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Resumen

El objetivo del estudio fue demostrar la eficacia del Método Frenkel para disminuir el riesgo de
caidas en adultos mayores del centro de salud “La Libertad”, Huancayo 2022. Esta investigacion
fue de nivel explicativo y de tipo aplicada, y utiliz6 un disefio experimental cuasi experimental
con prey postest. Se registraron a 70 adultos mayores como parte de la poblacion, y se incluyeron
50 adultos mayores, utilizé el muestreo de tipo aleatorio simple. Para la recoleccion de datos se
usé la observacion, y se empled el Test de Tinetti como instrumento, cuya confiabilidad se
determin6 mediante el uso del coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo 0,873, lo cual indica que
es adecuado para ser utilizado para comprobar el riesgo de caidas en adultos mayores. Para la
prueba de normalidad se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk, mientras que para comprobar la
hipétesis de la investigacién se utilizd la estadistica de Wilcoxon. Los resultados sefialan que en
los 50 adultos mayores se obtuvo un valor Z de 6,179 y p- valor es (0,000). Por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, lo que indica que el Método Frenkel reduce el
riesgo de caidas, existiendo una diferencia significativa antes y después de la aplicacion. Esta
investigacion concluye que el Método Frenkel es eficaz para disminuir el riesgo de caidas en
adultos mayores del centro de salud “La Libertad “, Huancayo 2022. Al finalizar la aplicacion del
Método Frenkel, se demostré que influye positivamente en la mejora de la marcha, ya que la
puntuacién promedio de este indicador aumento significativamente de 6,96 en el pretest a 10,52
en el postest. De igual manera, en el indicador de equilibrio se incrementé la puntuacién promedio
de 8,74 en el pretest a 12,48 en el postest.

Palabras clave: Método Frenkel, Test de Tinetti, caidas, adultos mayores.



Abstract

The objective of the study was to demonstrate the efficacy of the Frenkel Method to reduce the
risk of falls in older adults at the "La Libertad" Health Center, Huancayo 2022. This research was
explanatory and applied, and used a quasi-experimental experimental design with pre- and post-
test. Seventy older adults were registered as part of the population, and 50 older adults were
included, using simple random sampling. Observation was used for data collection, and the Tinetti
Test was used as an instrument, whose reliability was determined by the use of Cronbach's alpha
coefficient, obtaining 0.873, which indicates that it is adequate to be used to test the risk of falls
in older adults. For the normality test, the Shapiro-Wilk test was used, while the Wilcoxon statistic
was used to test the research hypothesis. The results indicate that in the 50 older adults a Z-value
of 6.179 was obtained and p-value is (0.000). Therefore, the null hypothesis is rejected and the
alternative hypothesis is accepted, indicating that the Frenkel Method reduces the risk of falls,
there being a significant difference before and after the application. This research concludes that
the Frenkel Method is effective in reducing the risk of falls in older adults at the "La Libertad"
Health Center, Huancayo 2022. At the end of the application of the Frenkel Method, it was
demonstrated that it has a positive influence on the improvement of gait, since the average score
of this indicator increased significantly from 6.96 in the pretest to 10.52 in the posttest. Similarly,
in the balance indicator, the average score increased from 8.74 in the pretest to 12.48 in the
posttest.

Keywords: Frenkel Method, Tinetti Test, falls, older adults.



Introduccion

En el envejecimiento ocurren una serie de cambios constantes y evolutivos que afectan a
todos los sistemas del ser humano, generando limitaciones para adaptarse en el medio ambiente
debido al desgaste y pérdida de la funcionalidad convirtiendo a esta poblacion geriatrica en
personas dependientes para realizar sus actividades de la vida diaria como, desplazarse, o realizar
su aseo personal. Alguno de estos cambios se da en el sistema musculoesquelético, ocasionando
alteraciones en el patrén de marcha, equilibrio, coordinacion, condicionandose a sufrir caidas con
mayor frecuencia, por la pérdida de masa corporal, debilidad muscular, etc. Por tal motivo, se debe
prestar atencién a tratar estas alteraciones que estan incluidas dentro de uno de los sindromes

geriatricos con mas probabilidades de causar la mortalidad en esa etapa de la vida.

En el Perd, existen investigaciones sobre el uso Método Frenkel como tratamiento para
mejorar el equilibrio y marcha, este consta en una serie de ejercicios activos en diferentes
posiciones que van de menor a mayor dificultad. Si bien es cierto que con el pasar de los afios se
han venido realizando a nivel nacional diversas investigaciones que tratan de demostrar la eficacia
que tiene el Método Frenkel para disminuir el riesgo de caidas en los adultos mayores, son pocas
las investigaciones que se realizaron a nivel regional y local dejando un vacié en la evidencia

cientifica.

La finalidad de esta investigacion es proporcionar informacion por medio de la evidencia
probabilistica y conceptual, de como el Método Frenkel disminuye el riesgo de caidas, evitando
alteraciones en el equilibrio y marcha, logrando la disminucion de lesiones provocadas, asi este
método pueda ser incluido dentro de protocolos de tratamientos de tecndlogos médicos en la

especialidad de terapia fisica y rehabilitacion.

Esta investigacion se expone en cinco capitulos, en el primer capitulo se describe la
delimitacion, planteamiento y formulacion de problema. Ademas, se incluyen los objetivos y la

justificacion de esta misma.

En el segundo capitulo, se presentan los antecedentes relacionados con el tema de
investigacion, se detalla el marco tedrico de acuerdo con las variables. También, se explica las

definiciones conceptuales de los términos basicos.

En el tercer capitulo, se formulan las hipotesis, las definiciones conceptuales de las
variables. Por altimo, se implementa el cuadro de matriz de operacionalizacion de las variables,

donde se ejecuta la descripcion de estas mismas.
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En el cuarto capitulo se presenta la metodologia, incluyendo el método, tipo y el nivel de
la investigacion. Se establece el disefio, poblacion y muestra; se toma en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion para la recoleccion de datos. Se realiza la descripcion del procedimiento de

la investigacion y las consideraciones éticas.

Para terminar, en el quinto capitulo se encuentran los resultados de la investigacion, en la
cual se interpretan las tablas y figuras estadisticas para arribar a las conclusiones de cada una de

ellas.

Las autoras.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacién Territorial.

Esta investigacion se realizo en el centro de salud “La Libertad”, cuya ubicacion central
es en el Jr. Huancas N.° 695 del distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, departamento de
Junin. Las sesiones programadas de los ejercicios del Método Frenkel se ejecutaron en el &rea de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, y se ubica en la avenida Calmell del Solar frente al parque Miguel

Grau, ocupando un espacio dentro de la Clinica Municipal de Huancayo.
1.1.2. Delimitacién Temporal.

Esta investigacion se desarroll6 desde en un lapso de tres meses, desde noviembre del afio
2022 hasta enero del 2023.

1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Las principales variables que fueron de objeto de estudio en esta investigacion son:
Método Frenkel y las caidas, siendo este un evento inesperado que se da en la persona por perdida
del equilibrio. EI Método Frenkel involucra una serie de ejercicios ordenados que tienen como

finalidad mejorar el equilibrio, coordinacion y propiocepcion.
1.2. Planteamiento del Problema

Con el paso de los afios, se producen modificaciones fisioldgicas en todos los sistemas del
organismo, produciéndose desde el comienzo de la concepcién hasta la muerte, este proceso se
considera como el envejecimiento, y si no se llevo una vida saludable en los diferentes &mbitos,
se generan limitacion para adaptarse al medio externo debido a la disminucion de la
funcionabilidad del individuo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) define a la
poblacion adulta mayor aquellos que tengan de 60 afios en adelante. Segun la Federacion
Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas Mayores (2), en la actualidad, el 11 % de la

poblacidon en América Latina y el Caribe tiene méas de 60 afios, y se espera que este porcentaje
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aumente a un 17 % para el 2030 y uno de cada cuatro habitantes serd un adulto mayor en el afio
2050.

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) (3), indica que en el
afio 2020, habia 140 mil adultos mayores de 60 afios 0 mas, representando el 12,7 %, siendo el 52,
4 % mujeres, y en los hombres 47,6 %. Esta entidad, también indica que para el afio del 2021, la

poblacién de los adultos mayores aumento a 13 % (4).

Las modificaciones fisiologicas que se producen en los sistemas del organismo van
progresivamente generando deterioros en la marcha y equilibrio, lo que puede provocar caidas,
que desencadenan una serie de lesiones que podrian llevar a la mortalidad. Las caidas son la
segunda causa mundial de muerte por traumatismos involuntarios. Datos globales, indican que se
producen 37,3 millones de caidas cada afio que requieren atencién médica, y mas de 680 000

personas fallecen a consecuencia de una caida (5).

La OMS (6) define las caidas como la consecuencia de un evento que precipita al
individuo a la superficie del suelo de manera involuntaria, y forman parte de los sindrome
geriatricos junto con la inestabilidad. Uno de los factores de fragilidad en los adultos mayores son
las caidas, ya que causan lesiones e incapacidad, lo cual provoca deterioro de la funcionalidad en
sus actividades cotidianas, convirtiendo de esta manera a los adultos mayores como personas

dependientes.

En un estudio realizado en Barcelona sobre la prevalencia y perfil de caida en ancianos,
se obtuvieron resultados sobre 100 personas evaluadas, donde el 32,5 % tuvo caidas por pérdida
de equilibrio (7). Por otro lado, en Lima, de 150 adultos mayores, el 24,5 % present6 alto riesgo

de caida, el 36,7 % riesgo de caer, y solo el 38,7 % no tiene riesgo de caer (8).

Los estudios revisados anteriormente podrian indicar que, debido a los cambios que se
producen en nuestro organismo por el envejecimiento a nivel del sistema musculoesquelético, se
observa una disminucién de la fuerza muscular, sarcopenia, regeneracién y remodelacion lenta de
los tendones y ligamentos, disminucién de la densidad y la fragilidad en la masa dsea. Debido a
esto, los adultos mayores son mas propensos a presentar sindromes geriatricos, como el sindrome
de inestabilidad y caidas que tiene como uno de los factores de riesgos las alteraciones de la

marcha y el equilibrio.

Se encontraron datos sobre las caidas en los adultos mayores, indicando que el 60,3 %
eran independientes antes de una caida, y mientras que después de la misma, el 50,3 % seguia

siendo independiente, lo que indica que el deterioro de la movilidad es comparable. Después de la
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caida, el 15,1 % de adultos mayores totalmente independientes se convirtid en parciamente
dependiente, y el 2,1 % se volvié totalmente dependiente para las actividades de la vida diaria. En
un grupo de adultos mayores sin problemas de movilidad previos, el 18,6 % necesit6 algln tipo

de ayuda biomecénica para la deambulacion (5).

En Ecuador, se encontr6 que Método Frenkel demostr6 mejoria en el equilibrio,
reduciendo el riesgo de caidas en los adultos mayores, con resultados como el 82 % de los adultos
mayores en riesgo de caidas y el 18 % eliminé completamente el riesgo. En el Perd, de un grupo
de 150 adultos mayores, se demostro que el Método Frenkel logré mejorar el equilibrio y marcha
(9). Este método utiliza una serie de ejercicios en diferentes posiciones, destinados a mejorar la

coordinacidn, equilibrio y el control propioceptivo, a través de la repeticién lenta (10).

Se ha observado que la poblacion geriatrica que acude al centro de la salud “La Libertad”
tiene alteraciones musculoesqueléticas, asi como alteraciones en la marcha y dificultades para
mantener el control del equilibrio y la estabilidad. Ademas, indican que tienen limitaciones al
momento de desarrollar sus actividades, ya sea en su entorno familiar, social o laboral. Por lo
tanto, al aplicar una serie de ejercicios en diferentes posiciones, que se encuentran dentro del
Método Frenkel, se buscd mejorar el equilibrio y marcha en los adultos mayores, mejorando su
funcionalidad y disminuyendo el riesgo de caidas. Por este motivo, nos preguntamos ¢Cudl es la
eficacia del Método Frenkel para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores del centro de
salud “La Libertad” de la ciudad de Huancayo en el 2022?

1.3. Formulacién del Problema.
1.3.1. Problema General.

¢Cual es la eficacia del Método Frenkel para disminuir el riesgo de caidas en adultos

mayores del centro de salud “La Libertad” de la ciudad de Huancayo en el 2022 ?
1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es la eficacia del Método Frenkel para mejorar la marcha en adultos mayores

del centro de salud “La Libertad” de la ciudad de Huancayo en el 2022 ?

