que se tuvo en cuenta para el RDC fue de 0.83 que significa
excelente validez (18) y del cuestionario MOS que evalua el apoyo social 100% que significa

puntuacion alta (16) segn Herrera (47).
La validacion de los 2 instrumentos fue de 1.0 al ser evaluadas por 3 expertos.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad de la escala de Tinetti que se utiliz6 para el RDC fue de 0.83 que significa
buena confiabilidad (18) y del cuestionario MOS que evalta el apoyo social 0,91 que
significa excelente confiabilidad (16) segun Herrera (47).
Para que los instrumentos sean confiables en este proyecto de estudio se realiz6 una prueba

piloto.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En primera instancia, se empled el documento de recaudacion de informaciéon y la ejecucion
de los instrumentos previamente mencionados, continuando asi con la comprobacién que estas
fichas hayan sido concluidas de manera adecuada caso contrario, no seran estimados para el
proyecto de investigacion. Después, se habilitard una base de informacion en el programa de
Excel donde las variables seran trasladadas apropiadamente. Luego, los datos que se consigan
seran cifrados y ingresados al programa estadistico IBM SPSS version 27.0 para su preciso
estudio.

Asimismo, se cred un examen de normalidad para decidir el coeficiente de correlacion de

Pearson para el marco estadistico e hipo6tesis empleados en este estudio.



3.9. Aspectos éticos
Para llevar a cabo el presente trabajo fue necesario obtener permiso de las jurisdicciones
encargadas del Comité Institucional de Etica de la Universidad Norbert Wiener. Asu ves en
este proyecto de estudio estuvieron fundados en la Declaracion de Helsinki es por ello que
algunos fundamentos éticos seran nombrados seguidamente:
e Autonomia
Los individuos que intervinieron libremente plasmaron su firma en el consentimiento
informado, para asi poder asegurar su colaboracién en el proyecto (48).
e Beneficencia
Este proyecto de estudio no ocasiono lesiones fisicas ni mentales a ninguno de los AMS
(48).
e No maleficencia
Se otorgo datos certeros sobre las ventajas generadas por este proyecto
e Justicia

Todos los integrantes de esta investigacion recibieron igualdad y respeto (48).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Se presenta el resultado del andlisis estadistico de la informacion recolectada sobre riesgo de caida

y apoyo social en adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima- 2024”.
Prueba de Normalidad

Pruebas De Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Riesgo De caida 237 55 ,000 , 795 55 ,000
Apoyo Social ,402 55 ,000 ,651 55 ,000

Fuente: Elaboracion propia

Siendo la poblacion mayor a 30 se utilizé la prueba de Kolmogorov Smirnov obteniendo un p valor
< 0.000. Aceptamos la hipotesis alterna y rechazamos la hipétesis nula, ademas los datos no siguen

una distribucion normal. Por lo tanto, aceptamos la estadistica no parametrica “Spearman”.



4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos mayores que asisten a un centro de

salud municipal, Lima- 2024.

Tabla 1. Género

GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Valido FEMENINO 38 69,1 69,1
MASCULINO 17 30,9 30,9
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 1. Género

Porcentaje

FEMEMIMNO MASCULING

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 1y figura 1 presenta “Geénero” de los adultos mayores que asisten a un
centro de salud municipal, Lima- 2024 de los cuales el 69,1 % fueron de género femenino y el

masculino 30,9 %.



Tabla 2: Edad

EDAD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Valido 60a70 ANOS 43 78,2 78,2
71 a 80 ANOS 12 21,8 21,8
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Edad

Porcentaje

B0 A 70 ANOS

Fuente: Elaboracion propia

71 A 80 ARIOS

Interpretacion: La tabla 2 y figura 2 presenta “Edad” de los adultos mayores que asisten a un

centro de salud municipal, Lima-2024 donde las edades fueron de 60 a 70 afios con un 78,2% y de

71 A 80 afios con un 21,8 %.



Tabla 3. Nivel De Instruccion

NIVEL DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje
valido

Vélido PRIMARIA 8 14,5
SECUNDARIA 26 473
SUPERIOR 21 38,2
Total 55 100,0

14,5
47,3
38,2
100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Nivel De Instruccion

50
40
30

20

PRIMARIA SECUNDARIA

Fuente: Elaboracion propia

SUPERIOR

Interpretacion: La tabla 3 y figura 3 presenta “Nivel De Instruccion” de los adultos mayores que

asisten a un centro de salud municipal, Lima- 2024 donde los niveles de instrucciéon secundaria

fueron de 47,3 %, mientras que superior fue de 38,2 % y primaria con un 14,5 %.



Tabla 4. Estado Civil

ESTADO CIVIL

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Vélido SOLTERO 23 41,8 41,8
CASADO 16 29,1 29,1
DIVORCIADO 8 14,5 14,5
VIUDO 8 145 14,5
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Estado Civil

S0

Porcentaje

SOLTEROC CASADO DIVORSIADO VIUDO

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 4 y figura 4 presenta “Estado Civil” de los adultos mayores que asisten
a un centro de salud municipal, Lima- 2024 de los cuales se obtuvieron: soltero con 41,8 %, casado

un 29,1 %, mientras que divorciado 14,5 % y finalmente viudo con 14,5 %.



