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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la eficacia de los ejercicios de Frenkel para disminuir el riesgo de 
caídas en adultos mayores del Club Juan Pablo Peregrino. Materiales y métodos: 
Estudio de alcance explicativo, con diseño pre experimental. La muestra estuvo 
conformada por 30 adultos mayores del Club Juan Pablo Peregrino del distrito de 
Carmen de La Legua Reynoso. Los adultos mayores recibieron 36 sesiones basadas en 
los ejercicios de Frenkel con una duración de 45 minutos, 3 veces por semana. Se 
evaluó el riesgo de caídas antes y después de la intervención. Para la recolección de 
datos se aplicaron la Escala de Tinetti, el Índice de Barthel y una ficha sociodemográfica. 
Para el análisis estadístico se utilizó el programa Stata versión 15, se utilizaron las 
pruebas T Student y Anova, para la prueba de normalidad se empleó Shapiro Wilk. Se 
utilizó significancia estadística inferior o igual a 0.05. Resultados: Respecto a los 
resultados se evidenció una diferencia estadística significativa entre los resultados antes 
y después de la intervención (p-valor=0.00) mostrando la eficacia de los Ejercicios de 
Frenkel para disminuir el riesgo de caídas. Conclusión: Los resultados señalan la 
eficacia de los ejercicios de Frenkel para disminuir el riesgo de caídas en los adultos 
mayores del club Juan Pablo Peregrino, incidiendo en el equilibrio y la marcha que son 
factores muy importantes para lograr obtener un movimiento regulado que le permita al 
adulto mayor mantenerse físicamente activo para realizar sus labores diarias. 

 

Palabras claves: Prevención de accidente, ejercicio físico, accidentes por caídas, 
estado funcional, marcha (Fuente: Decs) 
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ABSTRACT 

 

 

 

Objective: To determine the effectiveness of Frenkel exercises to reduce the risk of falls 
in older adults from the Juan Pablo Peregrino Club. Materials and methods: 
Explanatory scope study, with pre-experimental design. The sample consisted of 30 
older adults from the Juan Pablo Peregrino Club in the district of Carmen de La Legua 
Reynoso. The older adults received 36 sessions based on the Frenkel exercises lasting 
45 minutes, 3 times a week. The risk of falls was evaluated before and after the 
intervention. For data collection, the Tinetti Scale, the Barthel Index and a 
sociodemographic file were applied. For statistical analysis, the Stata version 15 program 
was used, the T Student and Anova tests were used, and Shapiro Wilk was used for the 
normality test. Statistical significance less than or equal to 0.05 was used. Results: 
Regarding the results, a significant statistical difference was evidenced between the 
results before and after the intervention (p-value=0.00), showing the efficacy of Frenkel 
exercises to reduce the risk of falls. Conclusion: The results indicate the effectiveness 
of the Frenkel exercises to reduce the risk of falls in the elderly of the Juan Pablo 
Peregrino club, affecting balance and gait, which are very important factors to obtain a 
regulated movement that allows the older adult to stay physically active to carry out their 
daily tasks. 

 

Keywords: Accident prevention, exercise, accidental due to falls, functional status, gait 
(Source: Decs) 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las caídas en el adulto mayor forman parte de un significativo problema mundial (1). En 
el Perú, las caídas en adultos mayores son eventos frecuentes, siendo la población 
mayor de 65 años la más vulnerable. Según el Seguro Social de Salud (Essalud), en el 
2021 el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati recibió más de 13,600 pacientes en 
emergencia traumatológica por caídas, la mayoría de ellos fueron adultos mayores (2). 
Por otro lado, según el ministerio de Salud (MINSA) el 68% de las caídas en estas 
personas conlleva a alguna lesión, necesitando atención médica la cuarta parte de ellas 
(3). En este sentido, se consideró relevante responder a la siguiente pregunta: ¿Cuál es 
la eficacia de los ejercicios de Frenkel para disminuir el riesgo de caídas en adultos 
mayores del Club Juan Pablo Peregrino, en el distrito de Carmen de La Legua - 
Reynoso, 2021? 

