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RESUMEN 

Introducción: Uno de los problemas más frecuentes y serios que enfrentan las personas mayores son 
las caídas, definidas como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al 
suelo en contra de su voluntad. El miedo a caer representa otro problema de salud significativo en 
este grupo etario. La percepción de apoyo social proporciona ventajas a nivel, físico, cognitivo, 

emocional, conductual y social. Objetivo: Examinar la relación entre el miedo a caer y el apoyo 
social percibido en personas mayores con antecedentes de caídas que vivan en la comunidad. 
Metodología: Estudio de enfoque cuantitativo, con un diseño descriptivo, correlacional, transversal, 
realizado en el centro comunitario para las personas adultas mayores del programa de Desarrollo 
Integral de la Familia del municipio de Torreón, Coahuila, México. La muestra fue de 129 
participantes y el muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Los instrumentos que se aplicaron 
a los participantes fueron, Cedula de Datos Sociodemográfico, la Escala Internacional de Eficacia en 
las Caídas y la Escala Multidimensional de Percepción de Apoyo Social. Resultados: el 66,7% fueron 
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hombres, con una edad promedio de 71,72 años. El 42,6% presentan alto miedo a caerse y el 34,9% 
presenta moderado miedo a caerse y tan solo un 22,5% mencionan tener bajo miedo a volverse a caer. 

Conclusiones: Estos hallazgos destacan la necesidad de implementar estrategias integrales de 
atención geriátrica que consideren tanto los aspectos biomédicos como los sociales, con un enfoque 
preventivo y de promoción de la autonomía. 

Palabras Claves: Anciano; Apoyo Social; Accidentes por Caídas; Miedo; Población Rural. 

ABSTRACT  

Introduction: Falls are one of the most common and serious problems faced by older adults. The 
fear of falling represents another significant health problem for older adults. Perceived social support 
provides physical, cognitive, emotional, behavioral, and social benefits. Objective: To examine the 

relationship between fear of falling and perceived social support in community-based older adults 
with a history of falls. Methodology: This was a descriptive, correlational, cross-sectional study 
conducted at the community center for older adults in the Comprehensive Family Development (DIF) 
program in the municipality of Torreón, Coahuila, Mexico. The sample consisted of 129 participants, 
and the sampling was non-probability and convenience. The instruments administered to participants 
were the Sociodemographic Data Sheet (CDS), the International Falls Efficacy Scale (FES-I), and the 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Results: 66.7% (f=86) were men, 

with an average age of 71.72 years (SD= 7.24). 42.6% (f. 55) presented a high fear of falling, 34.9% 
(f. 45) presented a moderate fear of falling, and only 22.5% (f. 29) reported having a low fear of 
falling again. Conclusions: These findings highlight the need to implement comprehensive geriatric 
care strategies that consider both biomedical and social aspects, with a preventive approach and the 
promotion of autonomy. 

Keywords: Aged; Social Support; Accidental Falls; Fear; Rural Population. 

RESUMO 

Introdução: Um dos problemas mais frequentes e graves enfrentados pelos idosos são as quedas. O 
medo de cair representa outro problema de saúde significativo em idosos. A percepção de apoio social 
proporciona vantagens nos níveis físico, cognitivo, emocional, comportamental e social.  Objetivo: 

Examinar a relação entre medo de cair e apoio social percebido em idosos com histórico de quedas 
que vivem na comunidade. Metodologia: Estudo descritivo, correlacional, transversal, realizado no 
centro comunitário para idosos do programa Desenvolvimento Familiar Integral (DIF) do município 
de Torreón, Coahuila, México.  A amostra foi composta por 129 participantes e a amostragem foi não 
probabilística por conveniência. Os instrumentos aplicados aos participantes foram a Ficha de Dados 

Sociodemográficos (FDS), a Escala Internacional de Eficácia de Quedas (FES-I) e a Escala 
Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS). Resultados: 66,7% (f=86) eram homens, 
com média de idade de 71,72 anos (DP= 7,24). 42,6% (f. 55) têm um medo elevado de cair e 34,9% 
(f. 45) têm um medo moderado de cair e apenas 22,5% (f. 29) mencionam ter um medo baixo de cair 
novamente. Conclusões: Esses achados ressaltam a necessidade de implementação de estratégias 
integrais de cuidado geriátrico que considerem aspectos biomédicos e sociais, com foco na prevenção 
e promoção da autonomia. 

Palavras-chave: Idoso; Apoio Social; Acidentes por Quedas; Medo; População Rural. 