Tabla 5. Ocupacion Laboral

OCUPACION LABORAL

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido

Valido JUBILADO 16 29,1 29,1
TRABAJADOR 39 70,9 70,9
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Ocupacion Laboral

B0

Porcentaje

TRABAJADOR

JUBILADO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 5y figura 5 presenta “Ocupacion Laboral” de los adultos mayores que

asisten a un centro de salud municipal, Lima- 2024 donde se obtuvo el 70,9 % en trabajador y 29,1

% en jubilado.



Tabla 6. Convivencia

CONVIVENCIA

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido SOLO 14 25,5 25,5
CON 41 74,5 74,5
FAMILIARES
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Convivencia

CONVIVENCIA

80

Porcentaje

SOLO CONFAMILIARES
CONVIVENCIA

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 6 y figura 6 presenta “Convivencia” de los adultos mayores que asisten
a un centro de salud municipal, Lima- 2024 donde se obtuvieron 74,5 % con familiares y 25,5 %.

solo.



Tabla 7. Barreras Arquitectdonicas

BARRERAS ARQUITECTONICAS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido SUELO LISO 2 3,6 3,6
SUELO RESBALOSO 6 10,9 10,9
ESCALERAS 40 72,7 72,7
NINGUNO 7 12,7 12,7
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Barreras Arquitectonicas

80

Porcentaje

SUELO LISO SUELOC RESBALOSO ESCALERAS NINGUNO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 7 y figura 7 presenta “Barreras Arquitectonicas” de los adultos mayores
que asisten a un centro de salud municipal, Lima - 2024 de los cuales se obtuvieron 72,7% en

escaleras, 12,7%. en ninguno, mientras que 10,9 % en suelo resbaloso y 3.6% en suelo liso.



Caracteristicas Clinicas
Tabla 8. Comorbilidades
COMORBILIDADES

Frecuenci  Porcentaj Porcentaje val

Valido HIPERTENSION ARTERIAL 26 47,3 47,3
OBESIDAD 6 10,9 10,9
DIABETES MELLITUS 5 9,1 9,1
CARDIOPATIAS ISQUEMICAS 2 3,6 3,6
NINGUNO 16 29,1 29,1
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Comorbilidades

S0

Porcentaje

HPERTEMNSIOMN OBESIDAD DIABETES CARDIOPATIAS MNINGUMNO
ARTERIAL MELLITUS ISQUEMICAS

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 8 y figura presenta 8 “Comorbilidades” de los adultos mayores que
asisten a un centro de salud municipal, Lima-2024 donde la hipertension arterial fue de 47,3 %,
ninguno con 29,1 %, obesidad con 10,9 %, mientras que la diabetes mellitus 9,1 % y finalmente

las cardiopatias isquémicas con 3,6 %.



Tabla 9. Consumo De Farmacos

CONSUMO DE FARMACOS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vaélido Sl 43 78,2 78,2
NO 12 21,8 21,8
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Consumo De Farmacos

Porcentaje

Sl NO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 9 y figura 9 presenta “Consumo De Farmacos” de los adultos mayores

que asisten a un centro de salud municipal- Lima- 2024 donde el 78,2 % fue si y un 21,8 % no.



Tabla 10. Secuelas de Covid

SECUELAS DE COVID

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido SI 12 21,8 21,8
NO 43 78,2 78,2
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10. Secuelas de Covid

Porcentaje

Sl NO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 10 y figura 10 presenta “Secuelas Covid” de los adultos mayores que

asisten a un centro de salud municipal, Lima- 2024 donde el si fue de 21,8 % y el no 78,2 %.



Tabla 11. Operaciones
OPERACIONES

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Valido SI 38 69,1 69,1
NO 17 30,9 30,9
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11. Operaciones

Porcentaje

Sl NO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 11 y figura 11 presenta “Secuelas Covid” de los adultos mayores que

asisten a un centro de salud municipal, Lima- 2024 donde el si fue de 69,1 % y el no 30,9 %.



Tabla 12. Afecciones Visuales

AFECCIONES VISUALES

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido CATARATAS 27 49,1 49,1
GLAUCOMA 3 55 55
NINGUNO 25 45,5 45,5
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 12. Afecciones Visuales

50

Porcentaje

CATARATAS GLAUCOMA NINGUNO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 12 y figura 12 presenta “Afecciones Visuales” de los adultos mayores

que asisten a un centro de salud municipal, Lima- 2024 donde las cataratas obtuvieron 49,1%,

ninguno 45,5 % y glaucoma 5,5 %.



Tabla 13. Caidas Previas

CAIDAS PREVIAS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Valido SI 33 60,0 60,0
NO 22 40,0 40,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 13. Caidas Previas

Porcentaje

Sl NO

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 13 y figura 13 presenta “Caidas Previas” de los adultos mayores que

asisten a un centro de salud municipal, Lima-2024 donde el si fue de 60,0 % y el no 40,0 %.



Tabla 14. Uso del bastén

USO DEL BASTON

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido SI 6 10,9 10,9
NO 49 89,1 89,1
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 14. Uso del baston

100

Porcentaje

Sl NO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 14 y figura 14 presenta “Uso Del Baston” de los adultos mayores que

asisten a un centro de salud municipal, Lima-2024 donde no fue de 89,1 %y el si 10,9 %.



