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Resumen

El proyecto tuvo como fin diagnosticar la efectividad del método Frenkel para
optimizar el equilibrio en adultos mayores del centro del adulto mayor CAM, Puno,
2023. La metodologia fue la explicativa, aplicada y cuasiexperimental con un pre y
post prueba. Una poblacion de 62 participantes entre las edades 60 a 80 afos, la técnica
de muestra probabilistica fue el aleatorio simple, las metodologias de obtencién
incluyeron: la observacion, entrevista clinica y el test de Tinetti que determina a qué
nivel se encuentra el equilibrio y la marcha. Ademas, se obtuvo un alfa de Cronbach
de un 0,76. Los valores correspondientes a través de SPSS version 27 y para comprobar
la prueba de normalidad fue a través de Kolmogorov-Smirnov, las hipdtesis se
contrastaron por la prueba estadistica de Willcoxon. Los resultados obtenidos fueron
del 79 % pasaron de un equilibrio regular a un buen equilibrio y un 16 % que se
presentaba sin equilibrio a un buen equilibrio con el Z de -6,876 y p- valor de (0,000)
se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis alterna (H1), es decir se
demuestra que el método es efectivo. Se concluy6 que el método es eficaz para mejorar
el equilibrio, pero también que la préctica de este conjunto de ejercicios favorece a un

envejecimiento exitoso.

Palabras clave: método Frenkel, equilibrio, adulto mayor, envejecimiento.
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Abstract

The purpose of the project was to diagnose the effectiveness of the Frenkel
method to optimize balance in older adults of the CAM senior center, Puno, 2023. The
methodology was explanatory, applied and quasi-experimental with a pre- and post-
test. A population of 62 participants between the ages of 60 to 80 years old, the
probabilistic sample technique was simple random, the methodologies used included:
observation, clinical interview and the Tinetti test that determines the level of balance
and gait. In addition, a Cronbach's alpha of 0.76 was obtained. The corresponding
values through SPSS version 27 and to check the normality test was through
Kolmogorov-Smirnov, the hypotheses were contrasted by the Willcoxon statistical
test. The results obtained were 79% went from a regular equilibrium to a good
equilibrium and 16% presented without equilibrium to a good equilibrium with the Z
of -6.876 and p-value of (0.000) the null hypothesis (HO) is rejected and the alternate
hypothesis (H1) is accepted, that is to say, it is demonstrated that the method is
effective. It was concluded that the method is effective in improving balance, but also

that the practice of this set of exercises favors successful aging.

Key words: Frenkel method, balance, older adult, aging.



Introduccion

En este proyecto se explora la practica del método Frenkel aplicado en el CAM
de Puno con el objetivo de mejorar el equilibrio. EI método fue creado y aplicado como
tratamiento en la ataxia, sin embargo, se aplicdé como tratamiento en enfermedades
neuroldgicas, prevencion de caidas y como restablecimiento del equilibrio. EI cambio de edad
es un fenémeno ineludible en la existencia humana, pero la falta de atencion fisica es un

elemento crucial que genera peligros para la salud.

En el Per( se ha estado fomentando un envejecimiento saludable y vital, lo que implica
la practica de ejercicios, el método Frenkel ha sido ejecutado en ciertas investigaciones como
prevencion de caidas. En un contexto regional estan en proceso las investigaciones que

fomente la practica de ejercicios, por ello alin no se encuentran antecedentes locales.

La intencion del estudio es comprobar la efectividad del método Frenkel en la mejoria
del equilibrio en un porcentaje de la poblacion de la tercera edad en Puno, en un entorno donde
existen pocos antecedentes bibliograficos que se ejecute este método. Que funcione como
protocolo de tratamiento en futuras investigaciones de la especialidad terapéutica.

El contenido de la presente investigacion tiene cinco capitulos, donde se desarroll6 la

informacion tedrica y la informacion practica realizada en el CAM.

En el apartado primero, se muestra el planteamiento del problema, las delimitaciones
del estudio, la formulacion del problema general y especificos, objetivo general y especificos

de la investigacion y justificacion del proyecto.

El contenido del segundo apartado se extiende a la informacién del marco teérico, los
antecedentes internacionales y nacionales, y la informacidn recolectada de las bases tedricas

donde se explican las variables del proyecto.

El tercer apartado plantea la hip6tesis general y especificas del estudio, también como

el reconocimiento de las variables con dimension y operacionalizacion.

El cuarto apartado detalla la metodologia, el nivel y tipo de investigacion, asi como su
estructura, poblacion objetivo, método y herramientas de recoleccion de informacion.

También se describe el proceso de investigacion.

El quinto apartado se desarrolla mediante tablas y figuras, los resultados de los datos
que se alcanzaron y la discusion donde se pretende demostrar la efectividad del método

Frenkel en la mejoria del equilibrio.

Y al término, se exponen las conclusiones y recomendaciones del estudio y se anexan

algunos documentos y evidencias del proceso.



CAPITULDO I: Planteamiento del estudio
1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Desarrollado en el Centro de Adulto Mayor, que se encuentra entre el Jr. Ciudad de la

Plata con el Jr. Nolasco Nosco en la Urb. Chanu Chanu I etapa de la ciudad de Puno.
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Figura 1: Ubicacion por Google maps del Centro Adulto Mayor Puno.
1.1.2. Delimitacion temporal

Desde la aceptacion del Comité de Etica que fue en enero del 2023, hasta la

culminacién del informe en noviembre de 2023.
1.1.3. Delimitacion conceptual

La conceptualizacion de las variables son el método Frenkel de un grupo de ejercicios
que implican la repeticion, enfoque y exactitud en su realizacion. Fue desarrollada como un
entrenamiento neuromuscular, que habilita al cerebro para memorizar funciones previamente
existentes. En nuestro estudio, se propone implementarlo, dado que es una capacidad esencial

para disminuir caidas y proporcionar autonomia en las actividades que un adulto lleva a cabo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) demostré que la segunda causa
mundial de fallecimiento en los ancianos es ocasionada por las caidas, a consecuencia de la
disminucién de la funcionalidad del sistema humano que necesita de fuerza y autonomia.
Segun la OMS (3), indica que durante los afios 2015 al 2050 se estima que los habitantes de
mas de 60 afios duplican su cifra, pasando de un 12 % al 22 % del porcentaje total de habitantes
en el mundo. La OMS (4), plantea fomentar la Década del Envejecimiento Saludable para
preservar la habilidad funcional que favorece el bienestar durante la ancianidad.
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En América, los estudios realizados en México 24 % y Ecuador 31 % (5), llegan a
sufrir caidas que conlleva a un porcentaje de personas hospitalizadas, en el envejecimiento
ciertas funciones llegan a deteriorarse progresiva o definitivamente, y llega a ser agravante
cuando hay la presencia de alguna enfermedad, por ello llega a disminuir el centro de gravedad,
flexibilidad, coordinacion, etc. La Organizacion Panamericana de la Salud OPS (6), optimiza
las oportunidades para mantener y mejorar las funciones mentales y fisicas de la comunidad

de personas mayores.

El INEI (7), presenta la demografia del proceso de envejecimiento del adulto mayor,
gue aumenta su porcentaje del 5,7 % en el afio 1950 a 13,6 % en el afio 2023. En EsSalud (8)
sefiala que, para evitar accidentes en individuos de edad avanzada, es esencial fomentar la

ejecucién de ejercicios fisicos que estimulen el equilibrio, la coordinacién y la postura.

En la ciudad de Puno, la INEI (9), de acuerdo con el censo de 2017, la comunidad de
sesenta y cinco afios y mas se ha incrementado en las dos recientes décadas. De un 6,1 %, en
1993, se paso al 7,3 % en 2007 y al 9,3 % en 2017. Por ello, instituciones como el Centro
Integral del Adulto Mayor CIAM (10) y CAM (11) promueven seminarios para impulsar el

bienestar y mejorar el nivel de vida.

Es ineludible el camino del envejecimiento, por ello, el deterioro del equilibrio es parte
de este proceso, pero si un adulto mayor se mantiene en movimiento, mejora su salud fisica.
En esta investigacion el prop6sito es mejorar el equilibrio por medio de la practica de este
método, para asi optimizar las oportunidades de tener un envejecimiento acompafiado con una

buena salud fisica.
1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la efectividad del método Frenkel para mejorar el equilibrio en adultos
mayores del CAM, Puno 2023?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es el nivel de equilibrio antes y después de aplicar el método Frenkel en los
adultos mayores del CAM, Puno 2023?

2. ¢Cudl esel nivel de equilibrio sentado antes y después de aplicar el método Frenkel

en los adultos mayores del CAM, Puno 2023?

3. ¢Cual es el nivel de equilibrio bipedo antes y después de aplicar el método Frenkel

en los adultos mayores del CAM, Puno 2023?
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1.3.  Objetivos de la investigacién
1.3.1. Objetivo general

Establecer la efectividad del método Frenkel para mejorar el equilibrio en adultos
mayores del centro del CAM, Puno 2023.

1.3.2. Obijetivos especificos

1. Reconocer el nivel de equilibrio antes y después de aplicar el método Frenkel en
los adultos mayores del CAM, Puno 2023.

2. Reconocer la efectividad antes y después de aplicar el método Frenkel para mejorar

el equilibrio sentado en los adultos mayores del CAM, Puno 2023.

3. Reconocer la efectividad antes y después de aplicar el método Frenkel para mejorar
el equilibrio bipedo en los adultos mayores del CAM, Puno 2023.

1.4, Justificacién de la investigacién
1.4.1. Justificacion tedrica

El equilibrio de las personas de la tercera edad llega a disminuir progresivamente
mediante el avance de los afios van avanzando y suele haber una pérdida del equilibrio en el
adulto mayor si presenta alguna enfermedad que lo agrava. Los ejercicios cuentan con
principios como la concentracion de la atencion, repeticion y precisién de los movimientos del
cuerpo humano. Por ello la investigacién pretende aplicar los ejercicios de Frenkel para
mejorar esta funcidn, al final del estudio los resultados ampliaran el conocimiento en el area
de tecnologia médica y podran usarlo para otras investigaciones, siendo el propoésito del

estudio el comprobar la efectividad del método Frenkel en rehabilitar la mejoria del equilibrio.
1.4.2. Justificacién practica

Es fundamental disponer de resultados que amplian la informacién sobre la
restauracion del equilibrio en personas mayores, a traves de la ejecucion de los ejercicios
metodoldgicos que estén registrados en el Centro del Adulto Mayor. Igualmente, también se
brindaré informacién a familiares, personal de salud y hasta la poblacion externa; para que
todos tengan informacion sobre el tratamiento que se debe realizar en la mejoria de esta

funcion, a través de los instrumentos como: tripticos, afiches, volantes, etc.
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CAPITULO II: Marco teérico
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Montero J, Cedefio M, Carrasco J. (12), realizaron una investigacion
cuasiexperimental, donde en su muestra participaron 30 adultos mayores que al evaluarlos
presentaron riesgos de caidas por causa de la disminucién del equilibrio. Se les brindé un
protocolo de ejercicios por 30 minutos, la recopilacion de los datos se obtuvo con una
evaluacion antes y después de la aplicacion del test de Tinetti, los efectos determinaron que
habia una diferencia significativa del 0,018 lo que llevo a concluir que es necesario realizar
dichos ejercicios.

Sanchez D. (13), demostro6 la mejoria del equilibrio al aplicar el método Frenkel, esta
investigacion analitica, tuvo una cohorte longitudinal, en el que se evaluaron los impactos del
método tras la realizacidn de las técnicas. En su investigacion participaron 30 adultos mayores.
Se aplicé Frenkel por 9 semanas, 3 veces por semana por 45 minutos, teniendo resultados con
una diferencia significativa en el equilibrio (0,000), marcha (0,000) y el riesgo de caidas

(0,000). Concluyeron que el método mejora el equilibrio y previene el riesgo de caidas.

Montero J. (14), en su investigacion con un enfoque cuantitativo, con 30 adultos
mayores tuvieron una evaluacion antes y después de la intervencion de los ejercicios. Después
de aplicarlo evidenciaron la mejoria del equilibrio, con la prueba de Wilcoxon donde
rechazaron la hipo6tesis nula y concluyeron que la serie de los ejercicios de Frenkel fueron

efectivos para cada adulto mayor.

Chalapud L, Escobar A. (15), en su estudio fue cuasi-experimental, con 57 adultos
como muestra donde se les evalué al inicio y al término del programa de actividad por 4 meses
con 2 sesiones por semana. Los hallazgos fueron estadisticamente relevantes para la eficacia

de la actividad fisica.

Vafaeenasab M, et al. (16), compararon el efecto de los ejercicios para el equilibrio
con los ejercicios aerdbicos para la marcha. Los métodos disefiados fueron bloques al azar,
con 4 participantes, 48 hombres y mujeres mayores que fueron asignados aleatoriamente a dos
grupos, realizaron ejercicios durante tres sesiones de 10 a 15 minutos durante cinco semanas.
Se uso la prueba Sharpened. Los resultados de ambos no mostraron diferencias significativas.
Al finalizar se concluyd que ambos ejercicios demostraron mejoria en el equilibrio del adulto

mayor.