2. ¢Cudl es la eficacia del Método Frenkel para mejorar el equilibrio en adultos mayores

del centro de salud “La Libertad” de la ciudad de Huancayo en el 2022 ?

15



1.4.  Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General.

Demostrar la eficacia del Método Frenkel para disminuir el riesgo de caidas en adultos

mayores del centro de salud “La Libertad” de la ciudad de Huancayo en el 2022.
1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Determinar la eficacia del Método Frenkel para mejorar la marcha en adultos

mayores del centro de salud “La Libertad” de la ciudad de Huancayo en el 2022 .

2. Determinar la eficacia del Método Frenkel para mejorar el equilibrio en adultos

mayores del centro de salud “La Libertad” de la ciudad de Huancayo en el 2022 .
1.5.  Justificacién de la Investigacion
1.5.1. Justificacion Teorica.

Esta investigacion se justifica en el aspecto tedrico, mediante el analisis del concepto que
existe del Método Frenkel, en su aplicacién para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores.
Se busca ampliar los conocimientos y antecedentes sobre dicho método, para abordar las
dificultades o problemas relacionados con el equilibrio y la marcha, los cuales son consecuencias
del riesgo de caidas. De esta manera, esta investigacion servira como referencia para incluirlo en
un protocolo de tratamiento, y como antecedente para los futuros profesionales de la salud que

realicen investigaciones sobre el mismo tema.
1.5.2. Justificacion Practica.

Esta investigacion, se justifica en el aspecto practico, ya que busca proporcionar
informacion sobre los datos en la aplicacion del Método Frenkel para disminuir el riesgo de caidas
en adultos mayores, y presentar una propuesta favorable basada en los resultados obtenidos en
esta investigacion. Estos resultados servirdn como antecedente para que los profesionales del area
de terapia fisica y rehabilitacion puedan tomar la decision de utilizar este método como
tratamiento, asi como para futuros investigadores que deseen profundizar en el estudio de este

método, con el fin de contribuir a la sociedad y mejorar el proceso de envejecimiento.
1.5.3. Justificacion Metodoldgica.

Esta investigacion, se justifica desde el aspecto metodologico, ya que el instrumento de
recoleccion de datos fue sometido a un proceso de validacién y confiabilidad por parte de expertos,

y puede ser utilizado en investigaciones posteriores. En este estudio, se aplicé un instrumento
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adecuado para evaluar la aplicacion del Método Frenkel en la disminucion del riesgo caidas en
adultos mayores. Por lo tanto, esta investigacién servird como guia para otros investigadores
interesados en el mismo tema, ya que proporcionard informacion sobre los resultados de la

problematica relacionada con el riesgo de caidas en adultos mayores.
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Capitulo 11

Marco Teorico
2.1.  Antecedentes de la Investigacion
2.2.1. Antecedentes Internacionales.

Molina (11) en el 2017, en su tesis emple6 una metodologia descriptiva y explicativa, tuvo
una muestra de 35 adultos mayores a los que aplicé una ficha de observacion, cuyos resultados
fueron favorables, el 36,6 % de los varones mejoraron en el equilibro y coordinacion, mientras
que el 25 % mejoraron en equilibrio. Concluye en que disminuye el riesgo de padecer del sindrome

de caida.

Castillo (12) en el 2018, en su tesis empled una metodologia descriptiva, tomoé
investigaciones de otros autores, cuyos resultados fueron que el Método Frenkel, disminuye el
riesgo de caida, y mejora el equilibrio como la marcha. Concluye que la aplicacién del Método

Frenkel es efectiva.

Gonzales et al (9) en el 2016, en su tesis empled una metodologia descriptiva, utilizd como
muestra 30 adultos mayores, a los que aplicé una ficha de observacién. Los resultados fueron
favorables, el 70 % de los adultos mayores mejord en su equilibrio y marcha. En conclusion, la

técnica Frenkel logra mejorar el equilibrio y marcha en adultos mayores.

Montero (13) en el 2021, en su tesis utiliz6 una metodologia explicativa,
cuasiexperimental, tuvo una muestra de 30 adultos mayores, aplic6 una ficha de observacién. Con
un nivel de significancia de p < 0,05. Los resultados permiten rechazar la hipdtesis nula, ya que
hubo una diferencia antes y después de la intervencion. La concusion refiere que, los ejercicios
Frenkel disminuyen el riesgo de caidas, lo cual mejora significativamente el equilibrio y la marcha

en adultos mayores.

Pon Luisa (14) en el 2020, en su tesis empledé una metodologia descriptiva, uso la
informacion de investigaciones de otros autores, obteniendo resultados a favor de la aplicacion del
Método Frenkel, concluyendo que los ejercicios Frenkel mejoran la propiocepcion y el equilibrio,

reduciendo el riesgo de sufrir caidas en adultos mayores.
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Coloma (15) en el 2016, en su tesis emple6 una metodologia exploratoria, se utilizé como
muestra 20 adultos mayores, el instrumento fue una ficha de observacidn, se obtuvieron resultados
favorables, mejorando la marcha y el equilibrio en un 58 %. La conclusion sefiala que el Método

Frenkel, logra mejorar el equilibrio y la marcha en adultos mayores.

Urrutia (16) en el 2016, en su investigacion emple6 una metodologia transversal no
experimental, se utiliz6 como muestra 38 adultos mayores, el 71 % mujeres y 29 % varones, tuvo
resultados 6ptimos en la mejora de los pacientes. Concluye en que el Método Frenkel, es

beneficioso para mejorar el equilibrio y coordinacion en adultos mayores con ataxia cerebelosa.

Fernandez et al. (17) en el afio 2020 desarrollaron una investigacion cuyo disefio fue
cuasiexperimental, se utilizd como muestra 99 adultos mayores, el instrumento fue una ficha de
observacion, con un nivel significativo de p = 0,000. La conclusion sefiala que el 56,4 % de los
adultos mayores que no realizaban ejercicios tuvieron caidas, el 38,4 % tenia riesgo leve de caida
antes de los ejercicios de Frenkel, y al finalizar los ejercicios, el 26,3 % de estos ya no presentaban

riesgo.

Ortega (18) en el afio 2020 en su tesis empled una metodologia descriptiva y disefio no
experimental, donde se usé investigaciones obtenidas de bases de datos tales como Dialnet,
Pubmed, Medline, Cochrane. Concluy6 que los programas de ejercicio con entrenamiento de
equilibrio, fuerza y marcha, ayudan a mejorar el equilibrio, la velocidad de marcha y a perder el

miedo, disminuyendo el riesgo de caida en los adultos mayores.

Moreno etal. (19) en el afio 2019, en su investigacion empled una metodologia descriptiva
y disefio no experimental, donde se us6 nueve investigaciones obtenidas de bases de datos tales
como PubMed, Science Direct, Scopus, Web of Science, la poblacion de estas investigaciones son
personas de 65 afios a mas. La conclusion sefiala que los programas de ejercicio fisico, son eficaces
para prevenir las caidas en los adultos mayores, fundamentalmente los ejercicios que mejoran la

marchay el equilibrio.

Orellana (20) en el afio 2017, en su tesis, empleé una metodologia descriptiva, utilizd
como muestra 36 adultos mayores, a los que aplicé una ficha de observacion. Los resultados
refieren el 11 % de disminucion en el indicador riesgo alto de caidas, mientras que en el riesgo de
caidas disminuye en un 3 %, aumentando asi un 14 % en menos riesgo de caidas con el Test de
Tinetti, concluyendo que los ejercicios del Método Frenkel son eficaces para prevenir caidas en

adultos mayores.
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2.2.2. Antecedentes Nacionales.

Blas et al. (21) en el 2020, en su tesis empled una metodologia explicativa, utilizé6 como
muestra 30 adultos mayores y aplico una ficha de observacion. Los resultados fueron favorables,
teniendo como nivel de significancia p < 0.01 en los items de mejora equilibrio en sedente, bipedo,
al iniciar la marchay en la fluidez del paso, el 90 % que corresponde a 27 participantes disminuy6
su riesgo de caida y en 3 participantes no aumento ni disminuyo su riesgo de caida, concluyendo

que el Método Frenkel es eficaz para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores.

Lores et al. (22) en el 2017, en su tesis emple6 una metodologia explicativa, utilizd como
muestra 60 adultos mayores, a los que aplicd una ficha de observacién. Los resultados fueron
Optimos, evidenciando mejora en los pacientes, el p < 0,001 para equilibrio estatico y p < 0,002
para equilibrio dindmico. Los adultos mayores de 81 a 90 afios luego del programa, el 0 % tiene
un riesgo de caida alto y un 100 % tiene riesgo de caida minimo, concluyendo que el programa de

ejercicios es efectivo para mejorar el equilibrio estético y dindmico en adultos mayores.

Vera et al. (23) en el 2022, en su tesis empled una metodologia exploratoria, utilizéd una
muestra de 150 adultos mayores. Su instrumento fue una ficha de observacion, obtuvo un
p < 0,159, lo cual permite aceptar la Hi, la cual sefiala que los ejercicios de Frenkel son positivos
para mejorar el equilibrio en adultos mayores. Los resultados refieren que en el sexo femenino
como masculino, disminuye el riesgo alto de caidas con 3,33 %. Concluyen que los ejercicios de

Frenkel, influyen positivamente en el equilibrio de adultos mayores.

Chirinos (24) en el 2017, en su tesis empled una metodologia aplicada, utilizd6 como
muestra 15 adultos mayores, a los que se les administrd una ficha de observacion, obtuvo un nivel
significativo de p = 0,001, por lo cual se rechaza la Ho y se acepta la Hi, se obtuvieron resultados
favorables, ya que existen 0 participantes (0 %) con un alto riesgo, cinco miembros (33,3 %) con
riesgo de caidas y 10 participantes (66,67 %) con bajo riesgo de caida. Concluye en que los

ejercicios fisicos son eficaces disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores.

Jara (25) en el 2018, en su tesis empled una metodologia aplicada, la muestra fue de 25
adultos mayores, el instrumento fue una ficha de observacién. El nivel de significancia fue p =
0,000 y Z =-3,962, indicando que este resultado es positivo porque en 23 adultos mayores fue
favorable el efecto de la aplicacion en equilibrio, mientras que en siete adultos mayores la
puntuacién es igual al inicio y al final del test, concluyendo que el programa fisioterapéutico de

equilibrio estato-dindmico es eficaz para reducir caidas en los adultos mayores.
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Meétodo Frenkel.

El Método Frenkel fue creado y desarrollado por H.S. Frenkel quien fue un director
médico del Hospital Freihof de Suiza. Frenkel desarrollé este método durante la segunda mitad
del siglo pasado, empleando ejercicios sistematicos y progresivos para mejorar la coordinacion y
el equilibrio en ataxias sensoriales 0 motoras. Actualmente, este método se utiliza dentro de un

protocolo de tratamiento para la incoordinacion ocasionado por diversas enfermedades (26).
2.2.1.1. Principios del Método Frenkel.

El Método Frenkel tiene tres principios esenciales como base: la concentracion, atencion,

precision y repeticion. (26)
2.2.1.2. Progresiones de los Ejercicios del Método Frenkel.

El método consiste en aumentar la dificultad de los ejercicios a través de la rapidez,

amplitud o complejidad del movimiento, en lugar de utilizar la potencia o resistencia (26).

e La rutina de ejercicios comienza con movimientos amplios que trabajan las
articulaciones mayores, luego se continla con movimientos mas precisos Yy
detallados. Es recomendable realizar los ejercicios de manera lenta y ritmica para

lograr un mayor control.

e La posicion en la que se realiza el ejercicio depende del grado de afectacion del
paciente. La secuencia de ejercicios comienza con posiciones acostado, sentado y

termina con el paciente de pie.

e  Para ayudar al paciente a ser mas consciente de su cuerpo, los ejercicios se realizan
con el apoyo de la vista y una vez que se dominan, se puede avanzar a un nivel de
dificultad mayor cerrando los ojos. Se inicia con ejercicios de gran amplitud,

trabajando las grandes articulaciones.
2.2.1.3. Protocolo de Ejercicios del Método Frenkel.

a. Ejercicios en decubito. Este blogue de ejercicios comienza con movimientos simples
y se van aumentando en dificultad a medida que el paciente progresa. Es importante
que la superficie donde se realiza el ejercicio sea lisa y sin irregularidades para
permitir el movimiento adecuado de los pies. La cabeza y el tronco deben estar

ligeramente elevados para que el paciente pueda ver el movimiento de los pies (26).
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e  Flexion de cadera y rodilla. El paciente debe mantener el pie sobre la camilla o
la superficie, extension lenta y gradual. Esto debe ser alternando con ambas

piernas derecha e izquierda.
e  Flexion con abduccion-aduccion de cadera y extension lenta y gradual.
e  Flexion, pero solo hasta la mitad y extension lenta y gradual.

e  Flexion, pero solo hasta la mitad, seguido de una abduccién-aduccién y

extension lenta y gradual.