Tabla 15. Riesgo De Caida

RIESGO DE CAIDA

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje valido

Valido BAJO RIESGO DE CAIDA 16 291 291
MODERADO RIESGO DE CAIDA 19 345 345
ALTO RIESGO DE CAIDA 20 36,4 36,4
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 15. Riesgo De Caida

a0
30

20

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

BAJO RIESGO DE CAIDA MODERADC RIESGO DE ALTO RIESGO DE CAIDA
CAIDA

Interpretacion: La tabla 15 y figura 15 presenta “Riesgo De Caida” de los adultos mayores que

asisten a un centro de salud municipal, Lima-2024 donde se obtuvieron 36,4 % de alto riesgo de

caida 34,5 % de moderado riesgo de caida y un 29,1% de bajo riesgo de caida.



Tabla 16. Apoyo Social
APOYO SOCIAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido INDICE GLOBAL MINIMO DE 1 1,8 1,8
APOYO SOCIAL

INDICE GLOBAL MEDIANO DE 19 34,5 34,5
APOYO SOCIAL

INDICE GLOBAL MAXIMO DE 35 63,6 63,6
APOYO SOCIAL

Total 55 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16. Apoyo Social

Porcentaje

INDICE GLOEAL MINIMO DE  INDICE GLOEAL MEDIANO DE  INDICE GLOBAL MAXIMO DE
APCYO SOCIAL APOYO SOCIAL APOYO SOCIAL

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 16 y figura 16 presenta “Apoyo Social” de los adultos mayores que
asisten a un centro de salud municipal, Lima-2024 de los cuales obtuvieron un indice global
maximo de apoyo social de 63,6 %, indice global mediano de apoyo social 34,5 % y indice global

minimo de apoyo social fue de 1,8 %.



4.1.2 Prueba de hipdtesis
Hipdtesis General: Existe relacion entre riesgo de caida y apoyo social en adultos mayores que

asisten a un centro de salud municipal, Lima-2024.

1. Ho: No existe relacion entre riesgo de caida y apoyo social en adultos mayores que asisten a un

centro de salud municipal, Lima-2024.

2. Ha: Si existe relacién entre riesgo de caida y apoyo social en adultos mayores que asisten a un

centro de salud municipal, Lima-2024.
3. Nivel de Significacion: ,030

4. Prueba Estadistica: Spearman
Tabla. Pruebas Spearman

Correlaciones

Riesgo De Apoyo
Caida Social
Rho de Spearman Riesgo De Caida Coeficiente de 1,000 292"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,030
N 55 55
Apoyo Social Coeficiente de 292" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,030
N 55 55

Fuente: Elaboracion propia La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).



Decisién y conclusién:

La prueba Rho de Spearman = 0,030<0,05, Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y rechazamos

la nula, ““: Si existe relacion entre riesgo de caida y apoyo social en adultos mayores que asisten a

un centro de salud municipal, Lima, 2024”. La correlacion es ,292 positiva baja.

Hipdtesis especifica H1: Existe relacidn entre riesgo de caida en su dimension equilibrio y apoyo

social en adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima- 2024.

1. Ho: No existe relacion entre riesgo de caida en su dimensién equilibrio y apoyo social en

adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima- 2024.

2. Ha: Si existe relacién entre riesgo de caida en su dimension equilibrio y apoyo social en

adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima-2024.

3. Nivel de Significacion:

o =5%~=0,05

4. Prueba Estadistica: Spearman

Tabla. Pruebas Spearman

Correlaciones

Apoyo

Equilibrio  Social

Rho de Spearman

Equilibrio

*

Coeficiente de correlacion 1,000 ,313
Sig. (bilateral) : ,020
N 55 55

Apoyo

Coeficiente de correlacion ,313" 1,000




Social Sig. (bilateral) ,020
N 55 55

Fuente: Elaboracién propia  La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision y conclusion:

La prueba de Rho de Spearman = 0,020<0,05, Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y
rechazamos la nula, “Si existe relacion entre riesgo de caida en su dimension equilibrio y apoyo
social en adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima-2024.”. La correlacion

es ,313 positiva baja.

Hipotesis especifica H2: Existe relacion entre riesgo de caida en su dimensién marcha y apoyo

social en adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima-2024.

1. Ho: No existe relacion entre riesgo de caida en su dimension marcha y apoyo social en

adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima-2024.

2. Ha: Si existe relacion entre riesgo de caida en su dimension marcha y apoyo social en

adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima-2024.

3. Nivel de Significacion; * =27 ~0.03

4. Prueba Estadistica: Spearman



Tabla . Pruebas Spearman

Correlaciones

Apoyo
Marcha Social
Rho de Spearman Coeficiente de1,000 ,165
correlacion
Marcha
Sig. (bilateral) . ,228
N 55 55
Apoyo Coeficiente de,165 1,000
. correlacion
Social
Sig. (bilateral) ,228
N 55 55

Fuente: Elaboracion propia

Decision y conclusion:

La prueba de Rho de Spearman = 0,228>0,05. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula 'y rechazamos
la alterna, “No existe relacion entre riesgo de caida en su dimension marcha y apoyo social en
adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima, 2024.”. La correlacién es ,165

positiva muy baja.