Ortiz G, et. al (17), en su estudio de tipo cuasiexperimental, donde participaron 23
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mayores entre las edades de 65 a 85 afios, realizaron la evaluacion con el test de Tinetti y la
prueba de Times up go. Los hallazgos muestran un contraste estadistico por lo cual no hubo
diferencia significativa, concluyeron que los adultos mayores al realizar ejercicios indicados

previenen el peligro de caidas.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Blas C, Quispe C. (18), determinaron la eficacia de los ejercicios para la mejoria del
equilibrio de los residentes de la casa de reposo. El proyecto de caracter experimental, de
disefio preexperimental, aplicativo, longitudinal y prospectivo. La muestra fue de 30
participantes. Utilizaron el test de Tinetti antes y después de realizar los ejercicios, las sesiones
duraron 3 meses. Se obtuvo el resultado del 11,6 % a 20,8 % estas diferencias son
estadisticamente significativas, concluyeron que el presente estudio nos muestra un eficaz

resultado a la mejoria del equilibrio.

Vera M, Villacorta R. (19), demostraron lo fundamental es que los ancianos realicen
ejercicios para el equilibrio, estudio exploratorio, con la colaboracién de 150 personas
mayores, de 60 a 91 afios de edad. Los hallazgos que obtuvieron después de la aplicacion de
los ejercicios hubo una eficacia con bajo riesgo de caidas de 37,33 % damas y 28,67 % varones.
Concluyeron que influye los ejercicios positivamente en el equilibrio de los asistentes del
CIAM y CEDIF.

Carlos G, Guerra F. (20), en su estudio evidenciaron que el método resulté efectivo
para reducir la amenaza de caidas. De tipo aplicado, con disefios cuasi experimental con 50
adultos mayores y obtuvieron un resultado que lleva el valor Z de 6,179 y p- valor es (0,000).

Se deduce que el procedimiento fue efectivo.

Enriquez Y, Pizarro R, Ugarriza L. (21), en su investigacion demostraron que son
efectivos los ejercicios multicomponentes para mejorar el equilibrio. Una revision sistematica
con metaandlisis controlados aleatorios, donde participaron 354 ancianos realizd los ejercicios
en un periodo de 12 meses, obteniendo un 0,322 en la dimension fisica. Concluyeron que el

entrenamiento multicomponente incrementa las variables de estudio.

Rueda R, Ventura M. (22), aplicaron una observacion de tipo cuantitativo; se
selecciond 10 articulos que al ser revisados se obtuvo que el 40 % (n=4/10) son ensayos
controlados aleatoriamente y el 20 % (n=2/10) son cuasi experimentales. De esta manera se
sefiala un 90 % (n=9/10) nos informa que el ejercicio fisico es efectivo para perfeccionar la
habilidad del balance.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Método Frenkel

Heinrich Sebastian Frenkel, neurdlogo, establecio las bases de la neurorrehabilitacion
en el Sanatorio Freihof de Suiza, donde llegd a preconizar un conjunto de ejercicios
sistematicos y graduados denominados Método Frenkel, la repeticién constante de estos
gjercicios tuvo como resultado el realizar un movimiento suave y preciso, que hoy por hoy es
usado para determinadas patologias donde se vean alteradas el equilibrio y la coordinacian.
(23)

2.2.1.1. Principios esenciales del método Frenkel

Abordaje de los principios esenciales de Frenkel fue: concentracidn, precision,

repeticion. (23)
2.2.1.2. Progresion del método Frenkel

La progresion del método en el libro de Aspace G. (23) presenta cinco

acciones para tener en cuenta:

1. La evolucidn de los ejercicios se llevo a cabo modificando la velocidad,

envergadura y complejidad, incrementando la dificultad.

2. Para progresar, el paciente debe obtener una ejecucion perfecta para

empezar a hacer otro. Bajo ningin concepto debe implicar una gran carga muscular.

3. Laevolucion respeta la complejidad de exactitud de los ejercicios, al inicio
se llevaran a cabo aquellos desplazamientos amplios que impacten a las areas articulares

grandes, y se concluirdn con movimientos exactos y finos de articulaciones pequefias.

4. Elavance se ejecutara segun el grado de incapacidad, al inicio en posicién

decubito supino finalizando en bipedestacion.

5. Se ejecuta los primeros ejercicios con apoyo de la vision, para

posteriormente realizarlos con los ojos cerrados.
2.2.1.3. Técnicas del método Frenkel

Las técnicas que se debe considerar para los ejercicios del método son una

referencia del libro de Aspace G. (23)

1. EIl enfermo se viste de forma que no pierda la vision de sus propias

extremidades en la ejecucion de todos los ejercicios.
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2. Antes de comenzar el fisioterapeuta ofrece una breve explicacion concisa,

realizando una demostracion de los ejercicios.

3. Los movimientos que se realicen en los ejercicios deben ser suaves, de

forma ritmica y precisas.

4. Es importante reconocer los periodos de reposo, y prevenir los signos de

fatiga. El paciente llega a tener muy poca capacidad para reconocerla.
5. El &rea de trabajo debe tener un espejo para que el paciente se observe.
6. Cada ejercicio debe realizarse previniendo los estiramientos musculares.
2.2.1.4. Finalidad del método Frenkel

Regular el movimiento, con el objetivo que el paciente tenga la capacidad de
realizarlo y adquiera confianza. (23)

2.2.1.5. Desarrollo del método Frenkel
Se desarrollaré en tres conjuntos de ejercicios, que son:
1) Secuencia de ejercicios en posicién decubito supino.

Son un conjunto de cinco ejercicios que se ejecutaran en la posicién de
declbito supino con apoyo de una almohada para mejor observacion de los miembros

inferiores. (24)
2) Secuencia de ejercicios sedestacion

Con un conjunto de tres ejercicios al ejecutarlo se colocara en posicion de
sedestacion, apoyada la columna, brazos a los costados posicionados en el suelo se dard inicio

a los ejercicios. (24)
3) Secuencia de ejercicios en bipedestacion

En esta seccion se ejecutaran 8 ejercicios en bipedestacion, con apoyo de

materiales como pelotas, huellas, bastones y escaleras iniciaron los ejercicios.

Frenkel consider6 que el realizar un movimiento completo a través de la

repeticion conserva el sentido muscular. (24)
2.2.2. Sistema vestibular

Conserva la direccion espacial y produce reflejos que mantienen la vision y el balance.
Si el sistema funciona con normalidad transforma las fuerzas asociadas con la aceleracion de

la cabeza y la gravedad en sefiales bioldgicas que se dirigen a los centros motores para la
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estabilidad postural, ocular y corteza que ayuda a la orientacion. Un mal funcionamiento agudo
del sistema vestibular provoca una incapacidad para funcionar, dejando una desorientacion
espacial severay desequilibrio, cuando llega a ser una lesion crénica puede llegar a una pérdida

bilateral de esta funcion. (25)
2.2.2.1. Anatomia

Porcidn periférica: el laberinto vestibular, situado en el hueso temporal, se
compone de conexiones semicirculares que registran la rapidez angular de la cabeza, el
utriculo y el saculo. Desde este lugar, se desplaza el nervio vestibulococlear hacia la parte

central del aparato vestibular. (26)

Bartual J, Pérez N. (26)
Figura 2: Laberinto

Porcion central: en el sistema vestibular estdn ubicados los cuatro nlcleos
vestibulares que estan dentro de la fosa romboidal del tronco encefalico, las conexiones con
los nucleos de los nervios craneales que controlan la actividad refleja de los musculos
extraoculares, conexion con la médula espinal la cual ajusta la postura de la cabeza y cuello,
conexion con el cerebelo de dos formas: la primera que permite la modulacion conjunta del
equilibrio y la segunda que promueve las modificaciones del movimiento y la conexion con la
corteza que emite estimulos vestibulares y visuales para los movimientos rotatorios con los

o0jos cerrados. (26)
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Figura 3: Nucleos vestibulares

El funcionamiento del sistema vestibular periférico es parte integrante del
sistema del mantenimiento del equilibrio, receptores sensoriales (mediadores) y las vias
aferentes llevan las sefiales al procesador central (regulador), donde se encuentran los nlcleos
vestibulares, formacion reticular y fasciculo longitudinal medial que detectan las sefiales
bioeléctricas de estado que emiten los mediadores, indicando la situacion del sujeto (sefal ES)
generando las 6rdenes de control (sefial DEBE SER) que se dirigen a los efectores,
monitorizando la ejecucién de la instruccion. Para su eficacia esta sujeta a unos centros
supraordinados (corteza y cerebelo) que representa la unidad de memoria del sistema que
almacena los datos e instrucciones, asi como las correcciones correspondientes. Se activan a
la vez que el regulador por las aferencias y emite una guia que controla a la sefial DEBE SER,
emitida por la programacion central, esta sefial se dirige a los canales de salida hasta los
efectores, que corrigen la magnitud de regulacién (tono y postura) completando el proceso de

equilibracion. (26)
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Bartual J, Pérez N (26)

Figura 4: Representacion esquematica del sistema de regulacion del equilibrio,

concebido por una computadora.
2.2.3. Elequilibrio

Mantener una postura estable sostiene una elongacién activa de varios masculos para

regular la fuerza inestabilizadora de la gravedad. (28)

El equilibrio se logra cuando las fuerzas que ejercen sobre el cuerpo se encuentran
perfectamente compensadas y este se encuentra en reposo. Con la referencia de Dena G. (29)

se considera tres tipos de equilibrio que son:
1- Equilibrio estable:

Si se ejerce fuerza tiende a volver a su posicién original después de haberlo

desplazado, lo que indica un equilibrio estable.
2- Equilibrio inestable:

Si se aplica un desplazamiento inicial a un cuerpo, y las fuerzas que ejercen sobre él

intensifican el desplazamiento inicial, lo que conduce a un equilibrio inestable.

3- Equilibrio neutro o indiferente:
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Aun cuando el desplazamiento del cuerpo, la posiciéon del centro de gravedad

permanece invariable en relacion a la base.
2.2.3.1. Factores que influyen en la estabilidad del equilibrio
a. Factor fisioldgico

Este factor condiciona el equilibrio en grupos como los componentes del oido
y demads. Estos 6rganos ocasionan diferentes respuestas segun donde se encuentren en la
cabeza, por otro lado, los 6rganos propioceptivos pueden llegar a estimularse por distintas
técnicas, los huesos musculares, los corplsculos de Paccini y el aparato de Golgi. (30)

b. Factor biomecanico

1- El nucleo de gravedad, que es el lugar en el que se ejercen todas las fuerzas

gue influyen en el organismo. (30)

2- La conexion de gravedad, que conecta el nlcleo terrestre con el nucleo

corporal, ubicado en la base de apoyo para preservar la estabilidad. (30)

3- El equilibrio se mantiene de dos cuerpos, donde el grado de estabilidad
depende de la movilidad de la base, el peso corporal y la alineacion de las articulaciones con

la linea de la gravedad. (30)
c. Factor psicoldgico y ambiental

Control del sistema central lo que conlleva tener un prospero estado

emocional. (30)
d. Factor fisico

Las habilidades fisicas fundamentales, incluyendo la fuerza, resistencia,

entre otras. (30)
2.2.3.2. Sistemas que conforman la capacidad del equilibrio

1. Los sistemas sensoriales ya sea visual, somatosensorial y vestibular; que

proporciona informacién sobre el espacio que nos rodea. (28)

2. El sistema cognitivo permite interpretar los impulsos aferentes y planear

las respuestas motoras. (28)
2.2.3.3. Rehabilitacion del equilibrio

Los principios de rehabilitacion se deducen de la observacion de los

mecanismos fisiologicos del equilibrio. Las restauraciones del equilibrio se organizan en torno
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a un bucle sensorio motor. (31)
Un programa de ejercicios que cumplen los siguientes principios:
a. Ejercicios en descarga

Los ejercicios propuestos cumplen el objetivo de una participacion intelectual
eficaz bajo un control visual del paciente, donde el aprendizaje motor depende del nimero de

repeticiones. (31)
b. Ejercicios de marcha

Estos ejercicios aportan el desplazamiento del cuerpo humano por medio de
huellas o trazos en el suelo, para que los pacientes controlen la abertura del angulo de su paso

y la distancia que separa sus pies uno del otro. (31)
2.2.4. El adulto mayor
2.2.4.1. Envejecimiento

El envejecimiento conlleva a cambios complejos en un plano bioldgico,
fisiologico, funcional y psicoldgico. La discapacidad e incluso la muerte sucede en gran parte
al deterioro de la pérdida de vision, audicion y la movilidad, equilibrio, coordinacion y

enfermedades adquiridas al transcurso de la edad. (32)
2.2.4.2. Teorias del envejecimiento

Las teorias del envejecimiento pueden llegar a explicar en parte el interés del
fenémeno del envejecimiento, queda demostrado que el envejecimiento es progresivo que se
caracteriza por modificaciones morfoldgicas, bioquimicas y psicolégicas. Entre ellas destacan
segun el libro de Rubens J: (32)

a. Teoria del reloj bioldgico: la teoria del reloj bioldgico estéa relacionada con

la funcidn genética preprogramada del genoma, donde determina la duracion méxima de vida.

b. Teoria del desgaste de los telomeros: el segmento final del cromosoma se
denomina telémero, y por medio de la enzima telomerasa que contiene la informacién del
mantenimiento de las secuencias teloméricas impidiendo su pérdida y asi evitar el

envejecimiento celular.

c. Teoria de las alteraciones y en la sintesis de proteinas: distintos autores de
la comunidad cientifica observaron que las alteraciones del material genético ocasionan
alteraciones en la sintesis de proteinas, lo que produce la aparicion de modificaciones

funcionales de las células del adulto mayor, durante el envejecimiento se observo la

24



acumulacién de proteinas alteradas que dieron el efecto de la reduccion del proceso de

degradacion de las mismas.

d. Otros factores relacionados: factores genéticos, presencia de radicales
libres, la inmunidad y circunstancias externas de contaminacion, temperatura y la

alimentacion.