Los ejercicios se realizan de manera lenta de tres o cuatro veces, alternando ambas
piernas. El pie debe mantenerse en todo momento en flexion dorsal, para que el talén

sea quien se deslice por la superficie (26).

Ejercicios en sedestacion. Estos se realizan en cadena cinética cerrada, con el apoyo
de ambos pies y se realizan en una posicién mas funcional que el bloque anterior de

ejercicios (26).

e Realizar flexién plantar alternandolo en cada pie, elevar de manera progresiva

el talon hasta el antepié.

¢ Dibujar con una tiza dos cruces en el suelo para posteriormente deslizar con la
punta del pie por las figuras ya dibujadas, direccionando el pie desde adelante,

atras, izquierda y derecha, este ejercicio debe ser alternando con ambos pies.

e Levantarse y sentarse de forma controlada y siendo conscientes de las

sensaciones de apoyo de peso en ambos pies.

e Flexionar el tronco hacia delante e impulsarse adelante y arriba, estirando al

mismo tiempo la cadera, la rodilla y la columna vertebral.

e Inclinar la columna hacia delante e ir flexionando lenta y progresivamente la

cadera y la rodilla para volver a posicion de sedente.

Ejercicios en bipedestacion, para este bloque de ejercicios se busca mejorar la
precision del gesto de la marcha para generar una mayor estabilidad durante la
marcha. Para iniciar con estos ejercicios se trabajan con barras paralelas y luego pasar

a un espacio amplio con lineas marcadas (26).

e  Deambulacién lateral realizando pasos a la mitad de la amplitud de un paso

normal, teniendo en cuenta la transferencia de peso hacia ambos pies.
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e Deambulacion hacia adelante, los pies deben estar separados entre 10 a 20 cm,
se toman en cuenta utilizar pasos completos, medios pasos o cuartos de paso

hacia delante con cada pie.

e  Deambulacién sobre puntos indicados en la superficie del suelo, jugando con la
amplitud de la distancia de cada paso o la direccion del paso, para lograr una

variedad en la amplitud de la base.

e  Giro alrededor de un eje, pintando huellas en la superficie del suelo como una
guia para el paciente mientras realice el giro, acompafiandolo con la direccion

tanto de derecha a izquierda.
2.2.1.4. Utilizacién de la Vision en la Reeducacion del Equilibrio.

La informacion visual que recibimos es muy importante para mejorar el equilibrio, ya que
nos ayuda a mantener la estabilidad de la cabeza y el tronco mientras realizamos actividades. Por
lo tanto, es esencial trabajar en la estabilizacion del campo visual durante la reeducacion del
equilibrio (26).

2.2.2. Equilibrio.

El equilibrio, es la capacidad que tiene el ser vivo para mantener la proyeccién del centro
de gravedad dentro de la base de apoyo en una posicidn erguida o recta, tanto en forma estatica
como dindmica (26). Es esencial para mantener una postura correcta dentro del medio ambiente o

el espacio para movernos de forma controlada y coordinada al realizar nuestras actividades de la
vida diaria (27).

2.2.2.1. Centros del Equilibrio.

El ser humano tiene dos puntos de equilibrio conocidos como centros de equilibrio, cuales

son:

e El primer centro es la cintura escapular, que esta ubicada en el punto medio de
la linea que conecta la parte inferior del apéndice xifoides con los angulos

inferiores escapulares cuando el cuerpo se encuentra en sedestacion (26).

e Elsegundo centro es la cintura pélvica, se encuentra ligeramente hacia adelante

a la altura de la vértebra S2 cuando el cuerpo se encuentra en bipedestacion (26).

23



2.2.2.2. Factores del Equilibrio.

El equilibrio puede verse influenciado por tres grandes grupos de factores, entre ellos

tenemos:

Factores fisioldgicos, algunos de estos factores que conforman este grupo los cuales

pueden condicionan el equilibrio son (28):

e Los componentes del oido, incluyendo los canales semicirculares y el aparato
vestibular son cruciales para mantener el equilibrio. Estos 6rganos provocan
diferentes respuestas segun la posicion de la cabeza, debido a cambios en el

liquido en el oido interno.

e Los drganos visuales también tienen un papel importante en el mantenimiento

del equilibrio, aunque es mas dificil hacerlo con los ojos cerrados.

e Los o6rganos propioceptivos se encuentran en los musculos, tendones y
articulaciones, y pueden ser estimulados por diferentes mecanismos, como
terminaciones libres articulares, husos neuromusculares, corpusculos de Paccini

y aparatos de Golgi.

Factores biomecanicos, existen cuatro grupos de factores mecanicos relacionados con

el mantenimiento del equilibrio, estos son (28):

e Elprimero es la fuerza de gravedad, que atrae cuerpos hacia el centro de la Tierra

y es una fuerza centripeta.

e El segundo es el centro de la gravedad, que es el punto donde se aplican todas

las fuerzas que actdan sobre un cuerpo.

e El tercero es la linea de gravedad, que une el centro de la Tierra con centro de
gravedad de un cuerpo, y debe estar dentro de la base de sustentacion para que

un cuerpo se mantenga en equilibrio.

e El cuarto es el grado de estabilidad, que se refiere al equilibrio mantenido por
un cuerpo en relacién con otro cuerpo de iguales caracteristicas. El grado de
estabilidad esta influenciado por varios factores caracteristicos del cuerpo, como
la altura del centro de gravedad, la dimension de la base de sustentacion, la
verticalidad del centro de gravedad, la inmovilidad de la base, la adherencia, la
masa o peso corporal y la alineacion de las articulacion y segmentos del cuerpo

con la linea de gravedad (28).
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c. Factores psicol6gicos, dentro de estos factores que influyen dentro del
condicionamiento del equilibrio, tenemos varios, como el estado emocional del
individuo, incluyendo este ultimo la ansiedad, autocontrol, confianza en uno mismo,

estado emocional, sensaciones de inseguridad y miedo (28).
2.2.2.3. Tipos de Equilibrio.

El equilibrio estético, se da cuando el centro de gravedad del individuo se encuentra en el
area donde se localizan en sus puntos de apoyo, y esto le facilita realizar ajustes anti gravitatorios
(29). Asimismo, es definido como el proceso perceptivo-motor que ayuda a mantener el control
de una postura sin desplazamiento (Conde y Viciana, 1997), y que busca un ajuste de la postura
anti gravitatorio mediante el aparato vestibular, la informacion sensorial externo y propioceptiva
(30).

El equilibrio dindmico, se da como el resultado de la integracion de un manejo complejo
de fuerzas que se involucran para el mantenimiento del cuerpo erguido y dar la estabilidad al
cuerpo al estar en movimiento (29). Ademas, se define como la capacidad de mantener el cuerpo
en una posicion adecuada de acuerdo con cada actividad que se realiza, generalmente con el cuerpo

en desplazamiento.
2.2.3. Marcha.

La marcha comienza desde una posicién de estabilidad mecéanica en bipedestacion, que
involucra todo el sistema musculoesquelético y varios reflejos posturales. Las respuestas
posturales son voluntarias, pero también estan sujetas a ajustes inconscientes del sujeto y son el

resultado de la integracion de estimulos visuales, vestibulares y propioceptivos (31).
2.2.3.1. Marcha Normal.

La marcha normal consta de una fase estatica que representa el 60 % del proceso, donde
una pierna soporta el peso del cuerpo en el suelo, y una fase dindmica o de balanceo (40 %) donde
la otra pierna se mueve para dar el siguiente paso. Los brazos se mueven en direccién opuesta a
las piernas (por ejemplo, el brazo izquierdo se mueve con la pierna derecha hacia adelante mientras
el brazo derecho se mueve hacia atrds). Los componentes fundamentales de la marcha son la
flexion de la cadera, la flexion de la rodilla, la interaccion entre la rodilla y el tobillo, la rotacion

de la pelvis alrededor de un eje vertical y la inclinacion lateral de la pelvis (31).
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2.2.3.2. Fases de la Marcha.

La primera fase corresponde al despegue, durante esta fase, la rodilla esta extendida, el
talon se eleva del suelo gracias a la contraccion del masculo soleo y gemelos, mientras que los
musculos abductores y el cuadriceps del miembro contralateral mantienen la pelvis estable y evitan
que se incline hacia el lado elevado (31).

La segunda fase corresponde al avance, en esta etapa, la extremidad contralateral soporta
todo el peso del cuerpo, mientras que la pierna de referencia se eleva y se mueve hacia adelante.
Para lograr esto, se flexionan gradualmente la cadera y rodilla, mientras que el tobillo y el pie se
extienden para evitar el contacto con el suelo (31).

La tercera fase corresponde al apoyo en el suelo, durante esta fase, el pie aterriza en el
suelo con el talén primero y luego se desplaza hacia el antepié mientras la rodilla se mantiene
ligeramente doblada. Al mismo tiempo, la extremidad contralateral se despega del suelo,
comenzando asi una fase de despegue (31).

2.2.3.3. Tipos de Marcha.

e  Por problemas neurol6gicos los cuales afectan el 20-50 % de la poblacion geriatrica
y suelen ser una de las causas mas comunes de caidas. Entre estas tenemos la marcha

hemipléjica, marcha en tijeras, marcha parkinsoniana, etc.

e Por problemas circulatorios ya que debido a enfermedades se presentan algunos
sintomas como el adormecimiento, hormigueos, calambres o dolor ocasionando

todos estos a tener pausas durante la marcha.

e Por problemas musculoesqueléticos aqui se encuentran la marcha de pingdino,

marcha antiélgica y dismetrias (31).
2.2.3.4. Efectos de la Edad sobre la Marcha.

Los cambios en la marcha que suelen ocurrir en la poblacion geriatrica debido al
envejecimiento y la disminucién de la funcion fisica. Estos cambios incluyen una disminucion en
la velocidad y longitud de la zancada, un aumento en la anchura de la zancada, una reduccion en
la longitud del paso y en el angulo del pie con el suelo, una prolongacion de la fase bipodal, una
reduccién en el tiempo de balanceo y aumento del tiempo de apoyo, una reduccion en las
rotaciones pélvicas y una menor rotacién de cadera y rodilla. Ademas, se observa una pérdida del
balanceo de los brazos (31).
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2.2.4. Caidas.

Las caidas se definen segun la OMS como la consecuencia de algln acto que precipite o
lleve al individuo hacia la superficie del suelo, contra su voluntad. Las caidas y la inestabilidad
son uno de los factores que constituye uno de los grandes sindromes geriatricos. Esta es una
patologia muy frecuente en la poblacion geriatrica, con consecuencias muy importantes, ya que
suelen ser una de las principales causas de lesiones, incapacidad, e incluso de muerte en este grupo

de poblacidn, y por este motivo se consideran un factor de fragilidad en el anciano (31).
2.2.4.1. Causas de Caidas.

Las caidas son los resultados de la interaccion de factores intrinsecos (trastornos
individuales), factores extrinsecos (riesgos medioambientales) y factores circunstanciales

(relacionados con la actividad que se esta realizando) (31).

e Factores intrinsecos, los cuales son trastornos y cambios que se encuentran
relacionados con el proceso de envejecimiento que van afectando las funciones
necesarias para mantener el equilibrio. Entre estas funciones estan: la propioceptiva,
la vestibular y la visual, los cuales se integran a nivel del cerebelo. También

intervienen la funcion musculoesquelética y la cognitiva (31).