4.1.3. Discusion de los resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacidn entre riesgo de caida
y apoyo social en adultos mayores, segun los resultados hallados existe una relacion directa y
significativa entre el riesgo de caida y apoyo social en adultos mayores que asisten a un centro
municipal en Surquillo -2024. Se obtuvo este hallazgo utilizando la prueba estadistica de Rho de
Spearman (evalda la relacion lineal entre dos variables continuas) con un valor 0,030<0,05 La

correlacion es ,292 positiva baja.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Cortez et al. (13) en su investigacion tuvieron
como objetivo “Determinar la asociacion entre las caidas previas y apoyo social percibido con el
miedo a las caidas en Personas AMS donde descubrieron que existe significativa entre el AS
Percibido y el RDC de (p=0,006), mientras que la percepcion de apoyo en el vinculo parentela fue

de (p = 0,003) pero en la dimension AS Percibido de amistades se asoci6 con un (p = 0,031)

Con respecto al riesgo de caidas se manifestd con una alta probabilidad representada con 36,4 %
siendo el mayor rango de edad entre 60 a 70 afios con un 78,2%, del género femenino con 69.1%
obtuvo el mayor porcentaje a diferencia del masculino con 30.9%. Similares con los resultados de
Meléndez (18) que tuvo como objetivo “Determinar el riesgo de caida en el adulto mayor que
acude al Centro de Salud Geriatrico Taytawasi en Villa Maria del Triunfo, Lima 2019” los cuales
presentaron un 37% de riesgo de caida, plasmando un alto porcentaje en mujeres con 83%, pero

se diferencié que la edad promedio de mayor riesgo fue de 71-80 afios con un 45%.

Asi mismo, con respecto al apoyo social hubo un indice global méaximo de apoyo social con un
63,6% asi mismo existio un indice global mediando de apoyo social 34,5% y un indice global
minimo de apoyo social fue de 1,8% similares a los de Enciso et al. (14) tuvieron como objetivo

en su estudio “Describir el apoyo social percibido en AMS internados en el Hospital Geriatrico”



del cual tuvieron un fuerte AS, es decir un indice global enorme del 81% . Asimismo Caro (16)
en su estudio de investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel de influencia entre el apoyo
social y la satisfaccion personal de los AMS del programa Amachay de la Municipalidad Distrital
de Independencia 2021” el cual obtuvo un resultado de 88.8% relacionado ala influencia
significativa del apoyo social, de la misma forma Pasache (17) tuvo como objetivo “Explicar la
relacion que existe entre Apoyo social y la Depresion en AMS, CARPAM San Juan de Dios, Ica
—2022”. En el cual el valor obtenido fue -0.699 con un nivel de confianza del 95%, indicando una
relacion negativa muy alta. Interpretdndose que a mayor AS menor sera la depresion en los adultos

mayores.

Por otro lado, segln las caracteristicas clinicas la comorbilidad mas representativa de este estudio
fue la hipertension arterial con 47,3%, mientras el consumir de farmacos obtuvo un 78.2 %, las
caidas previas fueron un si con 60% diferenciandose al estudio de Davis (15) quien tuvo como
objetivo de investigacion “Evaluar el equilibrio y la marcha en una muestra de AMS del
consultorio del médico de la familia No. 21, del Policlinico Comunitario Docente Julio Antonio
Mella, en Camagiiey”. Sus resultados fueron diferentes por que represento una predominancia en
el area de la hipertension arterial con 57%, consumo de medicamentos con 52%, pero se coincidio

cercanamente en caidas previas con un 56%.

Por ultimo, la informacién vinculada a las secuelas de Covid no con 78,2%, operaciones si con
69.1% afecciones visuales cataratas con un 49.1%, y uso del baston fue no con 89.1% que se

evidencia en este estudio es la aportacion de autoria propia.


https://edgeservices.bing.com/edgesvc/chat?udsframed=1&form=SHORUN&clientscopes=chat,noheader,udsedgeshop,channelstable,ntpquery,devtoolsapi,udsinwin10,udsdlpconsent,udsmrefresh,cspgrd,&shellsig=ca67c3f0854b7452df159dcbe819e030f83dd0c6&setlang=es-419&lightschemeovr=1&udsps=0&udspp=0#sjevt%7CDiscover.Chat.SydneyClickPageCitation%7Cadpclick%7C2%7C5bd7ed08-a49f-4d42-81c7-b2fe56bafd05
https://edgeservices.bing.com/edgesvc/chat?udsframed=1&form=SHORUN&clientscopes=chat,noheader,udsedgeshop,channelstable,ntpquery,devtoolsapi,udsinwin10,udsdlpconsent,udsmrefresh,cspgrd,&shellsig=ca67c3f0854b7452df159dcbe819e030f83dd0c6&setlang=es-419&lightschemeovr=1&udsps=0&udspp=0#sjevt%7CDiscover.Chat.SydneyClickPageCitation%7Cadpclick%7C2%7C5bd7ed08-a49f-4d42-81c7-b2fe56bafd05
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

5.1. Conclusiones

Conforme a los resultados y objetivos hallados en esta investigacion, se concluye:

1.- Referente a las caracteristicas sociodemograficas la muestra de mayor parte fue femenino con
un 69,1% estan en el rango de edad de 60-70 afios con 78,2%, con un nivel de instruccion
secundaria de 47,3%, estado civil soltero de 41,8%, ocupacion laboral trabajador de 70,9%,
convivencia con familia de 74,5%, barreras arquitectonicas escaleras con 72,7%. Por otro lado, las
caracteristicas clinicas mas relevantes en comorbilidades fue hipertension arterial de 47.3%,
consumo de farmacos de 78,2%, secuela de Covid no con 78,2%, operaciones si con 69,1%,
afecciones visuales cataratas con 49,1%, caidas previas si con 60% Yy el uso de bastén no con

89,1%.