 

INTRODUCCIÓN  

Uno de los problemas más frecuentes y serios que enfrentan las personas adultas mayores son las 
caídas.1-3 La Organización Mundial de la Salud (OMS), define una caída como un suceso que lleva a 
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una persona a quedar sin intención en el suelo, el piso o un nivel inferior.4 Estas pueden provocar 
lesiones graves como traumatismos craneoencefálicos, fracturas, hospitalizaciones, aumento en los 

costos de atención médica y mortalidad.2,3 

Los problemas físicos, el deterioro cognitivo, la medicación y los riesgos ambientales pueden 
aumentar el riesgo de sufrir una caída.2,3 Estudios demuestran que la edad, el sexo femenino, el miedo 

a caerse, los antecedentes de caídas, la visión borrosa, la depresión y los trastornos del equilibrio se 
asocian a las caídas y la velocidad de la marcha puede ser útil para predecir una caída en las personas 
adultas mayores.5,6 

A nivel mundial las caídas afectan a un tercio de la población adulta mayor y son responsables de 37 
millones de hospitalizaciones cada año, provocando el 40% de todas las muertes por lesión.4 El 35% 
de las personas adultas mayores que viven en la comunidad se caen al menos una vez al año y en 
aquellos que reciben cuidados a largo plazo la cifra aumenta a 50%, representando un problema de 
salud pública.7-9  

El miedo a caer representa otro problema de salud significativo en las personas adultas mayores.10,11 

Se define como una preocupación persistente por caerse y se caracteriza por la pérdida de confianza 
en si mismos, una disminución de la autoeficacia y una tendencia a evitar actividades de la vida 
diaria.12,13 Además, se ha asociado con factores físicos, psicológicos y sociales como la dependencia 

funcional, el deterioro cognitivo, el aislamiento social, baja precepción del apoyo social y la 
muerte.10,11,13 

La prevalencia de miedo a las caídas entre las personas adultas mayores que viven en la comunidad 
varia del 21% al 85% en aquellos que ya han sufrido una caída, y del 20% al 46% en los que no 
presentan antecedentes de caídas.10,14,15 

Uno de los factores que lleva a sufrir una caída y por consecuente presentar miedo a las caídas en las 
personas adultas mayores es la percepción del apoyo social y esta se refiere a como cada individuo 
interpreta el apoyo que recibe, en función de sus expectativas y necesidades.16 Este proceso incluye 
la forma en que recibe, ofrece y asigna significado a las acciones que se realizan en su entorno, asi 
como las oportunidades que tiene para dialogar, resolver dudas y contar con contención 
emocional.17,18 

La percepción de apoyo social proporciona ventajas a nivel, físico, cognitivo, emocional, conductual 
y social. Diferentes autores clasifican la percepción de apoyo social según el número de personas de 
apoyo, la interrelación del grupo de apoyo y si el apoyo lo brindan familiares, amigos u otras 
personas.17,19,20 

A pesar de que diversas investigaciones han examinado el miedo a las caídas y la percepción de apoyo 
social en las personas adultas mayores es importante comprender mejor su relación.13,16 Los resultados 

de este trabajo pueden llenar vacíos en la literatura sobre factores psicosociales relacionados con 
caídas, y proveer evidencia útil para profesionales de la salud, cuidadores y responsables de políticas 
públicas orientadas al cuidado del adulto mayor. Por lo tanto, el propósito de este estudio es examinar 
la relación entre el miedo a caer y el apoyo social percibido en personas adultas mayores con 
antecedentes de caídas que vivan en la comunidad.   

METODOLOGÍA  

Tipo de estudio  

Es un estudio de enfoque cuantitativo, con un diseño descriptivo, correlacional, transversal.21   
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Lugar del estudio  

El estudio fue realizado en el centro comunitario para las personas adultas mayores del programa de 
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del municipio de Torreón, Coahuila, México.   

Población, muestra y muestreo  

La población estuvo compuesta por personas adultas mayores residentes de la comunidad y que 
asisten a las reuniones del DIF. La muestra fue calculada para una población infinita, considerando 
una prevalencia estimada de ciadas del 20.5%, asumiéndose un nivel de confianza de 0.95 y un 
margen de error del 5%. La muestra fue de 129 participantes y el muestreo fue no probabilístico por 
conveniencia.   