Factores que predisponen caidas. Alteraciones oculares, vestibulares, propiocepcion
y musculoesqueléticas, cambios cardiovasculares, degeneracion articular, deterioro

cognitivo.

e  Factores extrinsecos, aqui los factores ambientales son aquellos que acompafian o
aumentan el riesgo de caidas y en general actian como agravantes de los factores
intrinsecos. Incluso en un ambiente seguro, un anciano fragil esta en riesgo de sufrir
una caida. Algunos factores ambientales que predisponen a las caidas incluyen el
domicilio (superficies irregulares), la calle (superficies desniveladas u obstaculos) y

los medios de transporte (escaleras de acceso altas) (31).
2.2.4.2. Consecuencias de las Caidas.

e Fisicas, en la poblacion geriatrica, las caidas pueden ocasionar una variedad de
lesiones fisicas, como contusiones, heridas, desgarros, fracturas, traumatismos
craneoencefalicos, toracicos y abdominales. Ademas, permanecer en el suelo tras una
caida puede causar hipotermia e infecciones agravando de esa forma la condicion del

adulto mayor (31).
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e Psicologicas, el sindrome poscaida es la consecuencia del miedo a volver a caer, y

puede llevar a una disminucion de las actividades fisicas, habituales y sociales (31).

e  Socioecondmicas, las caidas también pueden tener consecuencias socioecondmicas,
como costos directos e indirectos, y pueden aumentar la mortalidad en la poblacién
geriatrica. Los adultos mayores que sufren constantemente de caidas acuden con
mayor frecuencia a un médico, servicios de urgencias, hospitales y residencias

geriatricas.

e Aumento de la mortalidad, en la poblacion de mayores de 75 afios, los accidentes son
la sexta causa de muerte. Las caidas son la causa mas comun en las personas mayores
de 65 afios y la mortalidad de una caida depende de varios factores como, la edad
avanzada, el sexo femenino, el tiempo prolongado que la persona permanece en el
suelo después de la caida, la presencia de maultiples enfermedades, la toma de

medicamentos y el deterioro cognitivo (31).
2.2.5. Adulto Mayor.

La poblacién adulta mayor cuando pasan los 60 afios, y son consideradas personas de edad
avanzada de 60 a 74 afios, mientras gque las edades de 75 a 90 afios son consideradas ancianas y

las que sobrepasan este rango de edad son considerados grandes longevos.

Tirado y Mamani en su libro La situacién de la poblacién adulta mayor en el Per(: Camino
a una nueva politica, nos dice que “en Peru el 82,6 % de adultos mayor y mujeres presentan salud
cronica (artritis, hipertensién, asma, reumatismo, diabetes, etcétera) y, en los hombres es el 69,9 %
(32).

Hall y Thein, dice que los adultos mayores tienden a tener problemas en el sistema
vestibular, lo cual hace que tengan dificultades en el equilibrio, y como consecuencia se presenten

caidas y se puedan llegar a fracturar el fémur, ya que el cuello del fémur se degenera (33).
2.2.5.1. Envejecimiento.

El envejecimiento es un fenémeno global que afecta a todas las personas. Durante y Pedro
en su libro Terapia ocupacional en geriatria (34), dice que el envejecimiento puede variar de una
persona a otra dependiendo el estilo de vida que llevo, también menciona que durante esta etapa
las personas experimentan una serie de cambios que afectan a la percepcién sensorial, la movilidad

y la resistencia, asimismo las enfermedades tienden a agravarse, ocurre una atrofia de los masculos
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por falta de movimiento, y puede ocurrir lesiones traumaticas por caidas que a la larga producen

una discapacidad.
2.2.5.2. Teorias del Envejecimiento.

Segun Guillén et al. (35) existen varias teorias que intentan explicar las causas del
envejecimiento, sin embargo, es muy complejo como para una de estas teorias sea completamente

cierta.
a. Teoria del Reloj Biolégico.

Segln Guillén et al. (35), esta teoria el envejecimiento esta programado, esto se daria por
un gen que se encuentra en el organismo, dicho gen provocaria a largo plazo cambios a nivel

molecular, celular y sistematico.
b. Teoria del Agotamiento del Material Genético.

Segln Guillén et al. (35), esta teoria dice que el material genético también sufre cambios,
asi como los demas componentes corporales, también divide la vida en periodos, la primera es el
periodo de maduracién, este periodo abarca desde la etapa de nacimiento hasta la etapa de
reproduccion, el segundo es posmadurativo, que es donde sucede el periodo reproductor. Al
momento de que el individuo se reproduce, traspasa material genético, este sobrante, es el que le

permite seguir viviendo.
c. Teoria del Soma Desechable.

Guillén et al. (35), dice que, la longevidad de las especies dependeria del equilibrio de su
capacidad reproductora y de la eficacia de los mecanismos de que dispongan para mantener y

reparar las células diferenciadas del soma (es decir, las células no germinales)”.
d. Teoria de los Radicales Libres.

Segun Guillén et al. (35), cuando la persona respira se produce el proceso de oxidacion,

este proceso genera radicales libres que altera las reacciones y las funciones celulares.
2.2.5.3. Fisiologia del Envejecimiento.

Guillén et al. (35) dice que durante el envejecimiento ocurren cambios morfoldgicos y
funcionales esto hace que disminuya la capacidad de adaptacion y disminucion de la capacidad de

reserva esto genera que el adulto mayor sea fragil.
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a. Cambios en la Composicion Corporal.

Guillén et al. (35) dice que durante el envejecimiento disminuye el agua corporal total,

disminuye la masa muscular y aumenta la grasa corporal.
b. Cambios en la Estatura y Peso.

Segun Guillén et al. (35), disminuye la altura de los discos intervertebrales, lo que provoca
una cifosis fisiologica y también una lordosis sacrolumbar, este es el motivo de la marcha atipica

en el adulto mayor, el peso disminuye por una atrofia muscular.
c. Piely Faneras.

Segun Guillén et al. (35), en la piel empiezan a cambiar las capas, el recambio epitelial se
vuelve lento, lo que produce sequedad y aspereza de la piel, en la dermis disminuye el 1 % del
colageno, por lo que se altera los enlaces adhesivos, porgue el colageno se vuelve méas duro, mas
grueso y menos elastico, por ello hay aparicion de arrugas, y la cicatrizacidn se hace mas lenta,
también se presentan disminucion en los corplsculos de Paccini y de Meissner, esto provoca
disminucién en la sensibilidad, hay disminucion en los melanocitos, por eso empiezan a aparecer
maés cantidad de pelo gris blanquecino, asimismo disminuye la vascularizacién en el rostro por lo

que la piel se vuelve pélida y la temperatura disminuye.
d. Sistema Inmunoldgico.

Segun Guillén et al. (35), en la etapa del envejecimiento ocurren cambios en el sistema
inmunoldgico. Esto influye a qué los ancianos tengan una menor resistencia a las infecciones,
incremento de procesos autoinmunes, y se vuelven susceptibles al cancer, el vaso y los nédulos
linfaticos no sufren muchos cambios, sin embargo, el que atraviesa grandes cambios es el timo,
esto ocurre por una involucion intensa programada genéticamente, lo que provoca el aumento de

tejido conectivo, asimismo la disminucion de timocitos y células epiteliales.
e. Sistema Nervioso.

Segun Guillén et al. (35), durante el envejecimiento ocurren diferencias morfoldgicas, las
neuronas y neuroglias, la masa encefalica disminuye del 6 al 11 %, también disminuye el volumen
debido a una atrofia cerebral, existe una disminucién en las dendritas y en las espinas dendriticas,
también ocurre un desequilibrio en los neurotransmisores, hay una disminucion de dopaminay de

acetilcolina, a la vez hay una disminucion en la oxigenacion y en el consumo de glucosa.
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f.  Sistema Nefrouroldgico.

Segun Guillén et al. (35), se presentan cambios a nivel de la nefrona, la préstata y la vejiga,
se dan también cambios a nivel renal y excretor, esto provoca un cambio en la eliminacion de las

sustancias a través del metabolismo.
g. Sistema Musculo Esquelético.

Segun Guillén et al. (35), en los huesos se produce una disminucién de la masa dsea debido
a la actividad osteoclastica sobre la osteoblastica, también disminuye la densidad 6sea y el tejido
conectivo. En las articulaciones también se dan cambios, disminuye la capacidad de distension de
los cartilagos y aumenta el colageno en la capsula articular. En la parte muscular hay disminucion

de la masa y fibras musculares e incrementa la grasa en el organismo.
h.  Organos de los Sentidos.

Segun Guillén et al. (35), en el envejecimiento disminuye la capacidad de acomodacion
en el ojoy de la refraccion, hay pérdida de elasticidad por el aumento de la dureza en el cristalino,
hay aumento de la densidad Optica, ocurre la degeneracion de la retina, existe una constriccion
pupilar, también existe aplanamiento de los potenciales evocados a los estimulos luminosos, la
capacidad de audicién disminuye, especialmente para las frecuencias altas, existe pérdida de

disminucidn elastica en el timpano.
2.3. Definicién de Términos Basicos.
2.3.1. Base de sustentacion.

Es el area en la que descansan las partes del cuerpo. Una base de sustentacién amplia

disminuye la actividad muscular necesaria para mantener el equilibrio (37).
2.3.2. Envejecimiento.

El envejecimiento es un fenémeno global que experimentan todas las personas, donde se

experimentan una serie de cambios (34).
2.3.3. Equilibrio Dinamico.

Es la capacidad que tiene el cuerpo de mantener una postura correcta en situaciones en las

que se realice una actividad (38).
2.3.4. Equilibrio Estatico.

Es la capacidad que tiene el cuerpo de mantener una postura sin modificarla durante un

tiempo determinado (38).
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2.3.5. Equilibrio.

Es la habilidad del cuerpo para mantener el centro de gravedad en la base de sustentacién

en un ambiente sensorial determinado (37).
2.3.6. Escala.

Es una serie de valores establecidos convencionalmente que se utilizan para medir la

intensidad de un fenémeno (36).
2.3.7. Meétodo Frenkel.

Es un método empleado dentro de un protocolo de tratamiento para corregir la

incoordinacion motora que puede ser causada por diversas enfermedades (26).
2.3.8. Método.

Modo de decir o hacer una cosa de forma ordenada, conjunto de normas y reglas a seguir

en la resolucion de problemas para llevar a cabo una tarea organizada (36).
2.3.9. Técnica.

Es un conjunto de procedimiento y detalles que se utilizan en un arte o ciencia en particular
(36).
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Capitulo 111
Hipdtesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

El Método Frenkel es eficaz para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores del

centro de salud “La Libertad” de la ciudad de Huancayo en el 2022 .
3.1.2. Hipotesis Especificas.

1. El Método Frenkel es eficaz para mejorar la marcha en adultos mayores del centro

de salud “La Libertad” de la ciudad de Huancayo en el 2022 .

2. El Método Frenkel es eficaz para mejorar el equilibrio en adultos mayores del centro
de salud “La Libertad” de la ciudad de Huancayo en el 2022 .

3.2. Identificacion de Variables
3.2.1. Variable Independiente.

El Método Frenkel, creado y desarrollado por H.S. Frenkel, aplica una serie de ejercicios
en diferentes posiciones, siendo sistematicos y graduados para mejorar la coordinacion y el

equilibrio en la ataxia sensitiva o tabética (26).
3.2.2. Variable Dependiente.

Las caidas son un evento inadvertido e involuntario, siendo el resultado de la pérdida del
equilibrio, llevando a la persona apoyarse en el suelo. Considerado como el fenémeno
multidimensional y multifactorial por la intervencion de los diversos factores extrinsecos como

intrinsecos (39).

3.3.  Operacionalizacién de las Variables.
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Operacionalizacion

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones . Escala Tipo de
Indicadores de .
medicion variable
Son ejercicios sisteméticos y Son una serie de ejercicios Cumplir con la
graduados para mejorar la gue se van realizando de . secuencia de
S S . Posiciones S,
coordinacién y el equilibrio en la forma gradual y progresiva, | ejercicios
Método ataxia sensitiva o tabetica. se realizan en diferentes para realizados en las . _—
. trabajo del . ) Ordinal Cualitativa
Frenkel posiciones, todo esto con el Método posiciones:
fin de mejor el equilibrio y la Decubito supino,
Frenkel .
marcha. sedestacion,
bipedestacion
Es un evento inadvertido e Es el cambio de posicion Comienzo de la
involuntario que es el resultado de | bipedo a otra posicion sin el marcha
la pérdida del equilibrio, llevando apoyo de los pies a una Longitud y altura
a la persona apoyarse en el suelo. posicion siendo las manos del paso
apoyadas en el suelo. Simetria del paso
Marcha Continuidad de los
pasos
Trayectoria
Tronco
Postura de la
marcha
Caidas Equilibrio sentado Ordinal Cualitativa
Levantarse
Intentos de
levantarse
Equilibrio
inmediato al
Equilibrio levantarse
Equilibrio en
bipedestacién
Empujon
Ojos cerrados
Giro de 360°
Sentarse
Es el lapso transcurrido desde el El proceso evolutivo de este -
Edad momento del nacimiento hasta la es: infancia, juventud, edad Ordinal Cuantitativa
actualidad. adulta y vejez.
Se refiere a las caracteristicas Las categorias de sexo son -
Sexo bioldgicas y fisioldgicas para “hombre” y “mujer” Nominal Cualitativa
definir al hombre y mujer
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1.  Meétodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

En esta investigacion se trabajo con el método cientifico ya que este cumple con el

conjunto de procedimientos y pasos detallados para lograr este estudio (40).
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

Esta investigacion fue de tipo aplicada, ya que se busco resolver problemas, empleando el

Método Frenkel para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores (41).
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

Se utilizé el nivel explicativo, porque se establecié las causas y respondié los efectos del

Método Frenkel en su aplicacion en el riesgo de caidas en adultos mayores (41).
4.2.  Disefio de la Investigacion

En esta investigacion se utilizo un disefio experimental que consiste en manipular una
variable independiente y observar las consecuencias en la variable dependiente. En particular, se
empled un disefio cuasiexperimental que involucra una preprueba y posprueba con un solo grupo.
Este tipo de disefio permite obtener un punto de referencia inicial de la variable dependiente antes
de aplicar el estimulo y, posteriormente, compararla con el resultado final después de la

intervencion del estimulo (41).