2.-Del total de los adultos mayores que participaron en la presente investigacion el 36,4% tiene

alto riesgo de probabilidad de riesgo de caida mientras que un 29,1% presento bajo riesgo de caida.

3.-Ademas, se puede demostrar que el 63,6% tiene un alto indice global méximo de apoyo social
en algin momento de la vida de los adultos mayores, sin embargo, existié un 1,8% en el indice

global minimo de apoyo social.

4.- Se puede concluir que no existe una relacién entre riesgo de caida en su dimension marcha y
apoyo social en adultos mayores que asisten a un centro municipal Lima — 2024. La correlacién

fue de ,165 positiva muy baja.



4.-Asu vez se puedo determinar que existe una relacion entre riesgo de caida en su dimension
equilibrio y apoyo social en adultos mayores que asisten a un centro municipal Lima — 2024. La

correlacion fue de ,313 positiva baja.

6.- Finalmente se puede concluir que mediante los resultados hallados se evidencia la existencia
de una relacion directa entre las dos variables estudiadas (riesgo de caida y apoyo social) en adultos
mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima -2024. Presentando una correlacion de

,292 positiva baja.



5.2. Recomendaciones

Examinando los resultados de la presente investigacion y las conclusiones se efectuaron las

siguientes recomendaciones:

1. Serecomienda promocionar charlas de salud sobre el riesgo de caidas en adultos mayores.

2. Se recomienda innovar talleres informativos de la importancia del apoyo social.

3. Se recomienda ampliar los talleres concientizando la prevencion frente al riesgo de caida
en los adultos mayores.

4. Se recomienda a los diversos centros municipales mantener comunicacion con las diversas
entidades sanitarias para el monitoreo de riesgo de caida y apoyo social en los adultos
mayores.

5. Se recomienda el continuo seguimiento de las charlas de apoyo social.

6. Se recomienda ampliar la muestra para futuras investigaciones, con la finalidad de

encontrar éptimos resultados.
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ANEXO | MATRIZ DE CONSISTENCIA
TTTULO: “RIESGO DE CAIDA Y APOYO SOCIAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD MUNICIPAL, LIMA- 2024

PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

INSTRUMENTOS

¢Cudl es la relacion entre riesgo de
caida y apoyo social en adultos
mayores que asisten a un centro de
salud municipal, Lima, 2024?

Determinar la relacion entre
riesgo de caida y apoyo social
en adultos mayores.

Hi: existe relacion entre riesgo
de caida y apoyo social en
adultos mayores que asisten a un
centro de salud municipal,
Lima, 2024.

Ho: no existe relacién entre
riesgo de caiday apoyo social en
adultos mayores que asisten a un
centro de salud municipal,
Lima, 2024.

RIESGO DE CAIDA
DIMENSIONES

e Equilibrio
e Marcha

APOYO SOCIAL
DIMENSIONES

e Apoyo emocional
e Instrumental
o Relaciones sociales

® Apoyo Afectivo

Método:
Hipotético

deductivo

Enfoque:
Cuantitativo
Tipo:
Aplicado

Disefio:  No

experimental

Sub disefio:

Correlacional

Corte:

Transversal

Poblacion :

Escala de Tinetti
Técnica:

Observacional

Cuestionario
MOS
Tecnica:

Encuesta




PROBLEMAS ESPECIFICOS

-scuales son las caracteristicas
sociodemograficas en  adultos
mayores que asisten a un centro de
salud municipal, Lima, 2024?

-icuales son las caracteristicas
clinicas en adultos mayores que
asisten a un centro de salud
municipal, Lima, 2024?

-¢Cudl es la relacion entre riesgo de
caida en adultos mayores que
asisten a un centro de salud
municipal, Lima, 2024?

- ¢Cudl es el apoyo social en adultos
mayores que asisten a un centro de
salud municipal, Lima, 2024?

- ¢Cuél es la relacion entre riesgo de
caida en su dimensién equilibrio y
apoyo social en adultos mayores
que asisten a un centro de salud
municipal, Lima, 2024?

¢cudl es la relacion entre riesgo de
caida en su dimensién marcha y
apoyo social en adultos mayores
que asisten a un centro de salud
municipal, Lima, 2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-ldentificar las caracteristicas
sociodemogréaficas en adultos
mayores.

-ldentificar las caracteristicas
clinicas en adultos mayores.

-ldentificar la relacion entre
riesgo de caida en adultos
mayores.

-ldentificar el apoyo social en
adultos mayores.

- Identificar la relacion entre

riesgo de caida en su dimensién
equilibrio y apoyo social en
adultos mayores

L Identificar la relacion entre

riesgo de caida en su dimension
marcha y apoyo social en
adultos mayores

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Existe relacion entre riesgo
de caida en su dimension
equilibrio y apoyo social en
adultos mayores que asisten a un
centro de salud municipal,
Lima, 2024.

Hol: No existe relacion entre
riesgo de caida en su dimension
equilibrio y apoyo social en
adultos mayores que asisten a un
centro de salud municipal,
Lima, 2024.

Hi2: Existe relacion entre riesgo
de caida en su dimension
marcha y apoyo social en
adultos mayores que asisten a un
centro de salud municipal,
Lima, 2024.