2.2.4.3. Consideraciones relativas a la anatomia y fisiologia del

envejecimiento

Al envejecer el cuerpo humano presenta una pérdida de estatura, incremento
de tejido adiposo pérdida de masa corporal que afecta a drganos como rifiones y el higado, la
piel y los pelos siguen direcciones propias segun sus lineas de tension y disminucion del grosor
y elasticidad de la piel. Y otras modificaciones a como lo indica Rubens J. (32) en los

siguientes sistemas del cuerpo humano:

a. Modificaciones en el sistema dseo: hay un momento donde se alcanza la

madurez dsea y comienza su pérdida a consecuencia del envejecimiento.

b. Modificaciones en el sistema articular: algunas modificaciones
caracteristicas de las articulaciones sinoviales sufren una disminucion de condrocitos, la
cantidad de agua y proteoglicanos. Las modificaciones de las articulaciones no sinoviales en

el tejido fibroso son sustituidas por huesos.

c. Modificacion en el sistema muscular: la pérdida de masa muscular o
sarcopenia, consecuencia de ello presenta menor contraccion muscular, menos fuerza y menor

coordinacion de los movimientos.

d. Modificaciones en el sistema nervioso: las modificaciones se dan en la
disminucién de peso y volumen cerebral (atrofia cerebral) y una pérdida de recuento de

neuronas.

e. Modificaciones en el sistema cardiorrespiratorio: las modificaciones que
presenta el envejecimiento en el sistema cardiaco se manifiestan en los vasos sanguineos por
una densidad elevada de fibras elésticas en sus paredes, el incremento de la masa del musculo
cardiaco y el grosor del tabique interventricular, alteraciones en las valvulas cardiacas como
calcificacion y degeneracion mucoide. También presenta modificaciones en el sistema
respiratorio: cambios en la nariz, cartilagos costales, alteraciones en la elasticidad de los

pulmones y pérdida de movilidad de la caja torécica.
2.2.4.4. Tipos de envejecimiento

La sociedad llega a tener un concepto erréneo de la vejez al creer que no son
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funcionales e independientes en la sociedad, por ello se define tres tipos de envejecimiento,

que son: (33)

1. Envejecimiento exitoso: son los adultos mayores que manifiestan cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales inherentes de la edad. Se promueve el desarrollo de
programas de envejecimiento saludable. (33)

2. Envejecimiento usual: en este grupo los adultos mayores, presentan
alguna enfermedad crénico-degenerativa, hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otras.
(33)

3. Envejecimiento que cursa con fragilidad: Presenta una disminucién de
su funcionalidad en los 6rganos y sistemas, esto propicia alteraciones fisicas y complicaciones
ante enfermedades cronicas descontroladas. (33)

2.2.4.5. Un envejecimiento saludable

La década del envejecimiento se proyecta desde el 2021 al 2030, se fomentan
las capacidades funcionales tales como realizar las necesidades basicas propias. Para optimizar
las capacidades funcionales se debe transformar el pensamiento de las personas, asegurar que

las comunidades brinden atencidn integral y servicios que aporten a los adultos mayores. (34)

La falta de recursos sobre el envejecimiento saludable aumenta la

invisibilidad de las personas de la tercera edad. (34)
2.3. Definiciones
2.3.1. Método Frenkel

Los principios del método Frenkel se ejecutan con los ejercicios que se realizan con

movimientos suaves y con precision. (29)
2.3.2. Concentracion

Capacidad que una persona centraliza su atencion de manera sostenida y constante

durante un tiempo prolongado a una actividad. (29)
2.3.3.  Precision

Capacidad de un individuo para llevar a cabo una tarea o ejercicio especifico con una

precision elevada. (29)
2.3.4. Repeticion

Las repeticiones en las actividades proporcionan una mayor facilidad a lo aprendido,
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y proyecta a una mejoria en la ejecucién de la actividad. (29)
2.3.5. Centro de masa
Se centra toda la masa de un cuerpo y donde las fuerzas acttan sobre ella. (28)
2.3.6. Base de sustentacion

Se denomina a la posicion que se encuentra el cuerpo humano, directamente las

piernas mantienen relacion con el suelo. (32)
2.3.7. Ndcleos vestibulares

Los nucleos vestibulares son los primeros grupos de células supra espinales que se
diferencian de la formacion reticular, son cuatro ndcleos que se encuentran dentro del

romboidal del tronco encefalico. (25)
2.3.8.  Formacion reticular

Es una estructura que se encuentra en el tronco encefalico que son un conjunto de

nucleos y fibras nerviosas, que se encargan del suefio y la vigilia. (25)
2.3.9. Fasciculo longitudinal medial

Son éareas de tractos nerviosos cruzados a cada lado del tronco encefalico que
permite la abduccion de un ojo y la aduccion de otro. Conecta las estructuras del VI par

craneal. (25)
2.3.10. Corteza vestibular

Grupo de neuronas ubicadas en la corteza neuronal que se activan al estimulo
vestibular. (25)

2.3.11. Cerebelo

Mantiene el tono muscular para el equilibrio en relacion al sistema vestibular, lo que

permite el control del equilibrio al caminar, estar de pie y otras funciones complejas. (25)
2.3.12. Estabilidad postural

Control para mantener el centro de masa corporal dentro de la base de sustentacion.
(28)

2.3.13. Equilibracion

Se define como la funcién que asegura todos los movimientos, desplazamientos y

gestos en las mejores condiciones de eficacia. Donde el sujeto se encuentre orientado en el
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espacio y tiempo. (26)
2.3.14. Equilibrio
Encargado de controlar el centro de masa respecto a la base de sustentacion. (28)
2.3.15. Envejecimiento saludable

Proceso de cada adulto mayor, y esto cambia respecto al padecimiento de cada
persona. (4)

2.3.16. Envejecimiento

Proceso continuo, multifacético e irreversible. Con un riesgo de adquirir enfermedades

fisicas o mentales, la disminucién de las capacidades funcionales de un ser humano. (3)
2.3.17. Adulto mayor

Un adulto mayor que ha logrado una “vejez exitosa” conserva su independencia, aun
asi, sufra algln padecimiento cronico-degenerativo, pero por ello no tiene alguna limitacion

que afecte a sus actividades diarias. (32)
2.3.18. Desequilibrio

Es la falta o pérdida del equilibrio, donde el adulto mayor tiende a perder su

independencia a las actividades de vida diaria. (26)
2.3.19. Capacidad funcional del adulto mayor

Capacidades fisicas, mentales y sociales de un adulto mayor que le permite desarrollar

sus actividades de su entorno. (33)
2.3.20. Reeducacion funcional

Es la funcion que incrementa una importancia en la rehabilitacion del paciente, cada
método debe adaptarse y modificarse segln a las necesidades de cada persona. Disminuir los

efectos de su inactividad y contribuir a su reeducacion. (33)

28



CAPITULDO IlI: Hip6tesis y variables
3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Ho: EI método no es efectivo para mejorar el equilibrio en los adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor CAM, Puno 2023.

Ha: El método es efectivo para mejorar el equilibrio en adultos mayores del Centro
del Adulto Mayor CAM, Puno 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. Se identifica el nivel de equilibrio antes y después de aplicar el método en las
personas de la tercera edad del CAM, Puno 2023.

2. Se identifica que el método es efectivo para mejorar el equilibrio sentado antes y

después de aplicarlo en los adultos mayores del CAM, Puno 2023.

3. Se identifica que el método es efectivo antes y después de aplicarlo, para mejorar
el equilibrio bipedo de los residentes del CAM, Puno 2023.

3.2. Identificacion de variables
Método de Frenkel

Consta de una serie de ejercicios sistematicos y graduados, que lleva como objetivo la
regulacion del movimiento por medio de la concentracion, repeticion y precision. Frenkel
considerando que pueda estar afectada la via sensitiva, se logra ejecutar algunos movimientos

completos por medio de la repeticion constante por medio de la memoria muscular. (23)
Equilibrio en adultos mayores

Es una de las causas mas frecuentes de la muerte de los adultos mayores; son
complicaciones derivadas al caerse. El trastorno de equilibrio se mide por el riesgo de caidas,

se vuelve una inestabilidad o inseguridad en la marcha en el adulto mayor. (35)
3.3.  Operacionalizacion de variables

Es una tabla que proporciona cuatro columnas: un proceso l6gico que transforma las

variables tedricas en variables intermedias, dimensiones y en indicadores. (36)

Anexo 2: (pag. 64)
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1.  Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método

Desarrollado con el método cientifico, con los procedimientos que cumplen las
expectativas para llegar a cumplir los objetivos. Una investigacion basica que sirva como

conocimiento para otras investigaciones. (36)
4.1.2. Tipo

De tipo aplicado, con enfoque en los resultados y de este modo lograr la eficacia del
método para preservar el equilibrio. (36)

4.1.3. Nivel

De nivel explicativo, para que el objetivo compruebe la hip6tesis de si es o no efectivo
el método. (36)

4.2. Disefio

Experimental de tipo cuasiexperimental que conlleva manipular la variable
independiente y divisar el efecto en la variable dependiente. Se opt6 por la pre evaluacion y la

post evaluacion en un solo grupo de prueba. (36)
G=0: X 02
Donde:
o 01 preprueba
e X: aplicacion del estimulo
e 0y postprueba
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
Conformada por 80 personas de la tercera edad, entre 60 a 80 afios del CAM.
4.3.2. Muestra

Probabilistica, para la seleccion se opt6d por tipo muestra aleatoria simple, con un

tamafio de muestra finita con variables cualitativas.

La seleccién fue de un promedio aproximado de 64 adultos entre mujeres y varones
30



de los 60 a 80 afos, basandonos en la férmula de muestreo finito.

4.4,

Nz’pq
. (N-1)e* + z’pq

Donde:

N: Cantidad de poblacion (80)

z: Confianza (95 %) (campana de Gauss) (1,96)
p: Probabilidad que ocurra exitosamente 0,5

g: Probabilidad que no ocurra 0,5

e: Margen de error 5 %= 0,05

n: Tamarfio de muestra que se busca

A. Criterios de inclusién

El participante debe presentar alteraciones en su equilibrio.
El participante debe tener entre 60 a 80 afios.

El participante tiene que mostrarse participativo.

El participante debe ser parte del CAM.

El participante que esté de acuerdo con el consentimiento informado.

. Criterios de exclusion

El participante presenta una enfermedad que le impide movilizarse. Como el uso

de silla de ruedas.
El participante que no deseen participar.

El participante estd en proceso de recuperacion de alguna alteracion

musculoesquelética.

Aquel participante que presente algun problema cardiaco o enfermedades

neuroldgicas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

44.1. Técnica

Las técnicas fueron:
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. Laobservacion: no solo se limita a observar con la vista, sino también a explorar y

describir ambientes que se puedan generar. (38)

. Se solicito un permiso previo al centro integral de adulto mayor y seguidamente a
los participantes.

. La observacién tuvo un promedio de 40 minutos.
. La observacion fue realizada por el investigador.

. La entrevista: la entrevista clinica es necesaria para conocer antecedentes y

aspectos que puedan influir en la investigacion. (39)

. La entrevista se realizé con un consentimiento anticipado de los participantes.

. Se ejecuto al iniciar el estudio, y tuvo una duracion aproximada de 3 a 5 minutos.
. Esta entrevista fue realizada por el investigador.

. El Test: se aplicd para la recoleccion de informacion antes de ejecutar la variable.
(39)

. Se realizé con autorizacion anticipada del centro del adulto mayor Puno.
. Se indico la fecha que se realizé el test, tanto pre y post.

. A cada participante y/o acompafiante se le comunicé el procedimiento de la

ejecucion del test.

. Se realizé el test de Tinetti en un tiempo promedio referente a cada participante de

dos minutos.