Criterios de selección  

Los criterios de inclusión fueron: adultos mayores de 60 años o más, que vivían con su familia y 
hayan presentado una caída previa. Se excluyeron a las personas adultas mayores con dependencia 
funcional medida a través del Índice de Barthel (< 60) y con riesgo de deterioro cognitivo medido 
con el instrumento Mini COG (< 3 pts).22,23 

Instrumentos  

Mediante la Cedula de Datos Sociodemográfico (CDS) se recolectó información respecto a la edad, 
el sexo, el estado civil y el número de personas con las que convive. Se incluyeron, además, preguntas 
sobre caídas previas en el último año, información sobre su última caída y número de caídas durante 
el último año. 

La Escala Internacional de Eficacia en las Caídas (FES-I) está enfocada a medir el miedo a las caídas, 
él cual consta de 16 ítems. Los ítems están estructurados en escala tipo Likert, de 4 puntos cada uno, 
con valores que van dé 1 “no preocupado en absoluto” hasta 4 “muy preocupado”. El total se obtiene 

de la suma de las puntuaciones de los ítems, de modo que, a mayor puntuación, mayor la preocupación 
por sufrir una caída. Los rangos de valores oscilan entre 16 puntos (sin preocupación por caerse), 
hasta 64 puntos (preocupación grave por caerse). Los resultados se interpretaron de la siguiente 
forma; 16 – 19 puntos = bajo miedo a las caídas, 20 – 27 = moderado miedo a las caídas, 28 – 64 = 
alto miedo a las caídas.24 El instrumento demostró una confiabilidad aceptable en grupos de población 
de adultos mayores (α = 0,970), al igual que una muy buena fiabilidad en prueba test-retest (ICC2,1 
= 0,979).25 Además esta escala se ha empleado en población mexicana.26,27  

La Escala Multidimensional de Percepción de Apoyo Social (MSPSS), mide la percepción de apoyo 
social, en la validación de la versión al idioma español.28 Cuenta con 12 ítems organizados en tres 
dimensiones (familiares, amigos y otros significativos), con una escala de tipo Likert de 7 puntos. Se 

deben de sumar los ítems de todas las dimensiones (familia, amigos y otros) para interpretar los 
resultados.19 

Recolección de datos 

Los datos del estudio fueron obtenidos entre diciembre del 2022 y enero del 2023 mediante invitación 
directa a los posibles participantes, que acuden a los centros comunitarios del DIF.   

Análisis de datos 

Se utilizó el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS) versión 26, para el análisis de la 
información recolectada. La caracterización de la muestra en variables cuantitativas, y la variable 
ASP se realizó con medidas de tendencia central y de dispersión. Para las variables cualitativas se 
utilizaron medidas de frecuencias absolutas y relativas. Así mismo, se aplicó la prueba de 
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Kolmogórov-Smirnov con corrección de Lilliefors con la que se observó que las variables no 
presentaron distribución normal, por lo que se aplicaron las pruebas de correlación de Spearman. 

Aspectos éticos  

El presente trabajo se apegó a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia 
de investigación para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federación y fue evaluado y 
autorizado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería “Dr. Santiago Valdés 
Galindo” de la Universidad Autónoma de Coahuila (No. de registro FAENUS-CEI-ME-2022-12).29 

RESULTADOS  

El total de la muestra fue de 129 participantes, de los cuales el 66,7% (f = 86) fueron hombres, con 
una edad promedio de 71,72 años (DE = 7,24), una escolaridad de 5,83 años (DE = 4,18), vivían con 
2,78 personas (DE = 2,19) y consumían una media de 2,57 (DE = 2,77) medicamentos. 

El 57,4% de los participantes (f = 74) informaron ser casados, 48,8% (f = 63) respondieron vivir con 
otros familiares, el 73,6% (f = 95) no usaban apoyo para la marcha como bastón y andadera el 63,6% 
(f = 82) usan apoyo visual como lentes. Entre las comorbilidades que con mayor frecuencia se 
presentaron fueron: las personas con Diabetes Mellitus 10,9% (f = 14); personas diagnosticadas con 

hipertensión arterial 25,6% (f = 33) y participantes con ambas enfermedades 24% (f = 31) (Tabla 
N°1). 

Tabla N°1: Caracterización de los participantes (n = 129) 
Variable f % 

Estado civil   

Soltero  7 5,4 

Casado 74 57,4 

Divorciado 4 3,1 

Unión libre 4 3,1 

Viudo 40 31 

Vive con   

Solo 6 4,7 

Pareja 38 29,5 

Hijos 22 17,1 

Otros familiares 63 48,8 

Apoyo para la marcha   

Bastón 22 17,1 

Andador 12 9,3 

Ninguno 95 73,6 

Apoyo visual y auditivo   

Lentes 82 63,6 

Aparato auditivo 1 ,8 

Ninguno 46 35,7 

Comorbilidades   

Diabetes Mellitus. 14 10,9 

Hipertensión 33 25,6 

Diabetes e hipertensión 31 24 

Ninguna 51 39,5 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje.  