Ho2: No existe relacion entre
riesgo de caida en su dimension
marcha y apoyo social en
adultos mayores que asistena un
centro de salud municipal,
Lima, 2024.

100 adultos

mayores
Muestra:

55 adultos
mayores de un
centro

municipal,
Muestreo:

No
probabilistico

de tipo censal.




ANEXO Il INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion que recibird usted,
mediante los instrumentos a utilizar, la escala de Tinetti (Riesgo de caida) y cuestionario MOS (Apoyo
social). Segun los resultados que se obtengan seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion

relacionado a dicho aspecto.

Se le solicita que los datos que aporte sean de manera sincera y colaboradora.

Parte I: Datos Sociodemograficos Partes I1: Datos Clinicos
Género: Comorbilidades:
F M Hipertension arterial
Edad: Obesidad
60-70 71-80 81-90

Diabetes mellitus
ANOS ANOS ANOS

Cardiopatia isquémica

Ninguno

Nivel de instruccion:

Consumo de farmacos:

Primaria
_ Si No
Secundaria
- Secuelas de Covid:
Superior
— Si No
Especialidad
_ Operaciones:
Estado civil:
Si No
Soltero
Afecciones visuales:
Casado
- - Cataratas
Divorciad(a)
- Glaucoma
Viudo
Ninguno

Ocupacion laboral:

Caidas Previas:

Jubilado(a)

Si No

Trabajador(a)




Convivencia:

Uso de bastén:

Si

No

Solo

Con familiares

Barreras arquitectonicas:

Suelo liso

Suelo resbaloso

Escaleras

Ninguno




INSTRUMENTO 1: ESCALA DE TINETTI

ESCALA DE TINETTI PARTE 1: EQUILIBRIO
Parte 1: Equilibrio
Puntuacion Maxima 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 mas 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, bastdn o se agarra a otro objeto para mantenerse 1
Estable sin andador, bastén u otros soportes 2

5.-EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable 0

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

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

6.-EMPUJON (Paciente en bipedestacion con el tronco erecto y los pies tan juntos como sea posible). El
examinador empuja suavemente en el esternon del paciente con la palma de la mano, tres veces.

Empieza a caerse 0

Se tambalea, se agarra, pero se mantiene 1

Estable 2




7.-0JOS CERRADOS (en la posicion del punto 6)

Inestable

Estable

8.-VUELTA DE 360°

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable (se tambalea, se agarra)

Estable

9.-SENTARSE

Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla

Usa los brazos o el movimiento es brusco

Seguro, movimiento suave




ESCALA DE TINETTI PARTE 2: MARCHA
Parte 2: Marcha
Puntuaciéon 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.

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

Algunas vacilaciones o multiples 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)

Desviacion grave de la trayectoria 0

Leve/moderado desviacion o usa ayuda para mantener la trayectoria 1

Sin desviacion o ayudas 2




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 Diagnéstico:

- 24 -28 PUNTOS

Bajo riesgo de caida

- 20-23 puntos

Moderado riesgo de caida

Alto riesgo de caida

- 19 puntos 0 menos




INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Vd. dispone:
1. Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Vd.?

(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 cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de ayuda
¢Con qué frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuandolo necesita?

(Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila)

Pocas | Algunas |La mayoria
CUESTIONES: ¢ Cuenta con ALGUIEN? Nunca Veces veces |de las veces| Siempre
2. Que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5
3. Con quien pueda contar cuando necesite hablar 1 2 3 4 5
4. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Que le lleve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Que le informe y ayude a entender la situacion 1 2 3 4 5
9. En quien confiar o con quién hablar de si mismo y sus preocupaciones 1 2 3 4 5
10. Que le abrace 1 2 3 4 5
11. Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5
13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan para olvidarsus problemas 1 2 3 4 5
15. Que le ayuda en sus tareas domeésticas si esta enfermo 1 2 3 4 5
16. Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas intimos 1 5 3 4 5
17. Que le aconseje como resolver sus problemas personales 1 2 3 4 5
18. Con quién divertirse 1 2 3 4 5
19. Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
20. A quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5




Valoracién 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 6, 10 y 20.

Interpretacion:

Maximo Medio | Minimo
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y distraccion 20 12 4
Apoyo afectivo 15 9 3
Indice global de apoyo social 94 57 19

indice global méaximo de apoyo social: 94 puntos
indice global medio de apoyo social: 57 puntos

indice global minimo de apoyo social 19 puntos




ANEXO I11: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

ESCALADE TINETT]
Mg Diaz Mau Ammee Yajura
Con la presente hago llegado mi saludo y a la vez solicito pueda brindar su opimdn respecto al
mstrumento de recoleccrin de datos del proyecto de investigacidn titulado “Riesgo de calda y apoyo
social eo adultos mayores que asisten 8 un centro de salud mumicipal, Lima - 20247 para optar ¢l titulo
profesional de Licenciada en Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabulitacion cn la Universidad
Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracidn.