. Al iniciar el test se inici0 el conjunto de ejercicios del método Frenkel y al concluir

se evalud posteriormente con el test.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion

Usamos es el Test de Tinetti esta prueba es recomendable y se usa para evaluar el

equilibrio. Esta escala fue elaborada por la Dra. Maria Tinetti en la Universidad de Yale en

1986, disefid la escala para identificar de manera temprana el peligro de caidas. (40)

Los materiales que se necesitd para la escala de Tinetti son una silla, un cronémetro y

un espacio marcado de 15 pasos para el recorrido. (41)

El periodo de cumplimiento es de 8-10 minutos, el evaluador acompafia enfrente o0 a

la derecha del adulto mayor, la puntuacion se totaliza con el paciente sentado. (42)
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Para la interpretacién de los resultados, si entre los veinticinco a veintiocho nos indica
un bajo riesgo de caidas, entre los diecinueve a veinticuatro indica un riesgo medio de caidas

y si es menor de diecinueve un alto riesgo de caidas. (41)
A. Disefio

El disefio es un instrumento que ayuda a la recoleccién de datos y posee un disefio
sistematico, secuencial, ordenada e intima relacion con las variables e indicadores de la
hipétesis. (36)

El disefio del test de Tinetti presenta 16 dimensiones que evalla el equilibrio y la

marcha, cada una presenta 3 indicadores con una escala de medicion ordinal.
B.Confiabilidad

El grado de confiabilidad de un instrumento nos indica que obtendremos resultados

coherentes y consistentes y que es confiable las mediciones hechas. (36)

El grado de confiabilidad del test de Tinetti segin alfa de Cronbach es:

2
K 1—Zi

K -1 S,

El instrumento se ejecutd en los 62 participantes del CAM, Puno y obtuvimos en

siguiente resultado:

Tabla 1: Alfa de Cronbach

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N.° elementos

0.76 20

C. Validez

Nos permite conocer si sera valido poder medir la eficacia del instrumento para

representar al investigador. (36)

Para la validez se les consult6 a 3 profesionales de Fisioterapia y Rehabilitacion para

poder validar el instrumento del investigador.
o TM. Denis Henry Chéavez Hermosa CTMP 7837

o TM. Giorgina Cardenas Durand CTMP 2629
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o TM. Rebeca Cuevas Mestas CTMP 12166
4.4.3. Procedimientos de la investigacion

Para analizar la prueba se aplica Kolmogorov-Smirnov, para luego pasar los datos a
la SSPS. EIl proyecto se ejecutd con los permisos pertinentes del centro, la participacion

voluntaria de los residentes del CAM.
4.5, Consideraciones éticas

El Colegio Tecndlogo Médico del Perti (CTMP) fue creado mediante la Ley N.° 24291
donde en el cddigo de ética CTMP en relacién con la investigacion en el articulo 71°, articulo
72°, articulo 73° y articulo 77° nos indica que la investigacién cientifica que realiza el
Tecnblogo Médico lleva como objetivo contribuir a las ciencias de la salud para preservar y
promover el desarrollo de la profesidn. Si se incumple este codigo de ética, el CTMP inhabilita

por un periodo de dos afios al investigador. (44)
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CAPITULO V: Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Los hallazgos se obtuvieron con una pre y post evaluacion del test de Tinetti, por
medio de este se determind la cantidad de adultos mayores que tenian riesgos de la pérdida del
equilibrio. Para posteriormente aplicar el método Frenkel y probar su eficacia.

5.1.1. Prueba de normalidad

En pre y post test fue mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, ya que la muestra
es mayor o igual a 50.

HO: La distribucion de la variable no difiere de la distribucion normal.
HI: La distribucion de la variable difiere de la distribuciéon normal.
La muestra es de 62 personas de la tercera edad del CAM.

Tabla 2: Prueba de normalidad de la variable de estudio

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
PRE_TEST 0.203 62 0.017
POST_TEST 0.276 62 0.000

Fuente: Tabulacién estadistica del test de Tinetti

Interpretacion: se visualiza el nivel bilateral obtenido en el pre test (0,017) y en el post
test (0,000), por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna (HI), se afirma que la variable no

proviene de una distribucién normal.
5.1.2. Resultados pre test Tinetti

Tabla 3: Riego de la pérdida del equilibrio en los participantes del pre test.

Estadisticos Valor
Media 20,27
Desuv. tip. 2,018
Varianza 4,071
Asimetria - 426
Curtosis 273
Minimo 14,00
Méaximo 24,00

Fuente: Tabulacion estadistica del pre test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.
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Interpretacion: en la Tabla 3 se divisa el pre test que evidencia el promedio de los
puntajes de la escala de riesgo de la pérdida del equilibrio, es de 20.27 puntos, con una
dispersién alta de puntaje 2,018, una varianza de 4.071 que sefiala una heterogeneidad de los,
un valor minimo de 14 puntos y maximo de 24 puntos, que demuestra una variabilidad de los

valores en torno a la media.
Figura 5: Distribucién de puntajes del equilibrio en los participantes del pre test

Histograma

Media = 20,27
12 Desviacion tipica = 2,018
MN=g2

10 —

Frecuencia

o= T T T T T T
12,00 14,00 16,00 18,00 20,00 22,00 24,00

pre_test

Fuente: Tabulacion estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Tabla 4: Nivel del equilibrio en los participantes del pre test.

) ) Porcentaje
INDICADOR Baremo Frecuencia Porcentaje .
valido
Sin equilibrio 0-18 11 18 % 18 %
Regular
. 19-24 51 82 % 82 %
equilibrio
Buen equilibrio 25-28 0 0% 0%
Total 62 100 % 100 %

Fuente: Tabulacion estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Interpretacion: en la Tabla 4, el pre test de las personas de la tercera edad (AD) del
CAM en Puno, el 82 % presentan un regular equilibrio y el 18 % de los pacientes no tienen

equilibrio.
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Figura 6: Niveles del equilibrio en los participantes en el pre test.
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Fuente: Tabulacion estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Tabla 5: Niveles del equilibrio de los participantes segln la edad en el pre test.

NIVELES DEL EQUILIBRIO
EDAD Sin equilibrio Regular equilibrio Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

De 60 a 65 0 0% 14 23 % 14 23 %
De 66 a 70 4 6 % 21 34 % 25 40 %
De71a75 1 2% 12 19% 13 21 %
De 75a 80 6 10 % 4 6 % 10 16 %

Total 11 18 % o1 82 % 62 100 %

Fuente: Tabulacion estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Interpretacion: en la anterior tabla se observa el pre test, en cuatro grupos etarios de
adultos mayores quienes participaron, la mayoria con un 34 % tienen regular equilibrio y estan
entre los 66 y 70 afios, seguido del 23 % que también se encuentran con regular equilibrio y
esta entre los 60 a 65 afios, asimismo el 19 % que tiene equilibrio regular, teniendo porcentajes

entre los otros indicadores en la investigacion.
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Figura 7: Niveles del equilibrio en los adultos mayores segln la edad en el pre test.
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Fuente: Tabulacién estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Tabla 6: Niveles del equilibrio en los participantes segun el sexo en el pre test.

NIVELES DE EQUILIBRIO

SEXO Sin equilibrio Regular equilibrio Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Femenino 10 16 % 35 56 % 45 73 %
Masculino 1 26 % 16 26 % 17 27 %
Total 11 18 % 51 82 % 62 100 %

Fuente: Tabulacion estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Interpretacion: En la Tabla 6 se detalla en el pre test de los adultos mayores un, 56 %
presentan un regular equilibrio y pertenecen al sexo femenino, asimismo el 26 % se encuentra
con regular equilibrio y es de sexo masculino, el 16 % de adultos mayores se encuentra en el

nivel sin equilibrio y son damas y un 2 % en el nivel sin equilibrio y son varones.
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Figura 8: Niveles del equilibrio en los participantes segun el sexo en el pre test.
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Fuente: Tabulacion estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

5.1.3. Resultados post test Tinetti

Tabla 7: Riesgo de pérdida del equilibrio en los participantes en el post test

Estadisticos Valor
Media 25,72
Desv. tip. 1,0270
Varianza 1,055
Asimetria ,769
Curtosis -,071
Minimo 24,00
Maximo 28,00

Fuente: Tabulacion Estadistica del post test de Tinetti de los adultos mayores del CAM

Interpretacion: en la Tabla 7 se detalla el post test promedio de los puntajes de la escala
de riesgo de pérdida del equilibrio, que es de los 25,72 puntos en la escala de 0 a 28 puntos,
una varianza de 1.055 que demuestra el indice de heterogeneidad en los puntajes, donde se
observa a la vez una asimetria de 0.769 y una curtosis de -0.71, un valor minimo de 24 puntos

y maximo de 28 puntos, que muestra una variacion de los niveles en torno a la media.
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Figura 9: Distribucidn de los puntajes del equilibrio en los participantes en el post

test

Histograma
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Fuente: Tabulacion estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Tabla 8: Niveles del equilibrio en los participantes en el post test.

) ) Porcentaje
INDICADOR Baremo Frecuencia Porcentaje .
valido
Sin equilibrio 0-18 0 0% 0%
Regular equilibrio 19-24 3 5% 5%
Buen equilibrio 25-28 59 95 % 95 %
Total 62 100 % 100 %

Fuente: Tabulacion estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Interpretacion: se aprecia que en el post test los adultos mayores, el 95 % presenta un

buen equilibrio y el 5 % presenta un regular equilibrio.
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Figura 10: Niveles del equilibrio en los participantes en el post test
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Fuente: Tabulacién estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Tabla 9: Niveles del equilibrio en los participantes en el post test

NIVELES DE EQUILIBRIO

EDAD Regular equilibrio Buen equilibrio Total
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
De 60 a 65 0 0% 14 23% 14 23 %
De66a70 2 3% 23 37 % 25 40 %
De71a75 1 2% 12 19% 13 21 %
De 75a80 0 0% 10 16 % 10 16 %
Total 3 5% 59 95 % 62 100 %

Fuente: Tabulacion estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Interpretacion: en la Tabla 9 se aprecia en el post test que los cuatro grupos etarios

donde el porcentaje mayor fue 37 % los cuales tienen buen equilibrio y estan entre los 66 y 70

afios, seguido del 23 % que también se encuentran con buen equilibrio, asimismo el 19 % que

tiene buen equilibrio y se agrupan entre los 71 a 75 afios, teniendo porcentajes entre los otros

indicadores en la investigacion.
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Figura 11: Niveles del equilibrio en los participantes segln la edad en el pre test
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Fuente: Tabulacién estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Tabla 10: Niveles del equilibrio en los participantes segun el sexo en el post test.

NIVELES DE EQUILIBRIO

SEXO Regular equilibrio Buen equilibrio Total
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Femenino 3 5% 42 68 % 45 3%
Masculino 0 0% 17 27 % 17 27 %
Total 3 5% 59 95 % 62 100 %

Fuente: Tabulacion estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Interpretacion: el porcentaje mayor de los que participaron fue del 68 % que se
encuentra con un buen equilibrio y son del sexo femenino, asimismo el 27 % se encuentra con
buen equilibrio y son del sexo masculino, el 5 % de pacientes se encuentra en el nivel de

regular equilibrio y son del sexo femenino.
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Figura 12: Niveles del equilibrio en los participantes segln el sexo en el post test.
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Fuente: Tabulacion estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Tabla 11: Eficacia del método en la mejoria de los niveles del equilibrio

NIVEL DE EQUILIBRIO POS TEST

INDICADORES Sin equilibrio Regular equilibrio Buen equilibrio
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin
o 0 0.0% 1 1.6 % 10 16.1 %
equilibrio
NIVEL DE Regular
o 0 0.0% 2 3.2% 49 79.0 %
EQUILIBRIO equilibrio
PRE TEST Buen
o 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
equilibrio
Total 0 0.0 % 3 4.8 % 59 95.2 %

Fuente: Tabulacion estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Interpretacion: los hallazgos indican que se obtuvo que el 79 % ha pasado de un
regular equilibrio a un buen equilibrio, esto después de realizar los ejercicios. Ademas, un 16%
han pasado de no tener equilibrio a un buen equilibrio.

5.2.  Contrastacion de hipdtesis

5.2.1. Hipotesis general

a. Formulacion de laHoy la Ha:

Ho: El método no es efectivo para optimizar el equilibrio en los adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor CAM, Puno, 2023

43



Ha: El método es efectivo para optimizar el equilibrio en adultos mayores del Centro
del Adulto Mayor CAM, Puno, 2023.
b. Nivel de significancia: o= 0,050

c. Prueba estadistica.

Tabla 12: Prueba estadistica de la hipotesis general.

Estadisticos de contraste?
POST_TEST - PRE_TEST

z -6,876°
Sig. asintot. (bilateral) 0.000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Fuente: Tabulacién estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Interpretacion: En la tabla 12 se rechaza la hip6tesis nula (HO) y se acepta la hipétesis
alterna (H1).

5.2.2. Hipétesis especifica 1
a. Formulacion del Hay la Ho:

Ho: No se distingue el nivel de equilibrio antes y después de aplicar el método en los
adultos mayores del CAM, Puno 2023.

Ha: Se distingue el nivel de equilibrio antes y después de aplicar el método en los
adultos mayores del CAM, Puno 2023.

b. Nivel de significancia: a= 0,050

¢. Prueba estadistica:

Tabla 13: Prueba estadistica de la hip6tesis especifica 1
Estadisticos de contraste?