Este disefio se diagrama de la siguiente manera:

G: 01 X 02.
Donde:
O1: Pre — Test.

X: Aplicacion de la variable experimental.

O,: Post — Test.
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4.3.  Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion.
La poblacion estuvo conformada 70 adultos mayores del centro de salud “La Libertad”.

4.3.2. Muestra.

La muestra de esta investigacion estuvo conformada por 50 adultos mayores que presenten
riesgo de caidas, los cuales asistan al centro de salud “La Libertad”. El muestreo fue probabilistico
por la técnica de muestreo aleatorio simple (41).

z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))

n=70.
n =50,
Donde:

n = Tamafo de la muestra.
z = Nivel de confianza deseado (99 %).
p = Proporcidn de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito) (50 %).
g = Proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada (fracaso) (50 %).
e = Nivel de error dispuesto a cometer (10 %).
N = Tamafio de la poblacion (70).
a. Criterios de Inclusion.
e  Pacientes adultos mayores de la edad de 60 afios a mas.
e  Pacientes que pertenezcan al centro de salud “La Libertad”.
e Pacientes adultos mayores que no presenten enfermedades de alto riesgo.
e  Pacientes adultos mayores que tengan riesgo de caidas en el Test de Tinetti.
b.  Criterios de exclusion.
e Pacientes que no pertenezcan al grupo etario de los adultos mayores.

e  Pacientes que no pertenezcan al centro de salud “La Libertad”.
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4.4.

e Pacientes adultos mayores que presenten enfermedades de alto riesgo.

e  Pacientes adultos mayores que no tengan riesgo de caidas en el Test de Tinetti.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.41. Técnicas.

a. La Observacion.

En esta investigacion se aplic6 como método de recoleccion de datos, la observacion, ya

gue con este se obtuvo un registro sobre las caracteristicas que presentaron cada individuo durante

el desarrollo del instrumento (41).

b. Test.

Para la obtencion de la recoleccion de datos se utilizd la siguiente secuencia:

Gestidn de los permisos para la autorizacidn de la aplicacion de la investigacion en

el centro de salud “La Libertad”.

Incentivar a los adultos mayores para formar parte del programa de ejercicios del
Método Frenkel.

Obtener el numero de muestra que estara conformado por 50 de adultos mayores.

Gestionar las llamadas telefonicas y confirmar la asistencia a la evaluacion del Test
de Tinetti.

Adecuar el servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién para las sesiones del programa

de ejercicios del Método Frenkel.

Realizar los consentimientos informados para la participacién en el programa de

ejercicios del Método Frenkel.
Evaluacion inicial del Test de Tinetti en los adultos mayores.

Detallar y asignar la division de grupos de integrantes, el nimero de sesiones y dias

para la aplicacién del programa de ejercicios del Método Frenkel.

Realizar la aplicacion del programa de ejercicios del Método Frenkel en los adultos

mayores.

Evaluacion final del Test de Tinetti en los adultos mayores.
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4.42. Instrumentos de Recoleccién de Datos.
a. Disefo.

El Test de Tinetti fue elaboro en el afio 1986 por la Dra. Tinetti, este fue disefiado para
evaluar la movilidad del adulto mayor, cuanta con dos dimensiones de evaluacion, la marchay el

equilibrio; tiene como objetivo principal detectar el riesgo de caidas (42).

Esta conformado por nueve items para el equilibrio y siete de marcha, el puntaje méaximo
es de 12 y de equilibrio 16, la equivalencia del riesgo de caidas es la suma de ambas dimensiones,
dando un total de 28, si el puntaje es menor a 19 el riesgo de caidas es alto, mientras que si el

puntaje es mayor a 19 el riego de caidas es minimo (42).
b. Confiabilidad.

Para el analisis de confiabilidad del instrumento se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach,

con la férmula:

K 2
X = 1—Zsl
K-1 S?

El instrumento se aplic a una muestra piloto de tamafio 15 pacientes adultos mayores del

centro de salud “La libertad” de Huancayo, los resultados se presentan a continuacion:

Resultados del analisis de confiabilidad del instrumento sobre riesgo de caidas en adultos

mayores.

Tabla 1. Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de,elementos
(items)

0,873 15

En la tabla 1 se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach hallado del instrumento
(0,873) sobre el riesgo de caidas en adultos mayores centro de salud “La libertad” de Huancayo,
se ubica en el intervalo de 0,72 a 0,99 lo que indica que el instrumento presenta una excelente

confiabilidad.
c. Validez.

La validez del instrumento fue realizada por tres expertos, licenciados en tecnologia
médica en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacién cuyos nombres son: Mg. Luis Carlos

Guevara Vila, Mg. Anibal Gustavo Yllesca Ramos y Mg. Carmen Rosa Rodriguez Cisneros.
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Asi mismo, se incluyeron los datos de las investigadoras, Gillary Brigitte Carlos Palomino
y Fiorella Andrea Guerra Farfan, como también el nombre de la investigacién, el nombre del
participante, el logo de la Universidad Continental, la fecha de la aplicacion del test y las
indicaciones para la ejecucion de este instrumento. Se busc6 conocer el nivel de riesgo de caida

que presentan los adultos mayores participantes de la investigacion.
4.4.3. Procedimientos de la Investigacion.

Los datos recolectados fueron registrados y procesados utilizando el programa SPSS
version 25. Para la prueba de normalidad, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar los
resultados obtenidos del Test de Tinetti antes y después de la aplicacion del Método Frenkel. Para
contrastar la hipotesis, se utiliz6 la prueba de Wilcoxon. Es importante destacar que esta

investigacion cumple con el requisito de la cantidad de muestra para utilizar esta prueba.
45.  Consideraciones Eticas.

En esta investigacion se respetd la Declaracion de Helsinki, que prioriza el bienestar de
los seres humanos y respeta la ética en la investigacion médica en personas, asi como la privacidad
y el anonimato de los participantes y los datos obtenidos. Los adultos mayores participaron
voluntariamente y firmaron un consentimiento informado al inicio de la investigacion. Ademas,
se envid esta investigacion al Comité de Etica de la Universidad Continental para su evaluacion

correspondiente (43).
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Capitulo V

Resultados
5.1.  Presentacion de Resultados
5.1.1. Resultados del Riesgo de Caida en Adultos Mayores en el Pretest.

Los resultados de la evaluacion del riesgo de caidas en adultos mayores del centro de salud

“La Libertad” Huancayo, en el periodo 2022, se muestran a continuacion.

Tabla 2. Riesgo de caidas en adultos mayores en el pretest.

Estadigrafos Valor
Media 8,74
Desviacion estandar (s) 2,71
Coeficiente de variabilidad 31,01 %
Asimetria (As) -0,363
Curtosis (Cu) -0,435

En la tabla 2 se observa que, el promedio de los puntajes de la escala sobre riesgo de caida
en adultos mayores del centro de salud “La libertad” Huancayo 2022, es de 8,74 puntos en una
escala de 0 a 28 puntos, con una dispersion alta de los puntajes (2,71) y una variabilidad del
31,01 % lo que indica existe heterogeneidad de los puntajes, debido a que es mayor a 33,33 % del
coeficiente de variabilidad. Con respecto a la tendencia de la distribucion de las puntuaciones, se
observa que los datos presentan un sesgo hacia la izquierda (As=-0,363) del puntaje promedio
(8,74) y corresponde a una distribucién platicurtica (Cu=-0,435) ya que el coeficiente de curtosis

es inferior a 0,263, indicando que existe una alta dispersion de los puntajes alrededor de la media.
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Frecuencia

Riesgo de caida en el Pre-test

Figura 1. Distribucion de los puntajes del riesgo de caidas en adultos mayores en el pretest.

Tabla 3. Niveles de riesgo de caidas en adultos mayores en el pretest.

Niveles Baremo fi hi %
Alto riesgo de caida 0-18 34 68,00
Minimo riesgo de caida 19-24 16 32,00
Sin riesgo de caida 25— 28 0 0,00
Total 50 100,00

En latabla 3 se aprecia que, la mayoria 68 % (34 adultos mayores) presentan un alto riesgo
de caida, el 32 % (16 adultos mayores) de los pacientes tienen un minimo riesgo de caida y ningun

0,00 % (0 adultos mayores) se encuentra sin riesgo de caida.
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Riesgo de caida en el Pre-test

Figura 2. Niveles de riesgo de caidas en adultos mayores en el pretest.
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Tabla 4. Niveles de riesgo de caidas en adultos mayores, segun edad en el pretest

Niveles Total
Edad Alto riesgo de caida Minimo ’riesgo de  Sin rie,sgo de
caida caida
fi hi % fi hi % i hi% fi hi %
De 60 a 65 2 14,29 12 85,71 0 0,00 14 100,00
De66a71 17 80,95 4 19,05 0 0,00 21 100,00
De72a77 7 100,00 0 0,00 0 0,00 7 100,00
De78a84 8 100,00 0 0,00 0 0,00 8 100,00

En la tabla 4 se aprecia que, en tres grupos etarios de pacientes adultos mayores (AD) del

centro de salud “La libertad” Huancayo 2022 que participaron en la investigacion, la mayoria
presentan alto riesgo de caida: de 66 a 71 afios el 80,95 % (17 AM); de 72 a 77 afios el 100 % (7

AM) y de 78 a 84 afios el 100 % (8 AM), mientras que los pacientes de 60 a 65 afios la mayoria
85,71 % (12 AM) presentan un minimo riesgo de caida. Asimismo, se aprecia que el 14,29 % (2

AM) de pacientes adultos mayores, presentan un alto riesgo de caida. Ningln paciente adulto

mayor de los cuatro grupos etarios de la investigacion se encuentra sin riesgo de caida.

20

Recuento

o

Riesgo de caidaen el

Alto riesgo de caida
Minimo riesgo de caida|

De60a65afios De66a71afios De72a77afios De78 a4 afios
Edad

Figura 3: Niveles de riesgo de caidas en adultos mayores, segun edad en el pretest.

Tabla 5. Niveles de riesgo de caidas en adultos mayores, segun sexo en el pretest.

Niveles
Sexo Alto riesgo de  Minimo riesgo de  Sin riesgo de Total
caida caida caida
fi hi % fi hi % i hi% fi hi %
Masculino 14 7368 5 2632 0 000 19 100,00
Femenino 20 64,52 11 35,48 0 0,00 31 100,00

En la tabla 5 se observa que, en los dos grupos de pacientes adultos mayores del centro de

salud “La libertad” Huancayo 2022, que participaron en la investigacion, la mayoria presentan
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alto riesgo de caida: masculino el 73,68 % (14 AM) y femenino el 64,52 % (20 AM). Asimismo,
se aprecia que hay un porcentaje menor pero significativo de pacientes adultos mayores que
presentan un minimo de riesgo de caida: masculino el 26,32 % (5 AM) y femenino el 35,48 % (11
AM).
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Figura 4: Niveles de riesgo de caidas en adultos mayores, seglin sexo en el pretest.

5.1.2. Resultados del Riesgo de Caida en Adultos Mayores en el Postest.

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion del riesgo de caidas en adultos
mayores del centro de salud “La Libertad” Huancayo, en el periodo 2022, después de aplicar el

método Frenkel.

Tabla 6. Riesgo de caida en adultos mayores en el postest.