Fuente: Elaboración propia 
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Respecto al fenómeno de las caídas el 23,3% (f = 30) mencionaron haber sufrido una caída en el 
último año, 41,1% (f = 53) indicaron haberse caído una vez y 18,6% (f = 24) presentaron 2 caídas en 

menos de un año. El 37,2% (f = 48) y 28,7% (f = 37) aludieron haber sufrido la caída en la calle y el 
patio de su casa respectivamente.   

En la tabla N°2 se muestra el miedo a las caídas de las personas mayores por niveles y se muestra que 
el 42,6% (f= 55) presentan alto miedo a caerse y el 34,9% (f= 45) presenta moderado miedo a caerse 
y tan solo un 22,5% (f= 29) mencionan tener bajo miedo a volverse a caer.  

Tabla N°2: Nivel de miedo a las caídas de personas mayores de la comunidad 

Nivel de miedo a las caídas f % 

Bajo 29 22,5 

Moderado 45 34,9 

Alto  55 42,6 

Total 129 100,0 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla N°3 se muestra la correlación Rho de Spearman de las variables miedo a las caídas y la 

percepción del apoyo global y por dimensiones, se puede inferir que existe una correlación entre el 
miedo a las caídas y la percepción del apoyo social (rs= -,239 p= ,006). 

También se encuentra una correlación entre el miedo a las caídas y las dimensiones del apoyo social 
de la familia (rs= -,174 p= ,048) y apoyo social de los amigos (rs= -,239 p= ,041). 

Tabla N°3: Correlaciones Rho de Spearman del miedo a las caídas y la percepción del apoyo social 
global y por dimensiones de las personas mayores 

Variables 
Miedo a las 

Caídas FES-I 

Percepción 

del Apoyo 
Social 

Dimensión 

Familia 
(MSPSS) 

Dimensión 

Amigos 
(MSPSS) 

Dimensión 

Otros 
(MSPSS) 

Miedo a las Caídas 

FES-I 

Coeficiente de 
correlación 1,000 

-,239** -,174* -,180* -,123 

Sig. (bilateral) ,006 ,048 ,041 ,163 

Percepción del 

Apoyo Social 

Coeficiente de 

correlación 
 

1,000 
,600** ,935** ,626** 

Sig. (bilateral)  ,000 ,000 ,000 

Dimensión Familia 

(MSPSS) 

Coeficiente de 

correlación 
  

1,000 

,367** ,491** 

Dimensión Amigos 
MSPSS 

Sig. (bilateral) 
  ,000 ,000 

Dimensión Otros 

MSPSS 

Coeficiente de 

correlación 
   

1,000 

,428** 

Dimensión Familia 

(MSPSS) 

Sig. (bilateral) 
   ,000 

Dimensión Amigos 

(MSPSS) 

Coeficiente de 

correlación 
    

1,000 
Dimensión Otros 

(MSPSS) 

Sig. (bilateral) 
    

Nota: *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 
(bilateral).  

Fuente: Elaboración propia.  
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DISCUSIÓN  

Con relación a las características generales de los participantes predomino el sexo masculino 
resultados que difieren con los reportados por otros estudios,16,30,31,32 Sin embargo otros estudios 
reportaron predomino del sexo masculino.13,33 La edad promedio fue de 71.7 años similar a lo 
encontrado Vo, Todd y Wu.13,16,32 En cuanto a la escolaridad los resultados se asemejan con lo 
obtenido por Hoang.31  

Los resultados del presente estudio reflejan una muestra predominantemente compuesta por adultos 
mayores casados (57,4%), lo cual es consistente con otros estudios donde los hallazgos en el estado 
civil de los participantes indican cifras similares o superiores,31,32 el apoyo de la pareja en el 
envejecimiento es fundamental, ya que contribuye a la reducción de caídas.  

Asimismo, el 48,8% de los participantes reportó vivir con otros familiares, situación similar a lo 
encontrado por Hoang y Wu, lo cual tambien es relevante, ya que la cohabitación con otros miembros 

de la familia puede actuar como un factor protector.31,32 Sin embargo, es importante considerar que la 
convivencia no siempre garantiza un entorno de apoyo social, ya que esta puede verse afectada por 
conflictos intergeneracionales o como una sobrecarga para el cuidador principal.   