POST_TEST - PRE_TEST

z -6,876°
Sig. asintot. (bilateral) 0.000

-a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Fuente: Tabulacidn estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Interpretacion. en la Tabla 13 se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hip6tesis
alterna (H1).
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5.2.3. Hipotesis especifica 2
a. Formulacion del Ha 'y la Ho:

Ho: EI método no es efectivo para mejorar el equilibrio sentado después de aplicarlo

en los adultos mayores del CAM, Puno 2023.

Ha: El método es efectivo para mejorar el equilibrio sentado después de aplicarlo en
los adultos mayores del CAM, Puno 2023.

b. Nivel de significancia: a= 0,050

c. Prueba estadistica

Tabla 14: Prueba estadistica de la hipotesis especifica 2
Estadisticos de contraste?

POST_TEST - PRE_TEST

z -6,898°
Sig. asintot. (bilateral) 0.000

-a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Fuente: Tabulacidn estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Interpretacion. en la Tabla 14 se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hip6tesis
alterna (H1).

5.2.4. Hipdtesis especifica 3

a. Formulacién de Hay Ho:

Ho: El método no es efectivo para mejorar el equilibrio bipedo en adultos mayores del
CAM, Puno 2023.

Ha: El método es efectivo para mejorar el equilibrio bipedo en adultos mayores del
CAM, Puno 2023.

b. Nivel de significancia: o=0,050

c. Prueba estadistica.
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Tabla 15: Prueba estadistica de la hipotesis especifica 3
Estadisticos de contraste?

POST_TEST - PRE_TEST
z -6,036°
Sig. asintot. (bilateral) 0.000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Fuente: Tabulacién estadistica del test de Tinetti de los adultos mayores del CAM.

Interpretacion: en la Tabla 15 se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hip6tesis
alterna (H1), es decir se demuestra que: el método Frenkel es efectivo para mejorar el
equilibrio bipedo en adultos mayores del centro del adulto mayor centro del adulto mayor
CAM, Puno 2023.

5.3. Discusion de resultados

Es importante promover la practica de ejercicios para incrementar el equilibrio y
reducir la amenaza de caidas, asi lo demuestra Rueda R, Ventura M (22), en su revision
sistematica donde el 90 % de sus evidencias cientificas sefialan lo efectivo que es realizar
ejercicios fisicos para mejorar el equilibrio en ancianos. Dicho de otra manera, en la
investigacion de Enriquez Y, Pizarro R, Ugarriza L (21) nos demostr6 un efecto positivo en la
mejoria del equilibrio. Estos resultados concuerdan con los hallazgos encontrados, ya que un
95 % de los pertenecientes a la tercera edad mejoran su equilibrio después de haber realizado

los ejercicios en mencion.

Las personas de la tercera edad del CAM accedieron a la participacion de 62 de sus
residentes. Se identificé el nivel de equilibrio con el test de Tinetti, el 82 % presenta un regular
equilibrio y el 18 % tenia riesgo de perder el equilibrio, un envejecimiento que cursa con
fragilidad puede disminuir el equilibrio que afectan a la independencia del adulto mayor (33),
en la investigacion de Ortiz G. (17) demostr6 que un 64 % tiene un riesgo alto y un 82 % un
riesgo medio. Este resultado contradice con un alto porcentaje del riesgo de perder el
equilibrio, esto se debe a que, en la investigacion de Ortiz, también enlazo el riesgo de caidas,

ya que consideraron otros items que elevaron el porcentaje.

Después de terminar la ejecucion de los ejercicios, se realizo el test de Tinetti para
identificar el nivel de equilibrio, es estos resultados se obtuvo que un 79 % pasaron de un
regular equilibrio a un buen equilibrio y un 16 % de tener riesgo de perder el equilibrio a un
buen equilibrio. En el envejecimiento es necesario mantener la capacidad funcional que
permita una independencia en el adulto mayor (33). Los resultados coinciden con la

investigacion de Montero J, Cedefio M, Carrasco J. (12), un 26,7 % mejord su puntaje bajo en
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el equilibrio y un 40 % que aumentd considerablemente su puntaje en el equilibrio,
demostrando que luego de la intervencion hubo un incremento de puntajes en la evaluacion

del equilibrio.

La eficiencia del método Frenkel para mejorar el evidenciaron un contraste estadistico
de la prueba de Wilcoxon, Z=-6,898 y p=0,000, donde el nivel de significancia de a=0.05 que
rechaza HO y acepta la HI que demuestra la eficacia del equilibrio estando sentado. Resultados
que concuerdan en la efectividad de los ejercicios del método Frenkel para mejorar el
equilibrio sentado en adultos mayores. ya que es necesario para pasar de estar sentados a
levantarse y viceversa. (31)

La mejoria del equilibrio en bipedo con un contraste estadistico Z= -6,036 y p=0,000
gue rechaza la HO y acepta la Hi que evidencia la efectividad del método en el equilibrio
bipedo, es importante que al movimiento del cuerpo tenga un equilibrio estable (29) .Este
resultado coincide con la de Blas C, Quispe C (18) que obtuvo un contraste estadistico de
p=0,000 con un nivel de significancia 0=0,01 y asi admite la hipotesis alterna que demuestra

la eficacia del método Frenkel.

Un 95 % presento un buen equilibrio y un 5 % regular equilibrio se evidencio un
contraste estadistico de Z= -6,676 y p=0,000 donde se rechazé la HO y se acepta la HI que
comprueba la efectividad de los ejercicios, de igual modo Montero J. (14) obtuvo Z=-4,849y
p= 0,000 y demostré la eficacia de los ejercicios del método Frenkel. Resultados que

concuerdan con los de esta investigacion.

La presente investigacion trabajo solo con los residentes del CAM, las actividades
que realizan son los talleres que brinda el centro, como danza, tejido, musica, cocina, etc. Aun
asi, la encargada del centro me brindd un espacio para ejecutar los ejercicios del método
Frenkel y obtener los resultados positivos para incluir esta investigacion como protocolo para
la intervencion. Tal como Chalapud L, Escobar A. (15), demostré que la actividad fisica
mejora el equilibrio (p=0,000), los resultados coinciden, ya que en nuestra investigacion los

adultos mayores realizan otras actividades que aportan a la actividad fisica.

Para finalizar, un envejecimiento saludable es un estilo de vida que toda persona de la
tercera edad debe acceder, se aplico el método Frenkel para la mejoria de una funcion
importante como lo es el equilibrio en una persona de la tercera edad, sin embargo, tenemos

otras funciones como lo son la coordinacién y la marcha.
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Conclusiones

1. Se concluye que es efectivo el método Frenkel para optimizar el equilibrio en adultos
mayores del Centro de Adulto Mayor CAM Puno,2023, donde en el pre test se obtuvo
unos 20.27 puntos y al post test 25.72 puntos en una escala de 0 al 28 punto.

2. Se identifico el nivel de equilibrio antes de fijar el método, donde el 18 % de los
adultos mayores se encontraban con riesgo de estar sin equilibrio (0-18), un 82 % se
encontraban con un regular equilibrio (19-24) y un 0 % con un buen equilibrio (25-
28) de los adultos mayores. Se identificé la diferencia del equilibrio al realizar los
gjercicios del método Frenkel, donde el 0 % no presentaba riesgo de perder el
equilibrio (0-18), un 5 % presentaba un equilibrio regular (19-24) y un 95 % presenta
un buen equilibrio en el Centro del Adulto Mayor CAM, Puno, 2023.

3. Se determind la efectividad luego de aplicar el método Frenkel para la mejora del
equilibrio sentado, donde se determin6é un Z=-6,898 y una significancia asintética
bilateral (0,000).

4. Se determiné la efectividad luego de aplicar el método Frenkel para la mejora del
equilibrio bipedo, donde se determind un Z=--6,036 y una significancia asint6tica
bilateral (0,000) en las personas de la tercera edad del CAM, Puno, 2023.
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Recomendaciones

Se recomienda a estudiantes de las ciencias de salud realizar estudios de investigacién
donde se realicen la practica de ejercicios utilizando métodos como el de Frenkel u otros
autores para la mejoria del equilibrio y otras funciones que se deterioran por el

envejecimiento o que son ocasionadas por ciertas enfermedades.

El investigador recomienda crear grupos de difusion de estudiantes para fomentar la
prevencion de evaluaciones musculoesqueléticas en los adultos mayores para descubrir

qué funciones se deterioraron por el envejecimiento.

Se recomienda fomentar la préactica de ejercicios liderados por el personal de la salud
con el fin de optimizar el equilibrio y la coordinacién en los adultos mayores de la regién
de Puno.

Se recomienda a las profesionales de la salud incluyan el método Frenkel como protocolo

de tratamiento para mejorar el equilibrio en .
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Anexo 1: Matriz de consistencia
TITULO: EFECTIVIDAD DEL METODO FRENKEL PARA MEJORAR EL EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DEL ADULTO MAYOR CAM, HOSPITAL ESSALUD BASE 111 PUNO, 2023.

método Frenkel para
mejorar el equilibrio
en los adultos
mayores del CAM,
Puno, 2023’

Problemas
especificos

1. ¢Cual es el nivel de
equilibrio antes vy
después de aplicar el
método Frenkel en
los adultos mayores
del Centro del Adulto
Mayor CAM, Puno
2023?

2. ¢Cual es el nivel de
equilibrio  sentado
antes y después de
aplicar el método

método Frenkel para
mejorar el equilibrio
en los adultos
mayores del CAM,
Puno, 2023

Objetivos
especificos
1.ldentificar el nivel
de equilibrio antes y
después de aplicar el
método Frenkel en
los adultos mayores
del Centro del Adulto
Mayor CAM, Puno
2023.

2.Identificar la
efectividad antes y
después de aplicar el
método Frenkel para

mejorar el equilibrio en
los adultos mayores del
CAM, Puno, 2023

Ha: El método Frenkel
es efectivo para mejorar
el equilibrio en adultos
mayores del CAM, Puno
2023

Hipotesis especificas
1.Se distingue el nivel de
equilibrio  antes vy
después de aplicar el
método Frenkel en los
adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor
CAM, Puno 2023.

2.El método Frenkel es
efectivo para mejorar el
equilibrio sentado antes

Método Frenkel
Dimensiones:
Supino

Sentado

Bipedo
Indicadores:

No tiene

Variable
Dependiente:

Equilibrio
Dimensiones:

Sentado

Tipo:

Tipo aplicativa de
alcance explicativo

Enfoque:
Cuantitativo
Diserio:

Un disefio cuasi
experimental

Esquema
Disefio de post y pre test

G=01X02

. VARIABLES E . POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Método: Poblacion:
¢Cual es la | Establecer la | Ho: El método Frenkel | Independiente:
efectividad del | efectividad del | no es efectivo para Es un método cientifico | Este estudio tendra

la participacion de
80 adultos mayores
de 60 a 80 afios del
Centro de adulto
mayor Puno.

Muestra:

Se seleccionara
aproximadamente a
64 participantes
Tipo de muestra no
probabilistica

Técnicas:

La observacion
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Frenkel en los adultos
mayores del Centro
del Adulto Mayor
CAM, Puno 2023?

3. ¢Cudl es el nivel de
equilibrio bipedo
antes y después de
aplicar el método
Frenkel en los adultos
mayores del Centro
del Adulto Mayor
CAM, Puno 2023?

mejorar el equilibrio
sentado en los adultos
mayores del Centro
del Adulto Mayor
CAM, Puno 2023.

3.Identificar la
efectividad antes y
después de aplicar el
método Frenkel para
mejorar el equilibrio
bipedo en los adultos
mayores del Centro
del Adulto Mayor
CAM, Puno 2023.

y después de aplicarlo en
los adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor
CAM, Puno 2023.

3.Es efectivo el método
Frenkel antes y después
de  aplicarlo, para
mejorar el equilibrio
bipedo en  adultos
mayores del Centro del
Adulto Mayor CAM,
Puno 2023.

Ponerse de pie sin
apoyo

Giro de 360°
Indicadores:

O=Inestable

1=Capaz con
ayuda

2=Estable

La entrevista
El test

Instrumentos:

El test de Tinetti
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables — Facultad de CCSS
TITULO: EFECTIVIDAD DEL METODO FRENKEL PARA MEJORAR EL EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DEL CAM,

PUNO 2023.
. . PERACIONALIZACION
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES © clo cio
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES | ToCALADE | TIPODE
MEDICION VARIABLE
Consta de una serie de
ejercicios sistematicos y Brindar informacién Supino
graduados, que lleva como ara amoliar el
Método objetivo la regulacion del P L P Sentado No tiene Nominal Cualitativa
. . conocimiento sobre
Frenkel movimiento por medio de la .
., . el tema determinado .
concentracion, repeticion y Bipedo
precisién. (23)
La causa mas frecuente de
muerte en adultos mayores son Sentado O=Inestable
complicaciones derlvada_ls_ al_ Grado de equilibrio o
caerse, el trastorno de equilibrio Ponerse de pie sin 1=Capaz con . I
A . . . en los adultos Ordinal Cuantitativa
Equilibrio se mide por el riesgo de caidas, apoyo ayuda
. . mayores
se vuelve una inestabilidad o
inseguridad en la marcha en el Giro de 360° 2=Estable
adulto mayor. (24)
La edad nos indica el tiempo Nos brinda una 60 afios
L . . Adulto mayor . .
Edad gue transcurrié la vida de un ser cantidad sobre el 60< A Ordinal Cuantitativa
humano tiempo transcurrido 80 afios
Caracteristicas biologicas Informacion Masculino Hombre
, generales de un ser humano que S . I
Género . . biologica de un ser Nominal Cualitativa
determina masculino o i .
humano Femenino Mujer

femenino
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Anexo 3: Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

“Aflo de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 31 de enero del 2023

OFICIO N°044-2023-CIEI-UC

Investigadores:
Ayva Joselyn Perca Vilca

Presente-

Tengo el agrado de diriginme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: EFECTIVIDAD DEL
METODO FRENKEL PARA MEJORAR EL EQUILIBRIO EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR CAM, HOSPITAL
ESSALUD BASE III, JULIACA, 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
Vi
i
¢ {.Aﬂ‘-'vww/ r
Walter Calderdn Gerstein
o Presidente del Comité de ftica
(_ : :
C.c. Archivo.