Estadigrafos Valor
Media 23,00
Desviacion estandar (s) 3,87
Coeficiente de variabilidad 16,83 %
Asimetria (As) -0,634
Curtosis (Cu) -0,532

En latabla 6 se observa que, el promedio de puntajes de la escala sobre riesgo de caida en
adultos mayores del centro de salud “La libertad” Huancayo 2022, luego de aplicar el método
Frenkel, es de 23 puntos en una escala de 0 a 28 puntos, con una dispersion baja de los puntajes
(3,87) y una variabilidad del 16,83 %, lo que indica que existe homogeneidad de los puntajes,
debido a que es menor a 33,33 % del coeficiente de variabilidad. Con respecto a la tendencia de
la distribucidn de las puntuaciones, se observa que los datos presentan un sesgo hacia la izquierda
(As=-0,634) del puntaje promedio (23,00) y corresponde a una distribucion platiclrtica
(Cu=- 0,532) ya que el coeficiente de curtosis es inferior a 0,263 indicando que existe una alta

dispersion de los puntajes alrededor de la media.
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Frecuencia

Riesgo de caida en el Pos-test

Figura 5: Riesgo de caida en adultos mayores en el postest.

Tabla 7: Niveles de riesgo de caidas en adultos mayores en el postest.

Niveles Baremo fi hi %

Alto riesgo de caida 0-18 9 18,00
Minimo riesgo de caida 19-24 22 44,00
Sin riesgo de caida 25-28 19 38,00
Total 50 100,00

En la tabla 7 se aprecia que, luego de la aplicacion del Método Frenkel, la mayoria 44 %
(22 AM) presentan un minimo riesgo de caida, el 38 % (19 AM) no tienen riesgo de caida, y el

18 % (9 AM) se encuentran con alto riesgo de caida.
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Figura 6. Niveles de riesgo de caidas en adultos mayores del Centro de salud “La Libertad”, en

el postest.
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Tabla 8. Niveles de riesgo de caidas en adultos mayores seguin edad en el postest.

Niveles
Alto riesgo de  Minimo riesgo  Sin riesgo de Total
Edad . . ;

caida de caida caida

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi %
De 60 a 65 1 7,14 0 0,00 13 92,86 14 100,00
De66a71 0 0,00 16 76,19 5 23,81 21 100,00
De72a77 2 2857 4 57,14 1 1429 7 100,00
De 78 a 84 6 75,00 2 25,00 0 0,00 8 100,00

En la tabla 8, se aprecia que en dos grupos etarios de pacientes adultos mayores, luego de
la aplicacién del método Frenkel, la mayoria presentan minimo riesgo de caida: de 66 a 71 afios
el 76,19 % (16 AM) y de 72 a 77 afios el 57,14 % (4 AM), mientras que los pacientes de 78 a 84
afios, la mayoria 75 % (6 AM) tienen alto riesgo de caida. Asimismo, se aprecia que el 14,29 %
(2 AM) presentan un alto riesgo de caida. También se aprecia que, en el grupo etario de 60 a 65

afios, la mayoria 92,86 % (13 AM) no tienen riesgo de caida.
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Figura 7. Niveles de riesgo de caidas en adultos mayores segun edad en el postest.

Tabla 9. Niveles de riesgo de caidas en adultos mayores segln sexo en el postest.

Niveles
S Alto riesgo de  Minimo riesgo  Sin riesgo de Total
exo ; ) ;
caida de caida caida
fi hi % fi hi % i hi% fi hi %
Masculino 4 21,05 9 47,37 6 31,58 19 100,00
Femenino 5 16,12 13 4194 13 4194 31 100,00

En la tabla 9 se observa que, en los dos grupos de pacientes adultos mayores, luego de la
aplicacion del Método Frenkel, la mayoria presentan minimo riesgo de caida, en el género
masculino, el 47,37 % (9 AM) y femenino el 41,94 % (13 AM). Asimismo, se aprecia que hay un
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porcentaje significativo de pacientes adultos mayores que no presentan riesgo de caida: masculino
el 31,58 % (6 AM) y femenino el 41,94 % (13 AM), mientras que hay un porcentaje menor de
pacientes que tienen alto riesgo de caida: masculino el 21,05 % (4 AM) y femenino el 16,12 % (5
AM).
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Figura 8. Niveles de riesgo de caidas en adultos mayores segun sexo en el postest.
5.1.3. Eficacia del Método Frenkel ante el Riesgo de Caida en Adultos Mayores.

Los resultados de la evaluacion del riesgo de caidas en adultos mayores del centro de salud

“La Libertad” Huancayo, en el periodo 2022, se muestran a continuacion.

Tabla 10: Riesgo de caida en adultos mayores del centro de salud “La Libertad”, en el pretest y

postest.

Estadigrafos pretest postest
Media 8,74 23,00
Desviacion estandar (s) 2,71 3,87
Coeficiente de variabilidad ( %) 31,01 % 16,83 %

En la tabla 10 se observa la eficacia del Método Frenkel en la disminucion del riesgo de
caida, ya que se ha incrementado de manera significativa de la puntuacién promedio de 8,74 a 23,
asimismo, se han homogenizado los resultados, que en el postest (16,83 %) existe menor

porcentaje de variabilidad, en comparacidn con la variabilidad en el pretest (31,01 %).
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Figura 9. Riesgo de caida en adultos mayores en el pretest y postest.

Tabla 11. La marcha en adultos mayores en el pretest y postest.

Estadigrafos pretest postest

Media 6,96 10,52

Desviacion estandar (s) 2,20 1,67

Coeficiente de variabilidad ( %) 31,61 % 15,87 %
En la tabla 11 se observa la eficacia del Método Frenkel en la marcha de los adultos

mayores, ya que se ha incrementado de manera significativa la puntuacion promedio de la marcha,

de 6,96 en el pretest a 10,52 en el postest, asimismo, se ha homogenizado los resultados de la

marcha, ya que en el postest (15,87 %) existe menor porcentaje de variabilidad de la marcha, en

comparacién con la variabilidad de la marcha en el pretest (31,61 %).
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Figura 10. La marcha en adultos mayores en el pretest y postest.
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Tabla 12: El equilibrio en adultos mayores en el pretest y postest.

Estadigrafos pretest postest
Media 8,74 12,48
Desviacion estandar (s) 2,72 2,52
Coeficiente de variabilidad ( %) 31,12 % 20,19 %

En la tabla 12 se observa la eficacia del Método Frenkel en el equilibrio de los adultos
mayores. Se ha incrementado de manera significativa la puntuacion promedio del equilibrio de
8,74 en el pretest a 12,48 en el postest, asimismo, se han homogenizado los resultados del
equilibrio, ya que en el postest (20,19 %) existe menor porcentaje de variabilidad del equilibrio,

en comparacion con la variabilidad del equilibrio en el pretest (31,12 %).
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Figura 11. El equilibrio en adultos mayores en el pretest y postest.

Tabla 13. Eficacia del método Frenkel en la disminucidon del riesgo de caidas.

Riesgo de caida en el postest
Alto riesgo  Minimo riesgo  Sin riesgo de  Total

de caida de caida caida
AI,to riesgo de 9 21 4 34
. caida
Riesgo de Minimo riesgo
caidaen el . g 0 1 15 16
de caida
pretest Sin riesgo de
n resg 0 0 0 0
caida
Total 9 22 19 50

En la tabla 13 se observa los resultados del pretest y postest, a fin de observar la eficacia
del método Frenkel en la disminucion del riesgo de caidas en adultos mayores del centro de salud
“La libertad” Huancayo 2022, ya que, la mayoria 42 % (21 AM) han pasado de un alto riesgo de
caida en el pretest, a un minimo riesgo de caida en el postest, ello gracias a la implementacion del
Método Frenkel. También se observa que el 30 % (15 AM) han pasado de un minimo de riesgo de

caida en el pretest a no tener riesgo de caida en el postest, el 8 % (4 AM) evaluados han pasado
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de un alto riesgo de caida en el pretest a no tener riesgo de caida en el postest. También se observa
que el 18 % (9 AM) de los pacientes adultos mayor se han mantenido en alto riesgo de caida y el
2 % (1 AM) de pacientes también se han mantenido en minimo riesgo de caida, es decir el Método

Frenkel no ha influido en la disminucion de riesgo de caida de los pacientes.
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Figura 12. Eficacia del Método Frenkel en la disminucion del riesgo de caidas en adultos mayores.
5.1.4. Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk (n<50) de las variables

Para determinar que prueba utilizar, es conveniente realizar la prueba de normalidad de la

variable en el pretest y postest mediante la prueba de Shapiro-Wilk, ya que la muestra es menor o
igual a 50.

a. Formulacion de las hipétesis Nula (Ho) y Alterna (Hi)
Ho: La distribucidn de la variable no difiere de la distribucién normal.
Hi: Ladistribucidn de la variable difiere de la distribucién normal.

Para una muestra de 50 adultos mayores del centro de salud “La libertad” Huancayo del
periodo 2022 que participan en la investigaciéon, se hall6 los valores correspondientes con el SPSS

version 27 y se obtuvo en la siguiente tabla para comprobar la normalidad de los datos.

Tabla 14. Prueba de normalidad de la variable de estudio

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Riesgo de caida en el pretest 0,940 50 0,014
Riesgo de caida en el postest 0,924 50 0,003
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En la tabla 14, se aprecia que el nivel de significancia asintotica bilateral obtenido en el
pretest (0,014) y postest (0,003) es menor al nivel de significacion (0=5 % v 0,050), entonces se
acepta la hipotesis alterna (Ha), es decir se asevera que la variable no proviene de una distribucion
normal. De estos resultados implican que se debe utilizar una prueba no paramétrica para muestras

relacionadas como la prueba Wilcoxon, para comprobar la hip6tesis de investigacion.
5.2.  Contrastacién de Hipdtesis.
5.2.1. Hipotesis General.

El Método Frenkel es eficaz para disminuir el riesgo de caidas en Adultos mayores del

centro de salud “La Libertad” de la ciudad de Huancayo en el 2022 .
a. Formulacionde Hoy Hi

Ho: La mediana poblacional de los puntajes de riesgo de caidas de los adultos
mayores del centro de salud “La Libertad”, Huancayo, 2022 en el postest es
menor o igual a la media poblacional de los puntajes de la caida de los adultos

mayores en el pretest.

Hi:  La mediana poblacional de los puntajes de riesgo de caidas de los adultos
mayores del centro de salud “La Libertad”, Huancayo, 2022 en el postest es
mayor a la media poblacional de los puntajes de la caida de los adultos mayores

en el pretest.
b. Nivel de significancia: a=0,050.
c. Prueba estadistica:
Se utiliza la prueba no paramétrica para muestras relacionadas Wilcoxon.

Tabla 15. Prueba de hipotesis general.

Riesgo de caida
pretest y postest
Z -6,179°
Sig. asin. (bilateral) 0,000
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
b. Se basa en rangos negativos

Con un nivel de significacion de 0=0,05 se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la
hip6tesis alterna (H1), es decir se demuestra que: la mediana poblacional de los puntajes de riesgo
de caidas de los adultos mayores del centro de salud “La Libertad”, Huancayo, 2022 en el postest

es mayor a la media poblacional de los puntajes de la caida de los adultos mayores en el pretest,
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ya que en la tabla 15 se aprecia que el valor Z=-6,179 y el p-valor (0,000) es menor a la

significancia a=0,050.
d. Conclusion.

Al comprobarse la hipotesis alterna, se demuestra la validez de la hipétesis general de la
investigacion: el Método Frenkel es eficaz para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores
del centro de salud “La Libertad”, Huancayo 2022.

5.2.2. Contrastacion de la Hipdtesis especifica 1.

El Método Frenkel es eficaz para mejorar la marcha en adultos mayores del centro de
salud “La Libertad” de la ciudad de Huancayo en el 2022 .

a. Formulacionde Hoy Hi

Ho: La mediana poblacional de los puntajes de la marcha de los adultos mayores
del centro de salud “La Libertad”, Huancayo, 2022 en el postest es menor o
igual a la media poblacional de los puntajes de la marcha de los adultos

mayores en el pretest.

Hi:  La mediana poblacional de los puntajes de la marcha de los adultos mayores
del centro de salud “La Libertad”, Huancayo, 2022 en el postest es mayor a la
media poblacional de los puntajes de la marcha de los adultos mayores en el

pretest.
b. Nivel de significancia: a=0,050
c. Prueba estadistica.
Se utiliza la prueba no paramétrica para muestras relacionadas Wilcoxon.

Tabla 16. Prueba de hipotesis especifica 1.

Marcha en el pretest y

postest
Z -6,198°
Sig. asin. (bilateral) 0,000

c. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
d. Se basa en rangos negativos

d. Regla de decision

Con un nivel de significacion de 0=0,05 se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la
hipétesis alterna (H1), es decir se demuestra que: la mediana poblacional de los puntajes de la

marcha de los adultos mayores del centro de salud “La Libertad”, Huancayo, 2022 en el postest
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es mayor a la media poblacional de los puntajes de la marcha de los adultos mayores en el pretest,
ya que en la tabla 15 se aprecia que el valor Z=-6,198 y el p-valor (0,000) es menor a la

significancia a=0,050.
e. Conclusion.