Tenga en consideracitn los critenios base que 8 CONtNACIONn s¢ presents y Marque con una (x) o un
check (V) en S o NO, en cada critenio segin su opinion

Itom Criterio Si | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permita %
dar respuesta al problema de investigacion
2 El nstrumento propuesto responde a los )(
objetivos de estudio
3 Los items del instrumento responden a la x
operacionakzacidn de la vanable.
4 | La estructura del instrumento es adecuada. | X
S | La secuencia presentada facikta e desamolio | X
del nstrumento.
6 Los items son claros y entendibles. "4
7 El nimerc de ilems es adecuado para su | X
aphcaciin
Sugerencias.
Fecha: 23 /08 2024
Diaz Mau Aimee Yajaira uu/u
Mg Apellidos y Nombres Sello y firma Juez experto CTMP
Maestra en docencia universitana

Especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria



CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL (MOS)

Mg Diaz Mau Aimee Yajura

(‘mhmhqolhpdomnhdoynhmnbcﬂopuhm-wmd
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de mvestigacion titulado “Riesgo de calda y apoyo
social en adultos mayores que asisten a un centro de salod municipal, Luma - 20247 para optas ¢l titulo
kal.MQTWWQTmMyWGhUM
Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion

Tenga en consideracion los critenos base que a continuacion se presenta y marque con una (x) o un

check (V) en Sl 0 NO, en cada criteno segun su opinion

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Item

Criterio

1

E! nstrumento recoge nformacion qQue permia
dar respuesta al problema de nvestigacion.

>X e

E! nstrumento propuesto responde a los
obyativos de estudio

Los items del instrumento responden a la
operacionaiizacion de la vanable

La estructura del nstrumento es adecuada

La secuencia presentada facita el desamolio
del nstrumento

> X<

Los items son claros y entendibles

El numero de flems es adecuado para su

aphcacion

Sugerencias.
Fecha: 23 /08 2024

Diaz Mau Aimee Yajaira

Mg Apellidos y Nombres
Maestra en docencia universitana
Especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria

Q,’{: [

Sello y firma Juez experto CTMP



| pertinencia: El tem corresponde al concepto tednco formulado

2 relevancia: Fl item s apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Sc entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando Jos items plantcados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): $1 hay sulicencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X )

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ |

23 de agosto del 2024

oAl

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

ESCALA DE TINETT]

Mg. Chero Misfil Santos Lucio

Con la presente hago legado mi saludo y 3 la vez solicito pueda brindar su opinidn respecto al
instrumento de recoleceion de datos del proyecto de mvestigacion titulado “Riesgo de caida ¥ apoyo
social en adultos mayores Que asisten a un centro de salud municipal, Lima - 2024” para optar el titulo
profesional de Licenciada en Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad

Privada Norbert Wiener. Muchas gractas por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x) o un
chieck (V) en S1o NO, en cada criterio segiin su opinion,

ftem Criterio

1 El instrumento recoge informacién que permita
dar respuesta al problema de investigacién.

2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada,

La secuencia presentada facilita el desarrolio
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles.

NO Observacion

X XYW K XK Ke

7 El nomero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

Fecha: 23 /08 /2024

Chero Pisfil Santos Lucio ﬂm
J

Mg.Apcllidos y Nombrcs Sclloy ﬁm&y ucz experto CTMP

Maestro en educacién con mencion en docencia y gestion educativa
I'nulado de especialista en fisioterapia cardiorrespiratora



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO pOR JU

CUESTIONARIO DE APOYO

Mg. Chero Pisfil Santos Lucio

EZ EXPERTO

SOCIAL (MOS)

(‘mhprcsemeh:golleg:domlnludoylhvczsﬂmlop\mdabnndnsuommoorespxwll

instrumento de recoleccian de datos del proyecto de investigacion titulado “

profesional de Licenciada en Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad

Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracién.

Tenga en consideracion los criterios base

check (

v')en Slo NO, en cada criterio segln su opinion,

que a continuacion se presenta y marque con una (x) o un

{ miade 3¢ cpecmlion ea fmoteraps cardsomrespEEtorn

L'!ﬂ;n“ Criterio SI[NO Observacién
1 El instrumento recoge informacion que permita | X
dar respuesta al problema de investigacién.
2 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a Ia X
operacionalizacién de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada, X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo )(
del instrumento.
Los items son claros y entendibles. ){
Elmlmerodeftemsesadecuadoparasu?(
aplicacion.
Sugerencias:
Fecha: 23 /08 /2024
\
Chero Pisfil Santos Lucio O
" Sig Apidiihory Nasers Sello y firma Jucz experto CTMP
Macstro en cdscacada con mencon en d ye %

Riesgodccaidnylmyn

social en adultos mayores que asisten a un centro de salud municipal, Lima - 2024 para optar ¢l titulo



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 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 hay suliciencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X |

Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg Chero Pisfil, Santos Lucio

DNI: 06139258

Especialidad del validador;
= Maestro en educacion con mencion en docencia y

gestion educativa
= Especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria
= LIC.TM EN TFYR CTM 2252

23 de agosto del 2024

FIRMA'Y SEWEL VALIDADOR
14

Firma del Experto Informa



ESCALA DE TINETTH

Mg. Melgasejo Valverde, José Amoaio

Con b proscrne dage Begado b salodo v & b vir solioto pueda boandar su opinidn cospocto ol
anstrumentn de recobocowin de datos Sl proyecto de mvestigacsin titudede “Riosgo de calda v apoyo
social en adulios mayores que austen 3 wn contro de salnd mumsopal, Lana - 202487 pars optar of tsdo
profesicasl 3¢ Licencuds en Tecooshogis Médica en Terapia flana y Rehabilitacitn en b Universadad
Privada Norbert Wiener. Mochas gracias por su colaboracsdn

Tengs en conmidoracion los criterion Base Gue 3 CONtinad iin v poossts y mangue cos wis (x) o un

chock (V) on S1o NOL, on cadls criterso sogie s opansin.