Arequipa Cusco

Av.losincas SN, Urb, Manuel Pradb - lote B, N* 7 Av. Collasiyo

José | uis Bustamantey Rivero (084)480 070

(054) 412030
Sector Angostura KM, 10,

Calle Alionso Ugarta 607, Yanahuara carratera San Jerbnimo - Sayla

(054) 412030 (084)480 070

Huancayo Uma

Av. SanCarlos 1980 Av. Nfredo Mendola 5210, Los Olvos

(064) 481430 (01) 2132760
¥ Jnin355, Mraflores
(01) 2132760
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Anexo 4: Consentimiento informado

ANEXO 3
GUIA PARA FL FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTIVIDAD DEL METODO FRENKEL PARA MEJORAR EL EQUILIBRIC EN ADULTFOS MAVORES DEL CENTRO DEL ABULTG
’ MAYOR CAM, PUNO 2023“

Institucién de investigacién: Centre del adulte mayor

Fovestigador princinal: Ayvs Joselyn Percs Viles

Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIE]) de Ia Universidad Continental
Autoridad Reguladora loeal: Lic. Marcelina Ticona Quispe

i.

10.

i1

iz

14

.
i

intreduccién

Lag investigacion g de mejor ¢l equilibrio en Ins personas de la tercera edad con el método de Frenkel, es una de las primeras investigaciones. que s
realiza en la region de Puno referente 2 fa carrera de Terapia Fisica. Se selecciono a fos participantes por el motivo de que en la region de Puno es muy limitado la
préctica de c;crcmos en axmlms mayores que Hega a prevenir caidas.

L= participacitn es voh 32 ibre da « i6n ¢ infl iz indebida gue Heva 5 una Yibertad de terminar su participacitn cuando lo desee, por 1a cual se Hevard las
a;omemes medidas:

o Realizar cualquier cuestic i alai 7

o Tomarse el tiempo necesario para decidir si desea participar 6 io.

©  Llevarse una sopiz sin firmar para leerla st fusm i

o Convessar sobre el estudio con sus familiares, amiges y/o sumédico de cabecera, 5i lo desen.

o Que puede clegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ningumo de sus derechos.

o Que puede retirar su particiy en cualqui sin dar explicaci ysin i6n o pérdida de los benefi ios a los que tendria derecho.
Justificacién, Objctives y propdsi ﬁeas' igacié
Les ejereicios def métode l-mlkei tiene princips iales come la. cong i6 1516 peticién de movimi del cuerpo bumanio. Por ello fa
investigacién pretende aplicar los gjercicios del método Frenkel para la mejoria de esta funcwn a! ﬁnal del estudio Ios resultad pliardn el conocimiento en el

area de teenofogfa médica y podrin usarlo para otras investigaciones, siendo el prop6sito de estudio ef comprobar la efectividad del método Frenkel en rehabilitar
Ia mejorfa del equilibric

Esiabl ia efectividad del método Frenkel para mejorar el equilibrio en adultos mayores del Centro del adulto mayor CAM, Puno, 2023

Nimero de personas 2 eprofar

El nizmero de personas serd de 64 integrantes del Centro del adulto mayor de Puno

Dararién esperada de i participacitn del smjeio de investigacifs

Elestudic tendrd una drraciin aproximada de 3 meses, las sesienss se Hevaran a entre los dias lunes a viemes por la mafiana, en.um horario aproximado de 40
MINTos.

Las circanstancizs y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar parés inado el dio o Ia participacién del sujeto exn el estudic.

Que & particip por motives p les no pueda conti con ¢ estudi
Que por cicunsiancias #PrRVIsEs se vea ¢a ja obligacion de dar por inado ¢f estudio.

Tratamientos o intervenciones del estadio.
in la mvestigacion se usard como tratamiento €1 Método Frenkel para mejorar ¢l equilibrio en aduitos mayores.

meedxmmmm det estudio

i} Se inictara con i ¢ mmicnto de los patticy paza p ir con uma is para conocer los datos persenales, antecedentes y realizar una
evaluacifn con el test de Tinetti. Para poder conocer el grado de equilibric y marcha antes de iniciar et estudio.

2 Se lectarh a 64 pasticiy ;mzargahmr ias siercicios de Frenkel por un periode de 40 minutos inter- diarios en un promedio de 3 meses,

33 r\imaiéekes&ad:em ftados serdn brindada para ik a<asauno de Jos panticipanies Ge 54 p Sobre SU FeCpRIacion.

R:wgos ¥ molestizs derivados del protecole de investigacién

° Llos rsesgcs que S¢ pucden p paralosp iy vendrian relacionados al covid-19.

® Lag ol s gue s2 pucden.presen senan»l use obligaterio deb harbijo, ¢l mantener la distaneia social, ste.

Compromisos gque asume et sujeto de investigacién si acepta participar en ef estudio.

El partici se comp a participar ¢n fodas as sesk GEE Prog estat igacién, para que pueda tener una participacion activa y nos pueda ayudar

& corReptir ef objetivo,

Alternativas dispeaibles

Otras alternativas Gue sc suck usar para mejorar el equilibrio

Benefivies derivadys del estudio

Ef beneficto de hrinvestisacion si<l i no-Hegre @ se objetive serviriacome un antecedente paraolo estudio Gue pongan er périica otro método para la

mejoria de esta fiuncidn. Para el beneficio de fac idad

Compruyacién en caso de pérdida o desvi emla por sa participacitn en e} prmocnla de investigacifn,

Las desventajas que podria i iion serfa ¢l desi de los parti

Compromiso de proporcionarie informacién izada sobrefa i igacié que ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion para

confinnar ;urim;:ando.

isiml proporcionada para poder observar of avanos de proceso del mdétodo, sex selicitada con previc aviso para evitar inconvenientes.

Costas ¥ 5.

18 ‘\m':ei:iﬁguio’n Yiene  fines o W5,

Privacidad y confideacialidad

Garzuatizar de 1a confidenciatidad de ia identidad del sujeto de investizacion, el respeto 3 su privacid ivel imiento de 12 confidencialidad

de la mformacita recolectada antes, & ¥ después de su participacion en la investigacion. El contenido de esta seccion deberd encontrarse dentro de lo permitido

poriaiey No29733, Loy de 300 de GEos P v suregl
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Lainf ibre gue s tendn SLoRSE BOS servirk purs puder conerer gue aleance prede Hepar muesho cstadio, tas personas gue tendei seeeso 2 esta informacion
seriel centro y ef mvestigador.

36 MEkskmmMmmehmmmvamthwm
Alco lag s yeali un seguintiento paraque los poedan imp Tos eievricios én su vida diaria,

17. informacitn del estudic.
El estudio Tlevacomo obietivo el mejorar ol equilibric en adultos para asi evitar posibl caidas que puedan Hevar a suceso trigico, para mejorar el equilibrio
el IR, R

1% Datssdecontacts

-~  Nombresy Apeltidos

- Edad

- Antecedentes clinicos

Seceidn para Henar por el suicte de investisaciin:

Yo...... Sm““\lﬁo\ CObOJ\(L Co;bonos_ bres y apellidos)

Heleido o alguien we ha jeido 1a & da-es este i
Me haw infy der sobre los objetivos de este estudio, gmcadﬂmms,msens,!apmm:pmuuquemn&éy mis.dereshos.
fkmﬁdomﬁmpmwﬁmdmmﬁaymdasbmsﬁo pondidas. ad: Cy que prendo toda 1a inft i6n proporcionada acerca de
este estudio.
Caummqmmmwmﬁmhm
Compreado que pucdo det estad do i6-desee, sim toner gue dar explicaciones ¥ sin que esto afecte mi aencion médica.
Al firmar este de 2, Y0 acepto participar en este estudio. No renuncio a ningiin derecho.
Entiendo que recibire wna copia firmada v con fcha de este documento,
Nc‘nbmmmplcmde‘:epwsmmx:ﬂegal ‘segnnsm“!c‘.sa) ..................... el Loee B o1,
lasgar fechay bora........
El caso de fratarse de uma p 1 debera imprint suhueﬂadigﬁz%ﬁne}mnmmwﬁmm.ﬂkwes&gdwwlme!mmhmwmplemdel
participants de investigacion, adomis o} fuem, fochay homm
Seccibn para llenar por ¢} testiso Gepin sex el cannd:
He sido testigo de ta lectura exacta del & del imiento informado para la parti ipacion en esta igacio Guien ha tenido Iz sportunidad de hacer
Confirme que e} syoto de i tzacion ha dado s consenting libremente.
Fechay hora D
Seccibén para Henar per el dmvestigador
Leheexp}mdi:tzlﬁmmée igacion ¥ he . wdas sus preguntas. Confirme que ¢f suieto de investigacitn ha dide la mf ion descrita en
este d aparticipar de Ia nvestigacién e forma volontaria.
Nombre conpleto def imvesiizatoria YIS 3“1\‘1'\()‘“‘*\)“‘“
x
Firma del investigadoria

0:3%am
Lugar, fochay hom LS, 10 (03] dxmmmﬁmﬂmmm&a

“gste consentimicnia sole se apiica para trabajo ewya recoleccion de datos se hara en el Peri”
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ANEXO 3
GUIA PARA EL FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTIVIDAD DEL METODOQ FRENKEL PARA MEJORAR EL EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO
’ MAYOR CAM, PUNO 2023«

Institucién de investigacién: Centre del adulto mayor

Tuvestigador principal: Ayva Joselyn Perca Vilea |

Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIED) de Ia Universidad Continental
Autoridad Reguladors local: Lic. Marcelina Ticona Quispe

i

9.

10.

o B

4.

15,

introduccién

Lap i igacion p de mejor el equilibrio en las personas de Ia tercera edad con el método de Frenkel, es una de las primeras investigaciones que sc
xuhmmlamgréndehnwmfmmealamdcTemmeﬁsmSe lecciono a los particip por ¢l motivo de que en Ja region de Puno ¢s muy limitado la
P de ¢j en adult Y que Jlega a prevenir caidas.

La participacion es vols ia libre de i6n ¢ influencia indebida que lleva a una libertad de terminar su participacion cuando lo desee, por 1a cual se Hevard las
siguientes medidas:

o Realizar cualquier cuestionamiento referente 2 la investigacion

o Tomarse el tiempo necesario para decidir si desea participar 0 no.

©  Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

o Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos ¥/o su médico de cabecera, si lo desea.

o Que puede clegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ni de sus derech

o Que puede retirar su participacion en cualquicr momento sin dar explicaciones y sin sancién o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.
Justificavién, Objetives y propésito de 1a Iavestigacitn:
Los egercicios del méiodo Frenkel tiene principi jales como la. 160, precision. v repeticién de imi dclcuexpohnmmo Por ello fa
mvsummdeaphcarlosqacmosddnﬁodokaz]pmala sjoria de esta funcion, al final del estudio los resultad el iento en el

mdcmn!ognméd:aypo&ﬁnmarlomoummvmmm.s:mdodpropésnodem;dxoeloomprobarlacfccnwdaddelmétodoFrcnl:clenrehab:hm
lanr,oumddequxlbno
b Ia efectividad del método Frenkel para mejorar el equilibrio en adultos mayores del Centro del adnlto mayor CAM, Puno, 2023
Namero de personas 2 enrolar
El niimero de personas serd de 64 integrantes del Ceatro del adulto mayor de Puno
Duncién da de {2 participacidn del sujeto de investigacién
El aardram ion aproximada de 3 mescs, las sesiones se Hevarin a entre los dias lunes a viemes por la maflana, en.um horario aproximado de 40
minotos.
Lasci ixs y/o previ h;ohsmkssepmdedarporwmxudodestudmohyanirrpzciénddsnmoenelmdm.
Que el participante por MOivos p les no pueda continuar con ¢ estudio.
anw»mmnsmpnmsmsewaeah oligacion de dar por invado ef estudio,
Tr i o intervenci del
En la mvestigacion se usara como el M¢ Frenkel para mejorar ¢l equilibrio en aduitos mayores.

i}  Se imiciard con ei consentimicnto de los participantes, para proseguir con una anammesis para los datos p 1 d y realizar una
evalnaciba con cf test de Tinetti. Pmmdumnoecrdgx‘adodeequﬂm‘ marcha antes de iniciar el estudio.