Respecto al uso de apoyos físicos, un 73,6% no utilizaba dispositivos para la marcha, lo cual sugiere 
un nivel de independencia conservado en esta población. No obstante, el, 63,6% reporto usar apoyo 
visual (lentes), lo que refleja la alta prevalencia de alteraciones visuales en este grupo etario, lo cual 
representa un factor de riesgo para caídas y perdida de autonomía.34,35    

En cuanto a las comorbilidades, los datos indican una alta frecuencia de enfermedades crónicas no 
transmisibles. La hipertensión estuvo presente en el 25,6% de los participantes mientras que el 10,9% 
tenían diabetes mellitus y un 24% presentaban ambas condiciones. Estos resultados concuerdan con 
las estadísticas internacionales que señalan que estas enfermedades son altamente prevalentes.31,36  

Con relación al miedo a las caídas, los resultados obtenidos en este estudio revelan que una proporción 
significativa de personas mayores presenta niveles elevados de miedo a las caídas, con un 42,6% 
(f=55) reportando alto miedo y un 34,9% (f=45) miedo moderado. Solo el 22,5% (f=29) manifiesta 
bajo miedo a caerse. Estos hallazgos son consistentes con estudios recientes que indican que el miedo 

a las caídas es prevalente en la población adulta mayor que vive en la comunidad.37   

En cuanto a la correlación entre el miedo a las caídas y la percepción del apoyo social, se observó 
una relación inversa significativa (rs= –0,239, p= 0,006), lo que sugiere que, a mayor percepción de 
apoyo social, menor es el miedo a las caídas. Resultado similar encontrado por Okoye y cols., que 
indican que una asociación entre el apoyo social y la reducción del miedo a las caídas en adultos 
mayores.20  

Además, se identificaron correlaciones significativas entre el miedo a las caídas y las dimensiones 
del apoyo social de la familia (rs= –0,174, p= 0,048) y de los amigos (rs= –0,239, p= 0,041). Estos 
hallazgos sugieren que tanto el apoyo familiar como el de amigos pueden desempeñar un papel crucial 
en la percepción del miedo a las caídas. Investigaciones anteriores han respaldado esta idea, indicando 
que el apoyo emocional y práctico proporcionado por familiares y amigos puede reducir el miedo a 
las caídas.32,38 

CONCLUSIONES  

Los hallazgos de este estudio permiten concluir que, en la muestra analizada, predomina una 
población adulta mayor de sexo masculino, con edad promedio de 71.7 años, casada y que convive 
con otros familiares, características que coinciden en parte con estudios previos, aunque con algunas 
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diferencias notables en cuanto al género predominante. El nivel de escolaridad y las condiciones de 
convivencia reflejan patrones similares a los encontrados en investigaciones anteriores, destacando 

el posible efecto protector de vivir acompañado, aunque también se reconoce que esta situación no 
garantiza un entorno libre de tensiones. 

En términos de salud, se identificó una elevada prevalencia de enfermedades crónicas no 
transmisibles, especialmente hipertensión y diabetes mellitus, así como un uso reducido de 
dispositivos de ayuda para la marcha, lo cual podría indicar cierto grado de independencia funcional, 
aunque el uso frecuente de apoyo visual evidencia alteraciones propias del envejecimiento que 
incrementan el riesgo de caídas. 

Un hallazgo relevante fue la alta proporción de adultos mayores que reportaron niveles moderados a 
altos de miedo a las caídas, lo cual concuerda con la literatura científica que identifica este fenómeno 
como común en la vejez. Además, se encontró una correlación inversa significativa entre el miedo a 
caerse y la percepción de apoyo social, especialmente el proporcionado por la familia y los amigos, 
lo que refuerza la importancia del entorno social como factor modulador del bienestar emocional y 
funcional en la vejez. 

En conjunto, estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer las redes de apoyo social y promover 
intervenciones comunitarias centradas en la reducción del miedo a las caídas, así como en el manejo 

de enfermedades crónicas, con el fin de mejorar la autonomía de la población adulta mayor. 

En conjunto, estos hallazgos destacan la necesidad de implementar estrategias integrales de atención 
geriátrica que consideren tanto los aspectos biomédicos como los sociales, con un enfoque preventivo 

y de promoción de la autonomía. Intervenciones centradas en el entorno familiar, la optimización del 
control de enfermedades crónicas y el acceso a dispositivos de apoyo visual y de movilidad pueden 
contribuir significativamente al bienestar de esta población. 
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