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

rom

Criterio

El matrumento recoge riamacion Que peomits
dar respuests ol probiema 30 FIvesigacdn

El wwiremenio propuesio responde B los
Obyetivos 00 et

Los fNerra del malrumenic rmponden & e
Operasonalizactn de \a varatie

ESYUCILAS Gol NSFUMEND es Blecunsa

La secuencis presariade fscita of desaroio
del ratrumenio

Los e son charos y srendibies.

~

El numern do Nerm o8 Bdecuado Darm W
apicachn

Sugerencias
Fecha: 23 0% 2004

Melgasejo Valverde, José Amosio

Mg Apellidos y Nombees
Macsire on S ove 1d WS Le Y et nde #in e
[apocaaliuts oo lstirapa o nourerchddie Wa

Scllo y finma Juer cupersa CTM



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

CUESTION ARID DE APOYO SOCTAL (MOE)

Mg. Melgarcio Valverde, José Amtosio

Con la presenie bago Degado mi salods v o lo ver sodiciio pusda brindar su opindin respeeio sl
instrumenis de recelecoiin de dates del proyecto de investigacion tisalado “Reesgo de calds ¥ apeye
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ANEXO IV: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“RIESGO DE CAIDA Y APOYO SOCIAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UN
CENTRO DE SALUD MUNICIPAL, LIMA-2024”

Se aplico el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de los dos instrumentos del

estudio.
Criterio para la evaluacion del Coeficiente Alfa de Cronbach
0a0.2 Muy baja
0.2a04 Baja
0.4a0.6 Moderado
0.6a0.8 Buena
0.8a1l.0 Alta

Para que los instrumentos sean confiables en este proyecto de estudio se realiz6 una prueba
piloto.

La confiabilidad de la escala de Tinetti que se utiliz6 para el RDC fue de 0.83 que significa
BUENA confiabilidad (18) y del cuestionario MOS que evalla el apoyo social 0,91 que

significa EXCELENTE confiabilidad (16) segun Herrera (47).
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ANEXO VI: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion: “Riesgo de caida y apoyo social en adultos mayores que
asisten a un centro municipal Lima -2024”

Investigadores : Basauri Cori Lizeth Viviana Milagros

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Riesgo de caida y
apoyo social en adultos mayores que asisten a un centro municipal Lima —2024”. de fecha
26/08/2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW)

I. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es: Determinar la relacion entre riesgo de caida
y apoyo social en adultos mayores. Para ello se emplearé la escala de Tinetti, para medir el riesgo
de caida en los adultos mayores y el cuestionario MOS para medir el apoyo social. Su ejecucion
ayudard/permitird desarrollar charlas y talleres para tener un mejor abordaje en el hogar, mejorando
asi la capacidad funcional y las actividades de la vida diaria.

Duracion del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 100 adultos mayores
Criterios De Inclusion:

e AMS de los 60 afios a mas.

e AMS de ambos sexos

e AMS de hablen castellano

e AMS que habiten en Surquillo

e AMS que acepten participar en la investigacion de manera voluntaria

Criterios De Exclusion:

e AMS, que presenten trastornos mentales

e AMS, que presenten dificultades para la comunicacion,

e AMS que se encuentren en sillas de ruedas y no se permita la deambulacion
e AMS que no completen los instrumentos de investigacion

e AMS con alteraciones de la audicion y visién que impidan la marcha.

e AMS con amputaciones de miembros inferiores



(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador,
etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion
y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

® Respondera una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos.
e Se realizara la ejecucion de la Escala de Tinetti y el cuestionario MOS
e Al terminar se brindaré las recomendaciones adecuadas.

La Escala de Tinetti se ejecutard mediante un calculo cercano a los 8-10 minutos, y para el
cuestionario de MOS el tiempo sera de aproximadamente 10-15 minutos en tanto, la recoleccion
de informacién de la cartilla de notas sera alrededor de 5 minutos, englobando asi un total de 30
minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacién en el estudio no presenta ningun peligro para su integridad fisica, emocional y
moral.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto ya que podra conocer la relacion del riesgo de caida y
el apoyo social, siendo de vital importancia porque se desarrollara charlas y talleres para tener un
mejor abordaje en su hogar, mejorando asi su capacidad funcional y sus actividades de la vida
diaria. Por lo tanto, al brindar su apoyo estara aportando méas conocimientos en el area de la salud
permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad
cientifica como para la sociedad.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninguin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto



ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Bach. Lizeth Viviana
Milagros Basauri Cori (964483344), lizethbasauricoril5@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion 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.

(Firma)

Nombre participante:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa) -

Nombre investigador: Basauri Cori Lizeth

(Firma) . .
Viviana Milagros

Nombre testigo o representante legal:
DNI:47059110

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

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.



ANEXO VII: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO VIII: INFORME TURNITIN



® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 6% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Carlos lll de Madrid on 2022-09-08

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2023-12-20

Submitted works

Universidad San Francisco de Quito on 2013-10-05
Submitted works

revista.saludcyt.ar

Internet

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9278/T061_48038901_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/q0xnomvq-facultad-de-ciencias-empresariales.html
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11325/3/IV_FCS_507_TE_Perez_Marin_2022.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12802/10916
https://revista.saludcyt.ar/ojs/index.php/sct/article/download/713/1264/5011
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