2) Se leciard a 64 particiy para los ejercici dekadpornnpcnodode40mmutosmter—dmw<enunpmmed)odeSmeses.

33 Mfmﬂ&!eﬁwdmhsmh&sx:&&mdﬁammﬁmamm&bs iCip de 56 P sobre su

Riesgos y molestias derivados del protecolo de investigacion

. Los nesgos que se pueden presentar para Jos participantes vendrian relacionados al covid-19.

- Las molestias que s¢ pueden p Sserian ¢! use obligatorio del barbijo, el mantencr la distancia social, cte.

P

Compromisos guc asume el sajeto de investigacion si acepta participar en ef estudio.

El particip se comp a particip en todas las sesiones que programara esta investigacion, para que pueda tener una participacion activa y nos pueda ayudar
a conseguir ¢f objetivo.

Alteraativas disponibles

Otras alternativas guc sc sucle usar para mejorar el equilibrio

Beneficios derivados del estudie

LT beneficto de fa investigavion. si ol estudio no flegara a su objetivo serviriacomo un antecedente para otro estudio que pongan en péritca otro método para la
joria de esta funcién. Para ef beneficio de la comunidad.

Comprasacién en caso de pérdida o d ja por sa participacién en el pr 1o de i igacié

Las desventajas que podria p Tai igacion scria ¢l desintenés de los particip

Compromiso de proporcionarie informacion actualizada sobre Ia investigacién, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion para
continuar participando.

La informacién proporcionada para poder observar el avance de p del método, seri solicitada con previo aviso para evitar inconvenientes,

Costas y.

R “\vm&ue“ Yene  fies cdweadies,

Privacidad v confidencialidad

Garantizar de xpresa la confidencialidad de la identidad del suicto de i igacion, ¢l respeto a su privacidad v el mantenimiento de la confidencialidad
de la informacida recolectada antes, & ¥ después de su participacion en 1a investigacion. E1 ido de esta seccion deberd dentro de lo permitido
poriaLey No 29733, Ley dep ion de datos p fos v su regh
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145,

17,

L:'z infermerifor que sotendrd aceess #os servirk pacs poder conocer gue sleance puede Hegar nuestes estudiv, las personay gue tendrfy acceso a esta informacion
serd el cemiro y ef investigador.

Situaciie tras Is Bnalivacidn del esmdia,mo post-estudio 3 13 inteyvenciin de mvestg:iﬁn, que haya resultado ser beaeficioso.

Al concluir la investigacion, se realizara un imiento para que fos partici P r los siercicios en su vida diaria.

Informacion dei estudic.

El estadio Heva como objetivo ¢l mejorar et equilibrio en adultos mayores para asi evitar posibles caidas que puedan Hevar a suceso trigico, para mejorar el equitibrio
s aplicars el método de Frenkel

Irates.de sontacts

Nombres v Apeltidos

Edad

Antecedentes climices

Seecifin para lienar por ol sujete de investipaciton:.

He 12ido ¢ slguicn me bz leido s infemaciGa p da es esie &

#e ham mfc ic sobre fos de este astud dingi . riesgos, la partivipacitn que tendré v mis derechos.

He podido realizar preguntas scbre el estudio y todas han sxdo respondidas adecuadamcma Considere que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de
este estudio.

C E W § ie es voluntasia,

(mdum:puc&s et det estudic cuzado s desee, sin toner quc dar explicacionss ¥ sin que esto afecte mi atencion médica.

A.l ﬁm;azcste documento, yo wepto participar en este estudio. No renuncio a ningtn derecho.

i que recibiré una copia firmada v con fecha ée este documento.

Nombre compheio det pastics i m@\ ....... L@ATW(} ........

m;;;m o ﬂu%/

Yo.. Teofilo _hedn Teong,\ordan (nmnbmsyapeuides)

Nombre completo del representante lepal /Segim 52221 6880) ..o oooiiiiioioiiiini e
Firms dol soprosentanie .. s
Lugar, fechay bora..........

b.»ascdhmmedemmmfaba&debmammsnhuela‘igﬁaime}eonsemimimmmfomzado.EEiuvesti,gador ! el b pleto del
de 3] el lupar, focha v hora.

Seccifn pars Henar por e tostige (seziin sea elcaseh:

He sido testigo de la lectura exacta del formato del consentimiento informado para la parti ipacién en esta igacion, quien ha tenido Ia oportunidad de hacer
I=s gwegwmias comespondientes
Confirms gue ef sujeto de investigacion ha dado su consentimicnto fibremente.

Nombre leto del testigo ..
Fimadeltestigo.................
FechavBom. ... ovassnaonpsssasass

Seceisn para Hesar por ¢l iavestisador

Le he explicade ¢} estudio de i izacion v he diy 2 todas sus preg Canfirmo que el sujeto de mvestigacion ha dido la inf ion descrita en.
este d accedienda a icipar de fa i igacién en forma vob ia

N

e Soplio def vestigador! P‘F}.\!@&.l?é?f\)m,fg’fssﬁ.\)\\%

#
Firma del mvestigadoria ... @":@7 .............

100 3
Luygar, fechay M!HQ“M 1 BR\B}B 0? !z?fetg:: de firma del participante)

“este consentimtento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Peri”



Anexo 5: Permiso institucional

AfkEssalud

“Afc de la unidad, {a paz y det desarrclio”
CARTA N° 029-DiHyS — OA — GRAPUNO — ESSALUD ~ 2023
Puno, 27 de marzo de 2023

Sra.

Bach. Ayva Joselyn Perca Viica

Progente, ~
ASUNTO . CARTA DE ACEPTACION

REFERERNCIA: CARTA N° 01 ;2023

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente e indicarle gue se ie
remite Iz Carta de Aceptacion, para desarrollar Ia Tesis de Pregrado tema: “Efectividad
del método Frenkel para mejorar el equilibrio en adultos mayores del Centro del
adufto mayor CAM, Puno 2023”7

Sin ofro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

Z ¢
PROFESIONAL CAM - PUNG

REsSalud
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Anexo 6: Correccion de titulo

E Universidad
Continental N°2023176511-1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION DECANAL N°1381-2023-FCS-UC

Huancayo, 22 de mayo de 2023
LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
VISTA:

La solicitud N 2023003729 presentada por AYVA JOSELYN PERCA VILCA con documento de identidad N° 75453287
de la escuela académico profesional de TECNOLOGIA MEDICA - ESPECIALIDAD EN TERAPIA FISICA Y
REHABILTACION, de fecha 21de mayo de 2023, donde se solicita la modificacion de titulo del plan de tesis, y,

CONSIDERANDO:

Que, con Resoluciéon Decanal N° 469-2023-FCS-UC de fecha 16 de febrero de 2023 se design6 como asesor de
tesis al Dr. LUIS CARLOS GUEVARA VILA.

Que, con Resolucién Decanal N° 530-2023-FCS-UC de fecha 02 de marzo de 2023 se inscribi6 el plan de tesis
titulado: "EFECTIVIDAD DEL METODO FRENKEL PARA MEJORAR EL EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DEL ADULTO MAYOR CAM, HOSPITAL ESSALUD BASE Il JULIACA, 2023".

Que, segunelinforme N° 070 -2023 -LCGV de fecha 27 de abril de 2023 emitido por el Dr. LUIS CARLOS GUEVARA
VILA expone los motivos y encuentra conformidad para la modificacion de titulo del plan de tesis a: "EFECTIVIDAD DEL
METODO FRENKEL PARA MEJORAR EL EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR CAM,
PUNO 2023".

En concordancia con lo estipulado en el Reglamento Académico de la Universidad Continental, la Decana de la
Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD, en uso de sus atribuciones,

RESUELVE:

Primero.- APROBAR la solicitud presentada por AYVA JOSELYN PERCA VILCA, para la modificacion del titulo del plan
de tesis en mérito al cumplimiento de los requisitos y plazos pertinentes.

Segundo.- MODIFICAR el titulo del plan de tesis a: "EFECTIVIDAD DEL METODO FRENKEL PARA MEJORAR EL
EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DELADULTO MAYOR CAM, PUNO 2023".

Registrese, comuniquese y archivese.

Ce.

Asesor(a)

Interesadols)

Oficina de Grados y Titulos
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Nombres y apellidos:

Anexo 7: Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DEL INVESTIGADOR

ESCALA DE TINETTI PARA LA VALORACION DEL EQUILIBRIO Y MARCHA

Edad:

Observacion:

1.

Prueba de equilibrio

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin apoyo de brazos

Equilibrio sentado

Se inclina o desliza de la silla 0
Firme y seguro 1
Levantarse de la silla

Incapaz sin apoyo 0
Se apoya con los brazos 1
Se levanta sin usar los brazos 2
Intentos de levantarse

Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero necesita mas de un intento 1
Capaz de logarlo en el primer intento 2
Equilibrio inmediato al levantarse (5 seg.)

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del 0
tronco) 1
Estable, uso de bastén, andador, maletas u otro objeto. 2
Estable, sin apoyo de un objeto

Equilibrio en bipedestacién

Inestable 0
Estable con aumento del drea de sustentacién (los talones
separados mas de 10 cm.) o usa bastén, andador u otro soporte | 1
Base de sustentacion estrecha sin ninguan soporte 2

Romberg (en posiciéon firme con los pies lo mas juntos posible; el
empuja sobre el esterndn del paciente con la palma 3 veces)

examinador

Tiende a caerse 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo 1
Firme 2
Romberg con ojos cerrados

Inestable 0
Estable 1
Giro de 360°

Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
Inestable (se agarra o tambalea) 0
Estable 1
Sedestacion

Inseguro 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave 1
Seguro, movimiento suave 2
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Total: 16
1. Prueba de la marcha

Instrucciones: el sujeto en bipedestacion camina primero con su paso habitual,
regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la marcha,
como baston o andador)

Inicio de marcha al indicar

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar 0
No vacilante 1
Longitud y altura del paso

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de
balanceo 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo 1

El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso
de la fase del balance 0
El pie derecho se levanta completamente 1

El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del
balanceo 0

El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso 1

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso

en la fase de balanceo 0
El pie izquierdo se levanta completamente 1
Simetria del paso

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente 0
(estimada) 1

Los pasos son iguales en longitud
Continuidad del paso

Para o hay discontinuidad entre pasos 0

Los pasos son continuos 1

Trayectoria

Marcada desviacion 0

Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda 1

Derecho sin utilizar ayuda 2

Tronco

Marcado balanceo o utiliza ayudas 0

No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extensidn

hacia fuera de los brazos 1

No balanceo no flexidn, ni utiliza ayuda 2

Postura en la marcha

Talones separados 0

Talones casi se tocan mientras camina 1
Total: 12

Total general: 28



Anexo 8: Validacion del instrumento

Universidad
= Continental

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

Estimado Especialista: Georgina Cardenas Durand

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

TEST DE TINETTI

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

EFECTIVIDAD DEL METODO FRENKEL PARA MEJORAR EL
EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO
MAYOR CAM, PUNO 2023

Titulo del proyecto
de tesis:

Elresulfado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO delinstrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Puno, 09 septiembre 2022

Tesista: Ayva Joselyn Perca Vilca

D.N.I1 75453287

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizaciéon de variables
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= Universidad
— .
Continental
VALIDACION DE CUESTIONARIO
Para validar el Instrumento debe colocar, en el casilero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia y

relevancia, el nUmero (enfre 1-5] que segun su evaluacion corresponda, cada item fendrd un valor maximo
de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Test de Tinetti
Autor del Instrumento: Dra. Tinetti
VARIABLE: Equilibrio
Dimensién: g | 5 o o -
Equilibrio . [ 2 | T |5
d items c |3 6 | §| 8 Observaciones o
5] E 2 3 é recomendaciones
. 5 (%) o) 7] 5
Indicadores @ O o= a
Equilibrio sentado 1 S 1555 |2
Levantarse de la silla 2 5 5 5 5 | 20
Infentos de levantarse
Equilibrio inm. Levantarse 5 S o o o ° |20
seq 4 5 5 5 5 |20
Equilibrio en bipedestacion 5 5 5 5 5 | 20
Romberg b 5 5 5 5 |20
Romberg con 0jos cerrados 7 5 5 5 5 20
Giro de 360°
Sedestacion 8 S S S > | X
9 5 5 5 5 |20
Dimensién: o - - .
Marcha " 5| T | T S Observucmr!es o
ltems c o c c recomendaciones
g | 2| ¢ 0
S| oL |3
Indicadores 5 (¥ [¢] [
2] Q o
Inicio de marcha al indicar 1 5 5 5 5 |20
Longitud vy altura del paso 2 5 5 5 5 |20
Simeftria del paso 3 5 5 5 5 | 20
Continuidad del paso 4 5 15| 5|5 |2
Trayectoria 5 5 5 5 5 20
Tronco 6 5 5] 5[5 ]2
Postura en la marcha 7 5 5 5 5 | 20
Total | 320
% | 100
Puntuacién decimal | 20
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Universidad
E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Giorgina Cardenas Duran
Profesion y 3 . . . . .
Tecndlogo Medico - Licenciada en Terapia Fisica vy
Grado . .
.. Rehabilitacion
Académico

Especialidad | Terapia Fisica Y Rehabilitaciéon

Institucion y
afos de Hospital lll EsSalud Puno — 20 anos
experiencia
Cargo que
desempena Licenciada en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion
actualmente

Puntgje del Instrumento Revisado: 20
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

3 \ \\ (\

Lic. Georjindeardenas Dul and
CTMP 2629
eSO irteene ania Fizica

Nombres y apellidos: Giorgina Cardenas Duran
DNI: 10147680

COLEGIATURA: 2629
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Universidad
(E Continental

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

Estimado Especialista: Rebecca Castillo Mestas

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

TEST DE TINETTI

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

EFECTIVIDAD DEL METODO FRENKEL PARA MEJORAR EL
EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR CAM, PUNO 2023

Titulo del proyecto
de tesis:

El resulfado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes vy sugerencias.