Al comprobarse la hipdtesis alterna, se demuestra la validez de la hipétesis especifica 1:
el Método Frenkel es eficaz para mejorar la marcha en adultos mayores del centro de salud “La
Libertad”, Huancayo 2022.

5.2.3. Prueba de la Hipétesis Especifica 2.

El Método Frenkel es eficaz para mejorar el equilibrio en adultos mayores del centro de

salud “La Libertad” de la ciudad de Huancayo en el 2022 .
a. Formulacionde Hoy Hi

Ho: La mediana poblacional de los puntajes de equilibrio de los adultos mayores
del centro de salud “La Libertad”, Huancayo, 2022 en el postest es menor o
igual a la media poblacional de los puntajes de equilibrio de los adultos

mayores en el pretest.

Hi:  La mediana poblacional de los puntajes de equilibrio de los adultos mayores
del centro de salud “La Libertad”, Huancayo, 2022 en el postest es mayor a la
media poblacional de los puntajes de equilibrio de los adultos mayores en el

pretest.
b. Nivel de significancia: a=0,050.
c. Prueba estadistica:
Se utiliza la prueba no paramétrica para muestras relacionadas Wilcoxon.

Tabla 16. Prueba de hipotesis especifica 2.

Equilibrio en el pretest y

postest
z -6,191°
Sig. asin. (bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
b. Se basa en rangos negativos

d. Regla de decision.

Con un nivel de significacion de 0=0,05 se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alterna (H1), es decir se demuestra que: la mediana poblacional de los puntajes de
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equilibrio de los adultos mayores del centro de salud “La Libertad”, Huancayo, 2022 en el postest
es mayor a la media poblacional de los puntajes de equilibrio de los adultos mayores en el pretest,
ya que en la tabla 16 se aprecia que el valor Z=-6,191 y el p-valor (0,000) es menor a la

significancia a=0,050.
e. Conclusion.

Al comprobarse la hipotesis alterna, se demuestra la validez de la hip6tesis especifica 2:
el Método Frenkel es eficaz para mejorar el equilibrio en adultos mayores del centro de salud “La
Libertad”, Huancayo 2022.

5.3. Discusiéon de Resultados

En esta investigacion se demostro gque se obtuvieron resultados favorables con el Método
Frenkel para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores del centro de salud “La Libertad”.
Se encontrd un p valor Z de -6,179 y un p-valor de 0,000, lo que rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, estos datos guardan relacion con la investigacion de Montero (13)
obteniendo un valor de significancia p < 0,05 la cual permite rechazar la hipdtesis nula y aceptar
la alterna, concluyendo que los ejercicios Frenkel mejoran significativamente el equilibrio y la

marcha, logrando disminuir el riesgo de caida en los adultos mayores.

Del mismo modo, Castillo (12) demostré que los ejercicios del Método Frenkel a través
de sus tres fases los cuales son: supino, sedestacion y bipedestacion, disminuyen el riesgo de caida
y mejora el equilibrio como la marcha, en consecuencia, la poblacion del adulto mayor logra

alcanzar su independencia para desarrollar con independencia sus actividades de la vida diaria.

En la investigacion de Blas (21), se recopilaron los siguientes datos, el 90 % que
corresponde a 27 participantes disminuyd su riesgo de caida y en tres participantes no aumento ni
disminuyd su riesgo de caida, estos datos nos indican que el Método Frenkel es eficaz para
disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores. Con relacion al Test de Tinetti en esta
investigacion antes de aplicar el Método Frenkel, los indicadores de dicho test nos muestran que
el 68 % (34) presentan riesgo alto de caida, el 32 % (16) presentan minimo riesgo de caida, el
0,00 % (0) sin riesgo de caida. Después de la aplicacion de los ejercicios del Método Frenkel en
los adultos mayores, se obtuvo resultados favorables, ya que el 44 % (22) presentan minimo riesgo
de caida, el 38 % (19) no tienen riesgo de caida, y solo el 18 % (9) alto riesgo de caidas. Asimismo,
en la investigacion de Vera et al. (23) después de la aplicacién del Método Frenkel, el 60 % de los
adultos mayores no presentan riesgo de caida, el 27,33 % presentan minimo riesgo de caida, y solo

el 6,66 % alto riesgo de caida. Por lo cual, segln los datos mostrados podemos asegurar que el
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Método Frenkel es efectivo para disminuir el riesgo de caidas, ya que los indicadores suelen bajar

en porcentaje en el indicador de alto riesgo y minimo riesgo de caida.

Ademaés, Orellana (20) concluyé que los ejercicios del Método Frenkel son efectivos para
prevenir las caidas en adultos mayores, debido a que sus resultados muestran el 11 % de
disminucidn en el indicador riesgo alto de caidas, mientras que en el riesgo de caidas disminuye

en un 3 %, aumentando asi un 14 % en menos riesgo de caidas con el Test de Tinetti.

Respecto a la marcha, se muestra eficacia con la aplicacion del Método Frenkel, ya que se
logré disminuir la puntuacion del riesgo en la marcha y se evidencio que en el pretest un 31,61 %,
y en postest se logr6 disminuir al 15,87 %. Por otra parte, el equilibrio en el pretest se muestra un
31,12 % y en postest disminuye a un 20,19 %. Mientras que, en la investigacion de Gonzales et
al. (9) el 70 % de los adultos mayores mejoré en su equilibrio y marcha, concluyendo asi que la
técnica Frenkel logra mejorar el equilibrio y marcha en adultos mayores. También, en la
investigacion de Coloma (15) se obtuvieron resultados favorables, mejorando la marcha y el
equilibrio en un 58 %, concluyendo asi que el Método Frenkel logra mejorar el equilibrio y la

marcha en adultos mayores.
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Conclusiones

Al finalizar la aplicacion del Método Frenkel se comprueba que existe una disminucion
significativa del riesgo de caidas en adultos mayores del centro de salud “La Libertad”,

Huancayo 2022.

Luego de la intervencidn, se evidencia que mejor6 el equilibrio con los ejercicios del Método
Frenkel, ya que se increment6 la puntuacion de 8,74 a 12,48 después de la aplicacion del
método. Al mismo tiempo, este es eficaz para mejorar la marcha, puesto que se incremento

la puntuacion de 6,96 a 10,52 después del Método Frenkel.

De acuerdo con el pretest de Tinetti, existia un 68 % de adultos mayores que presentaban un
alto riesgo de caida y 32 % minimo. Se observa que al postest solo existian 18 % de adultos
mayores con alto riesgo de caidas, y el 38 % no presentaban riesgo de caidas, indicandonos

que el Método Frenkel logré disminuir el riesgo de caidas en los adultos mayores.

Segun las edades, antes de la aplicacion del Método Frenkel, los adultos mayores que
pertenecian al indicador de minimo riesgo de caidas eran de 60 a 65 afios (85,71 %), y después
de la aplicacion fueron de 66 a 71 afios (76,19 %) y de 72 a 77 afios (57,14 %).

La aplicacion de los ejercicios del Método Frenkel es mas efectiva seguin el sexo, en el
femenino, el indicador de alto riesgo en el pretest era de 64,52 %, y en el postest de 16,12 %.
En el sexo masculino, en el mismo indicador antes de la aplicacion del experimento fue del
47,37 %, y después el 21,05 %, indicando estos resultados que el sexo femenino se encuentra

mas predispuesto a disminuir el riesgo de caidas.
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Recomendaciones

Los investigadores o personal de salud que incluyan el Método Frenkel dentro de sus
protocolos de tratamientos, deben cumplir con las tres fases de los ejercicios: supino, sedente
y bipedestacion. Se debe cumplir con el logro de objetivos dentro de cada fase para progresar

0 avanzar hacia las siguientes.

Los investigadores o el personal de salud deben mostrar los ejercicios de cada fase de manera
detallada y concisa, para que los adultos mayores puedan realizar satisfactoriamente los

gjercicios. De la misma manera, se debe guiar en todo momento cada ejercicio.

Se recomienda a los investigadores guiar y acompafar para facilitar la realizacién de

ejercicios a aquellos adultos mayores que ya estén dentro de las edades de a partir los 75 afios.

A las areas de salud, se recomienda promover e implementar un abordaje integral para
mejorar no solo el aspecto fisico de los adultos mayores, sino su calidad de vida, obteniendo

asi una vejez activa.

Gestionar programas ejercicios del Método Frenkel dentro de areas de terapia fisica y
rehabilitacion para dar soporte a la poblacion adulta mayor y evitar futuras complicaciones

en su salud a causa de sufrir caidas.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Variables e Metodologia Poblacién y
indicadores muestra
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable Método: Poblacién:
¢Cuél es la eficacia del Demostrar la eficacia del El Método Frenkel es eficaz Independiente: Cientifico 70 adultos
Método Frenkel para Método Frenkel para disminuir | para disminuir el riesgo de Método Frenkel mayores
disminuir el riesgo de caidas el riesgo de caidas en adultos caidas en adultos mayores Indicadores:
en adultos mayores del centro | mayores del centro de salud “La | del centro de salud “La ’ Tipo (finalidad y
de salud “La Libertad”, Libertad”, Huancayo 2022. Libertad”, Huancayo 2022. Cumplir con la alcance): Muestra:
Huancayo 20227 Objetivos especificos Hipotesis especificas secuencia de Tipo Aplicada 50 adultos
Problemas especificos . . ) ejercicios en Ia_s mayores
1. Determinar la eficacia del 1. El Método Frenkel es posiciones supino,
1. ¢Cudl es la eficacia del Método Frenkel para eficaz para mejorar la sedente y bipedo
Método Frenkel para mejorar la marcha en marcha en adultos . Alcance _—
. Variable L Técnicas:
mejorar la marcha en adultos mayores del centro mayores del centro de Dependiente: Explicativo
adultos mayores del de salud “La Libertad”, salud “La Libertad”, P ' Observacion
centro de salud “La Huancayo 2022. Huancayo 2022. Equilibrio Test
Libertad”, Huancayo 2. Determinar la eficacia del 2. El Método Frenkel es Indicadores: Enfoque:

20227

2. ¢Cudl es la eficacia del
Método Frenkel para
mejorar el equilibrio en
adultos mayores del
centro de salud “La
Libertad”, Huancayo
20227

Método Frenkel para
mejorar el equilibrio en
adultos mayores del centro
de salud “La Libertad”,
Huancayo 2022.

eficaz para mejorar el
equilibrio en adultos
mayores del centro de
salud “La Libertad”,
Huancayo 2022.

Equilibrio sentado
Levantarse
Intentos de levantarse

Equilibrio inmediato
al levantarse

Equilibrio en
bipedestacion

Empujon
Ojos cerrados
Giro de 360°

Sentarse

Cuantitativo

Disefio:
Cuasi experimental

pre y post
experimental

Instrumentos:
Test de Tinetti
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Anexo 3. Consentimiento Informado

EFICACIA DEL METODO FRENKEL PARA DISMINUIR EL RIESGO DE
CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD “LA
LIBERTAD", HUANCAY( 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADD
RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:
BACH. Terapia Fisica y Rehabilitacion: Gullary Brogite Cardes Falomine
BACH. Terapia Fisica y Rehabilitacidn: Fiorella Andrea Guerra Faclan
ESTA INVESTIGACION TIENE COMO PROFOSITO EL DE:
Determinar la eficacia del Meloda ]":n:nh'._l.'l para dismmuir el mesgo de caidas en Adullos mayores
en el Centro de Salud “La Libertad™ penedo 2022
PARTICIFACION PROCEDIMIENTO Y RIESGOS:

Les resultados de la participacion seran andnimos va que seran codilicades. Su particgpacion en
b myvestigacion constard en la realizacsin die los gjercicios del Métode Frenkel, con durscion de
1 horm por dos veoes a la semana durante 2 meses. Los resullades de lo invesligacion seram
enlregadas mdivedualmente dando las respectivas recomendaciones.

RIESGOS Y MOLESTIAS DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:

Su parlscipacion on la presenle invesligacion no le treerd nesges de salwd oo su segunidad va gue
los giercicios sem de [2cil realizacion ¥ o s be pedict mnguna activedad adscional a lo
mencianado

COSTOS O ESTIPENDIOS:

Su participacion en la prsenle myestipacin es voluntana por lo cual no implicard algim costo
personal ni recibard alpin beneficio ccondmice o indemnizacion.