Juliaca, 08 septiembre 2022

Tesista: Ayva Joselyn Perca Vilca

D.N.1 75453287

ADJUNTO:
Maltriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Universidad
= Continental

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, el
numero (entre 1-5) que segun su evaluacidén comresponda, cada item tendrd un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Test de Tinefi

Autor del Instrumento: Dra. Tinetti

VARIABLE: Equilibrio

Dimensién:
S o g o c
Equilibrio S - 5 5 s
i c o c c [¥] .
ltems S T [ o z Observaciones o
0 o g -1 ..E recomendaciones
:?: @) 0 E ]
Indicadores © &
1 5 5 5 5 20
Equilibrio sentado - - - - ,,
g : 2 5 5 5 5 |2
Levantarse de lassilla
Intentos de levantarse 3 5 5 5 5 20
Equilibrio inm. Levantarse 5 seg - - - - -
Equilibrio en bipedestacion 4 2 2 2 2 20
5 5 5 5 5 20
) 5 5 5 5 20
Romberg
Romberg con ojos cerados 7 5 5 5 5 20
Giro de 340°
Sedestacion 8 5 5 5 5 20
9 5 5 5 5 20
D'm:r';'gn: . o o o Observaciones o
4 ltems ] 'g E T recomendaciones
§ | T o 5
2 = 5
2183 |¢ |%
i =2
Indicadores a ] =
Inicio de marcha al indicar I 5 5 5 5 0
Longitud y altura del paso 2 5 5 5 5 u
Simetria del paso 3 5 5 5 5 0
Continuidad del paso 4 5 5 5 5 Y
Trayectoria 5 5 5 5 5 0
Tronco 4 5 5 5 5 0
Postura en la marcha 7 5 5 5 5 0
Total 320
T 100
Puntuacién decimal 20
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E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Rebecca Castillo Mestas

Profesion y

Grado Tecnologo Medico
Académico
Especialidad Terapia fisica y rehabilitacion

Institucion y
afios de Centro de Salud Comunitario *San Miguel Arcangel” — 5 afios
experiencia

Cargo que
desempefa Licenciada en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 20
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE [ )

gt

Léc Costillo Mestas frorers.”
TECNOLOGO MF Die:
CTMP 1261+
Nombres y apellidos Rebecca Castillo Mestas

DNI: 46178750
COLEGIATURA: 12166
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= Continental

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

Estimado Especialista: Denis Henry Chdvez Hermosa

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerarlo 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 wvariables para la revision respectiva del proyecto
de tesis:

Titulo del proyecto de EFECTIVIDAD DEL METODO FRENKEL PARA MEJORAR EL EQUILIBRIO EN
tesis: ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR CAM, PUNO 2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instfrumento.

De antemano le agradezco sus aportesy sugerencias.

Puno, 20 septiembre 2023

Tesista:  Aywva Joselyn Perca Vilca

D.N.1 75453287

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

74



E Universidad
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Insfrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia, el nimero (entre 1-5) que segun su evaluacidén corresponda, cada item tendrd un valor maxmo
de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Test de Tinetti

Autor del Instrumento: Dra. Tinetfi

VARIABLE: Equilibrio

Dimension: o o o c
Equilibrio i ] T ¥ %] =l
items S |3 o 5 | 8 Observaciones o
s |5 |2 z -.E recomendaciones
) =] (3 o ° =
Indic adores © (&} = a
1 5 5 5 5 20
Equilibrio sentado
Levantarse de la silla 2 S 5 S S 20
Intentos de levantare 3 5 5 5 5 20
Equilibrio inm. Levantarse 5 seg
Equilibrio en bipedestacidon 4 5 5 5 5 20
5 5 5 5 5 20
Romberg 6 5 5 5 5 20
Romberg con ojos cerrados 7 5 5 5 5 20
Giro de 360°
Sedestacion 8 5 5 5 5 20
9 5 5 5 5 20
Di i6n:
|rlnen5|on o o o Observaciones o
Marcha . S o o ° .
ltems c o c c recomendaciones
] o o o
S |8 |¢ >
Indicadores = (3] o o
] [¥) (-
Inicio de marcha alindicar 1 5 5 5 5 |20
Longitud y altura del paso 2 5 5 5 5 |20
Simetria del paso 3 5 5 5 5 20
Continuidad del paso 4 5 5 5 5 |20
Trayectoria 5 5 5 5 5 20
Tronco 3 5 5 5 5 |20
Postura enla marcha 7 5 5 5 5 | 20
Total | 320
% | 100
Puntuacién decimal | 20
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Denis Henry Chdvez Hermosa
Profesion vy
Grado Tecnologo Medico - licenciado
Académico
Especialidad | Terapia fisica y rehabilitacion
Institucion y
anos de Hospital lll EsSalud Puno — 8 aros
experiencia
Cargo que
o9 _ Tecnologo medico en el servicio de Terapia fisica vy
desempena ot
rehabilitacion
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 20

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

APLICABLE (X )

Nombres y apelidos Denis Henry Chdvez Hermosa
DNI: 43416053

COLEGIATURA: 7837
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Anexo 9: Desarrollo del método Frenkel

Posicion inicial; El paciente debe estar en la camilla o colchoneta donde tenga la facilidad de realizar
movimientos con los pies. La cabeza debera estar levantada y apoyada en una almohada con el objeto
de que el paciente pueda observar los movimientos.

contrario.

Por momentos se suspendera en
cualquier punto al levantar la pierna.

Ejercicios | Objetivos Procedimiento Recursos Tiempo
= Se le indica al paciente flexionar
la rodilla de una pierna = Colchoneta
1° deslizando el talén sobre el o camilla.
L 5 minutos
gjercicio respaldo de la cfo.lchc?n.etg, y = Cuerpo
vuelve a la posicion inicial. Se
Conla repite el ejercicio alternando lado
secuencia de contrario.
ejercicios el
objetivo es la _ _
adquisicion de = Se comienza deslizando el talon
: . o
un mejor de igual for.ma que el 1°¢j. = Colchoneta
20 manejo y Luego desliza |E.i pierna o camilla. _
ejercicio | control de los lateralmente dejando apoyado el 5 minutos
miembros talon en la superficie y vuelve a = Cuerpo
inferiores y con la posicidn inicial. Alternar el
ello la reduccion gjercicio con el lado contrario.
del riesgo
po:[enCIaI de la = Se le indica al paciente flexionar
caida en los la rodilla de una pierna
adultos -
mayores despega{wdo el talon de la _ = Colchoneta
30 . sup(_arflme. Luego debe de_sll_zar o camilla. 5 mi
ejercicio la pierna y volver a la posicion minutos
inicial y alternar con el lado = Cuerpo
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40
ejercicio

50
ejercicio

Se le indica al paciente
flexionar la rodilla de una
pierna y ubicar el talon en la
rodilla de la pierna contraria,

= Colchoneta

Se terminara flexionando
alternamente las rodillas simulando el
manejo de una bicicleta.

o camilla.
se desliza el talon desde la 5 minutos
rodilla al tobillo y luego volver | * CUerpo
a la posicion inicial, se repetira
el ejercicio con la pierna
contraria
e El paciente flexiona ambas
rodillas deslizando los talones
por la superficie de la
colchoneta, manteniendo - Colchgneta
juntos los tobillos y volviendo o camilla. 5 minutos
a la posicion inicial. = Cuerpo

Posicion inicial: El paciente en sedestacion sobre una silla con el tronco apoyado en el respaldo y los
brazos apoyados en los costados correspondientes.
Ejercicios | Objetivos Procedimiento Recursos Tiempo
= El paciente debera apoyar la
punta del pie levantando
unicamente el talon, = Silla
1° posteriormente se continuara 5a 10
ejercicio levantando alternando todo el pie, | " CUerpo minutos
Los ejercicios para luego, bajar firmemente
de sedestacion sobre el suelo siguiendo un
en esta trayecto grabado de una linea
secuencia imaginaria con el pie.
20 tle'nerl el = Silla. 5a10
ejercicio | Objetivo de minutos
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mejorar la

mayores.

30

gjercicio

coordinacion y
el equilibrio en
los adultos

= El fisioterapeuta trazara dos
cruces en el suelo, el paciente
desliza alternativamente el pie
sobre las cruces: adelante, atras,
izquierda y derecha.

= Cuerpo

= El Fisioterapeuta debe ensefiar al
paciente a levantarse de la sillay
sentarse nuevamente siguiendo
cada paso:

1- Se debe flexionar las rodillas

la silla.

2- Se debe flexionar el tronco
hacia delante.

3- Elevarse extendiendo las
piernas y el tronco.

Para sentarse nuevamente, repetir el
proceso de manera inversa.

y poner los pies casi debajode | =

Silla.

= Cuerpo

5a10
minutos

Posicion inicial: El paciente bipedo con los pies separados entre 10 y 15 cm, entre si.

Ejercici

coordinacion y
el equilibrio del
paciente.

cuerpo sobre el pie izquierdo.

o Colocar el pie a unos 30 cm
del lado contrario.

o5 Objetivos Procedimiento Recursos Tiempo
Las secuencias = Se le indica al paciente caminar
de ejercicios en hacia los costados, comenzando
; ¥ hacia el lado derecho, siguiendo ,
10 bipedestacion | _ g = Patrén
.. | tendran como 0S pasos. de :
ejercici finalidad | 3 minutos
o Inahidad la o Se descansara el peso del huellas.
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20
ejercici
0

o Se descansara el peso del
cuerpo sobre el pie izquierdo.

o Colocar el pie izquierdo
delante del pie derecho.

Este ejercicio se alternara hacia el lado
izquierdo.

30
ejercici
0

El paciente debe caminar hacia

40
ejercici
0

delante entre dos lineas paralelas, ) gstron _
con una distancia de 30 cm de cada huellas 5 minutos
pie, manteniendo los pies al '
interior de las lineas.
= Se le indicaréa al paciente caminar
hacia delante ubicando cada pie en
una huella trazada en el suelo. Las = Patron
huellas estaran ubicadas de 3 "_3‘ 5
paralelamente a 5 cm de distancia huellas. | Minutos
de una linea imaginaria central. Se
practicara con medios pasos y
pasos completos.
El paciente debe dirigirse al lado
derecho:
Levantar la punta del pie y rotar
el pie derecho hacia fuera,
utilizando el talén como pivote. = Patron
Levantar el talon izquierdo y ﬁiellas 3 minutos

rotar la pierna izquierda hacia
adentro sobre los talones.

Posterior a esto, se debe
completar el giro completo.

Repetir hacia el lado izquierdo.
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Se le indica al paciente subir y
bajar las escaleras, colocando
ambos pies en cada escalon, al

5o inicio se ubicara el pie derecho en .
L . C oy scalera | 3455
gjercici el escalon y se acercara el pie S _
o izquierdo hacia él, para luego, se minutos
ubicara un Unico pie en cada
escaldn. Se usara el pasamano
hasta que el equilibrio mejore.
= El paciente estara en
6° bipedestacion, se realizara un - B
] o . . astone 5a7
gjercici vaivén del brazo hacia delante y ‘ _
o hacia atras (con un compariero, minutos
manteniendo dos bastones).
70 = El paciente de pie o marchando, =  Pelota
gjercici debe agarrar y lanzar una pelota (si o 5 ‘f" 7
o es posible estimular con musica). = Musica | minutos
» En posicidn de bipedestacion, el
paciente con el dorso contra la
pared manteniendo los pies a unos
30 cm, debera flexionar las rodillas
de forma que la espalda se deslice
8_° o hacia abajo apoyado en la pared. 10 min
ejercicl También se puede bajar hasta que utos
0

los musculos queden paralelos con
el suelo, tanto se pueda sin
esforzar demasiado. Se puede
volver a repetir de manera lenta,
podria mantenerse abajo durante
10 seg. y mas.

81




Anexo 10: Trabajo de campo

Ejercicio del conjunto de método Frenkel en la camilla para realizar movimientos de los

miembros inferiores.
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Ejercicios del conjunto del método Frenkel en sedestacion sobre una silla para realizar movimientos de los miembros inferiores.
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Ejercicios del conjunto del método Frenkel en bipedestacidn para realizar movimientos de patron de marcha, equilibrio en cada

paso Y ejercicios con apoyo de las escaleras subir y bajar.
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