BEMNEFICI{KS:

Al Hnalrear ln myvestigaciom usted conocers s les gercicios del Mélodo Frenkel evidencear la
disminucion del nesge de caxdas.

CONFIDENCLALIDAL DE LS RESULTADOYS:

Soy consoenle de qui los resultzdos oblenides serin divelgados en una pagma de invesligaciones
crentilicas.

DUDAS O SUGERENCIAS [con gquitn conbirse):

En caso de tener dudas o sugerencias sobre la investigacion conlactars: con las nesponsables.
BACH. Terapia Fisica y Rehabilitacion: Gullary Brogite Cardes Falomine

Teléfono: xxxxixxxnx anxx(pemaloom

BACH. Terapia Fisica y Rehabilitacidn: Fiorella Andrea Guerra Faclan

Teléfomo: xxxxxaas. xxxx ficgmall.com

DERECHC DE AUTONOMIA Y LIBRE KETIR(O:

Usted tiene la hberad die inlermumpic su parlicipacion en la presenle investigocion s lo cree
OECESETiD.

CONSENTIMIENTOY PARTICIPACION VOLUNTARLA:




Tenpo kb hberad de inlermumpir mi parhicipacion en la preseole imvestigacson cuando lo crea
necesaris, por o cual no me veo en la obligacian de dar exphicacsones.

El abandonas no treera ningin prejuwicse al gume.

DML deseo participar volunlanzmente en la investigacion con nombre de
Eficacia del M&odo Frenkel para disminuir el mesge de caidas en Adulos mayores del Centro de
Salwd “La Libertad™ - Husmecayo 2022,

-He keide (o alguwien me ha leddo) la miommacson brindada en este documento.

=M han infermade acerca de los objelvos de este estudia, lox procedamientos, bos niesgos, ko gue
e expera de mi y mis derechas.

-He podxlo bacer pregunias sobre el estudie ¥ lodas han sido respondidas sdecuasdamente.
Conssdero gue comprendo teda la miormmacson proporcionzds acerca de exte estudio.

-Comprendos gue mi parbicipacion es voluntana.

-Comprende que puede retimmme del estudso cuando quicr, sin bener que dar explicaciones ¥ an
gue esto afecle mi alencon medsca.

=Al firmar die este documente, yo acopto parlcipar en este esludie. Mo etoy renunciando a ndngin
derecha.

-Entiendo ague recabin® una copia fmmmsda v con fecha de esie documento.
Moambre complete del sujeto de ImvesEEmciom. e

Farma del sajeto dbe Invesimanidn. o s e

Lugar, fecha v horme e

En cas=o de no poder firmar solo pomer huella.
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Anexo 5. Instrumentos de Recoleccion de Datos
ESCALA DE TINETTI
Nombres ¥ Apellidos: ....oviiiiiii e Edad: ....
MARCHA

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 ligero pero seguro”.

1. Iniciacién de la marcha (inmediatamente después de decir que ande) Puntos
Algunas vacilaciones o multiples para empezar 0
No vacila 1
2. Longitud y altura de peso Puntos
A) Movimiento del pie derecho
No sobrepasa el pie izquierdo con el paso 0
Sobrepasa el pie izquierdo
1
El pie derecho no se separa completamente del suelo con el peso
El pie derecho se separa completamente del suelo 0
B) Movimiento del pie izquierdo 1
No sobrepasa el pie derecho con el paso
Sobrepasa el pie derecho
0
El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el peso
El pie izquierdo se separa completamente del suelo 1
0
1




3. Simetria del paso Puntos

La longitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no es igual 0

La longitud parece igual 1

4. Fluidez del paso Puntos

Paradas entre los pasos 0

Los pasos parecen continuos 1

5. Trayectoria (observar el paso que realiza uno de los pies durante 3 metros) | Puntos

Desviacion grave de la trayectoria 0

Leve/ moderada desviacion o uso de ayudas para mantener la trayectoria 1

Sin desviacion o ayudas 2

6. Tronco Puntos

Balanceo marcado o uso de ayudas 0

No se balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos para 1
caminar

No se balancea, no se flexiona, ni otras ayudas 2

7. Postura al caminar Puntos

Talones separados 0




Talones casi juntos al caminar 1

PUNTUACION MARCHA: 12 PUNTUACION TOTAL: 28
EQUILIBRIO

Instrucciones: El paciente estd sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan las

siguientes maniobras:

1. Equilibrio sentado Puntos
Se inclina o se desliza en la silla 0
Se mantiene seguro 1
2. Levantarse Puntos
Imposible sin ayuda 0
Capaz, pero usa los brazos para ayudarse 1
Capaz de levantarse de un solo intento 2
3. Intentos para levantarse Puntos
Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero necesita mas de un intento 1
Capaz de levantarse de un solo intento 2
4. Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos) Puntos




Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco 0

Estable, pero usa el andador, baston o se agarra u otro objeto para mantenerse 1

Estable sin andador, bastén u otros soportes 2
5. Equilibrio en bipedestacién Puntos

Inestable 0

Estable con aumento de area de sustentacion (los talones separados mas de 10cm.)

0 usa bastdn, andador u otro soporte. 1
Base de sustentacidn estrecha sin ningln soporte. 2
6. Empujon (sujeto en la posicion firme con los pies lo mas juntos Puntos

posible, el examinador empuja con la palma 3 veces)

Tiende a caerse 0
Se tambalea. se sujeta, pero se mantiene solo 1
Firme 2

7. Ojos cerrados (en la posicion anterior) Puntos




Inestable 0
Estable 1
8. Giro de 360° Puntos
Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
Inestable (se agarra o tambalea) 0
Estable 1
9. Sentarse Puntos
Inseguro 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave 1
Seguro, movimiento suave 2

TOTAL, EQUILIBRIO/ 16

Interpretacidon: Una mayor puntuacién significa un mejor funcionamiento por ende un menor

riesgo. El puntaje maximo del equilibrio es 16 y el de la marcha 12, de la suma de ambos se obtiene



un puntaje total de 28, con el cual se determina el riesgo de caidas, se considera que entre 19-24,

el riesgo de caidas es minimo, <19, el riesgo de caidas es alto.



Anexo 6. Validacion del Instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Guevara Vila, Luis Carlos

Considerando su actitud éfica y trayectoria profesional, permitome considerario como JUEL
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

TEST DE TINETT

Le adjunto las matrices de consistencio y operacionalzacion de variables poro la revision
respecliva del proyecto de tess:

TRulo del proyecto de | EFICACIA DEL METODO FRENKEL PARA DISMINUIR EL RIESGO
fesis: DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD “LA
LIBERTAD" HUANCAYO, 2022.

El resultado de esta evaluacion permitird lo VAUDEZ DE CONTENIDO del nstrumento,

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias,

Huancayo, 01 de Noviembre del 2022

ﬂ/c/ﬂ - - f/la/

Tesista: Carlos Palomino Gillary Tesista: Guernra Forlén Fiorelio
D.NJ D.N.1 73575709
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matiz de operacionalizacion de variables




VALIDACION DE CUESTIONARIO

Paro valicor el Instrumento debe colocar, en &l casillero de los cntenos: suficlencia, claridad,
coherencia y relevancia, &l nimera (entre 1-5) que segin su evaluacién coresponda, cecda
item tendrd un valor maximo ae 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Test de TineMi

Autor del Instrumento: Panella Tinet|

VARIABLE: Caidas
Dimensién: o
Marcha 8 E §
items g Observaciones o
E § recomendaciones
Indicadores O | = §
Comienzo de la marcha | 4 5 5 5 19
Jdongitud y aktues del paso 2 5 5 5 4 19
-Simetria del paso
3 5185158 20
Continuidad de los pusos Rl 5 4 5 5 19
“Trayectoria 5 S| 51 4] 4 18
“Tronco 6 5|8|85]|85|2
~Postura de In marcha 7
S |15|3]| 4 17
Dimensién: o
Equllibrio o 8 2 Observaciones o
ftems g § H recomendaciones
Indicadores 3} 8 g
-Equilibrio sentado | 4 5 5| 4 18
Levantarse 2 $15]15|8| 2
~Intentos de levintarse 3 5| 5| 4| 4 18
~Equilibrio inmediato al 2
levaniarse 5 B 5 5 20
-Equilibrio en bipedestacion 5 S| 515|522
~Empupin 4 5 |41 4]5 18
“Ogon cerrados 7 5| 5]15] 4 19
Giro de 360° 8 s|s|s|s]| 20
-Senturse 9
§ |1 8§18 |8 20
Total | 305
% | 5%
Puntuacién decimal | 19




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Luis Caorlos Guevara Via

Profesién y
Grado Mg. Gestién de los Servicios de lo Salud
Académico

Especialicod | Terapia fisica y Rehabiitacion

Institucion y
anos de Universidad Continental -8 afios
experiencia
Carge que
desempeia Docencia e investigocion
actuaimente

Puntoje del Instrumento Revisado: 19

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE [ X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION | | NO APLICABLE ( )

Luts Carfos Guevara Vila
Tormbogs Mt
€T M 1" om

Nombres y apellicos
DNI: 42188084
COLEGIATURA: 9408




Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Yllesca Ramos, Anibal Gustavo

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

TEST DE TINETTI

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | EFICACIA DEL METODO FRENKEL PARA DISMINUIR EL RIESGO
tesis: DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD “LA
LIBERTAD" HUANCAYO, 2022.

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo. 25 de Octubre del 2022

Y o SR

Tesista: Carlos Palomino Gillary Tesista: Guerra Farfén Fiorella
D.N D.N.1 73575709

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizaciéon de variables




VAUDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los critenos: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, &l numero [entre | -5) que segun su evaluocion conesponda, cedo
itern tencrd un valor maxamo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Test de Tinei
Autor del Instrumento: Panello Tinetfi
VARIABLE: Coidas
$s|ClCIR] P
D.“M:'::':" vl | ol e| v
f al h| | n
I ' e|le|
c| | r v 6 u
items ) dl el el a Observaciones o
ol 5l el gl s recomendociones
Indicadores nl al el el
c I I 6
I ala| n
]
Comienzo de la murcha 1 5 S 5 5|12
<Longsud y alturs del paso 2 5 5 5 5 |20
Simetria del paso 3 5 5 5 5 | 20
<Continuidad de los pasos 4 $§1§|S5]§ |2
~Trayectoria 5 5 5 5 5 |20
Tronco 4 $1S5|5|8|D
Postura de la murcha 7 5 5 5 5 | 20
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Rodriguez Cisneros, Carmen Rosa

Considerando su actitud éfica y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

TEST DE TINETTI

Le adjunio las matrices de consistencia y operacionalizocion de varobles para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecio de | EFICACIA DEL METODO FRENKEL PARA DISMINUIR EL RIESGO
tesis: DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD “LA
LIBERTAD" HUANCAYO, 2022.

El resultado de esta evaluacion permitird io VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento,

De antemano le agradezco sus apaortes y sugerancias,

Huancayo. 25 de Octubre del 2022

ﬂ/c P Q\{‘

Tesista: Caros Palomino Gillary Tesista: Guerra Farlén Forelio
DN D.N.I 73575709
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables




VAUDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los critenos: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, &l numero [entre | -5) que segun su evaluocion conesponda, cedo
itern tencrd un valor maxamo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Test de Tinei
Autor del Instrumento: Panello Tinetfi
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Anexo 7. Evidencias Fotograficas

Fotografia 1: Evaluacion inicial del Test de Tinetti para diagnosticar el riesgo de caida.



Fotografia 2: Evaluacion inicial del Test de Tinetti para diagnosticar el riesgo de caida.



Fotografia 4: Ejecucion de los ejercicios del Método Frenkel en la fase decubito supino.



Fotografia 5: Ejecucion de los ejercicios del Método Frenkel en la fase decubito supino.

Fotografia Ejecucion de los ejercicios del Método Frenkel en la fase declbito supino.



Fotografia 7: Ejecucion de los ejercicios del Método Frenkel en la fase decubito supino.



Fotografia 9: Ejecucidn de los ejercicios del Método Frenkel en la fase sedestacion



Fotografia 11: Ejecucion de los ejercicios del Método Frenkel en la fase bipedestacion.



Fotografia 13: Ejecucion de los ejercicios del Método Frenkel en la fase bipedestacion
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Fotografia 14: Ejecucion de los ejercicios del Método Frenkel en la fase bipedestacion.



Fotografia 15: Evaluacion final del Test de Tinetti para diagnosticar el riesgo de caida.
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