La intervención realizada fue beneficiosa porque la población tuvo conocimiento del 
riesgo de caída que presentaban y como el programa de ejercicios de Frenkel los ayudó 
a mejorar su equilibrio y marcha. Logrando así, un buen estado físico, conservando su 
autonomía y manteniendo un envejecimiento activo, potenciando su funcionalidad. 
Acceder a la población de adultos mayores se tornó con dificultad debido a su 
vulnerabilidad y a las restricciones establecidas por la emergencia sanitaria a causa de 
la presencia de la COVID 19 en nuestro país. Sin embargo, al disminuir el número de 
contagios y con la aplicación adecuada del protocolo de salud se pudo contar con la 
participación constante y responsable por parte de la población y el apoyo de la directiva 
del Club, considerándolos como factores que posibilitaron la realización del programa.  

En Ecuador, Jazmín Montero y colaboradores, en su investigación, manifiestan que los 
ejercicios de Frenkel son muy beneficiosos para disminuir el riesgo de caídas en la 
población adulta mayor porque estos ejercicios actúan favorablemente sobre el 
equilibrio y la marcha, mejorando el control motor como capacidad para realizar 
movimientos de manera coordinada (4). En el Perú, Celia Blas y Cindy Quispe, en su 
investigación, demostraron que estos ejercicios son muy eficaces para aumentar el nivel 
de equilibrio en los adultos mayores, trabajando desde posiciones bajas e intermedias 
como el decúbito supino y sedente hasta llegar progresivamente a una postura bípeda 
(5). 

Mediante el estudio realizado se confirmó la hipótesis alterna, demostrando que los 
ejercicios de Frenkel son eficaces para disminuir el riesgo de caídas en adultos mayores 
del Club Juan Pablo Peregrino. Las caídas son definidas como sucesos en el cual una 
persona pierde el equilibrio y de forma repentina se precipita al suelo (6). Son 
consideradas como uno de los síndromes geriátricos de mayor relevancia, que 
presentan una elevada incidencia y que acarrean consecuencias físicas muy 
perjudiciales como: contusiones, fracturas de muñeca y cadera, traumatismo 
craneoencefálico, discapacidad prolongada; consecuencias psicológicas como: temor a 
volverse a caer, depresión, pérdida de autoestima y en algunas ocasiones la muerte (7). 

 

Finalmente, la investigación se encuentra dividida en cinco capítulos estructurados de 
la siguiente manera:  

El primer capítulo presenta la situación problemática, formulación del problema, 
justificación de la investigación, objetivos e hipótesis. En el segundo capítulo se presenta 
el marco teórico con diversa literatura nacional e internacional de la variable dependiente 
e independiente: riesgo de caídas y ejercicios de Frenkel. En el tercer capítulo, muestra 
la metodología de trabajo que se empleó, la población, las variables investigadas, 
instrumentos, ventajas, limitaciones y aspectos éticos. El cuarto capítulo presenta los 
resultados de la investigación y en el quinto capítulo se describe la discusión, 
conclusiones y recomendaciones sobre el estudio.
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1.  Situación problemática 

Las caídas son definidas como sucesos en el cual una persona pierde el equilibrio y de 
forma repentina se precipita al suelo (6). Los cambios que se presentan en la persona 
en proceso de envejecimiento aumentan el riesgo de sufrirlas (1). Las caídas son 
consideradas como uno de los síndromes geriátricos de mayor relevancia, que 
presentan una elevada incidencia y que acarrean consecuencias físicas muy 
perjudiciales como contusiones, fracturas de muñeca y cadera, traumatismo 
craneoencefálico, discapacidad prolongada; consecuencias psicológicas como temor a 
volverse a caer, depresión, pérdida de autoestima y en algunas ocasiones la muerte (7).  

A nivel mundial las lesiones ocasionadas por las caídas en el adulto mayor presentan 
un alto costo económico en las instituciones, según la nota de prensa “Caídas” de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), en Finlandia el gasto promedio es de $6311 
y en Australia $1049 (1).  

Según la OMS, entre los años 2015 y 2050 el porcentaje de adultos mayores se 
modificará de un 12% a un 22% (8). Asimismo, a nivel nacional, el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática (INEI), describe que la proporción de los adultos mayores 
pasaría de 10% en el 2017 a cerca de un 22% en el 2050 (9). Las caídas forman parte 
de un significativo problema mundial de salud pública debido a que anualmente fallecen 
alrededor de 646 000 personas a causa de esta, siendo este acontecimiento la segunda 
causa mundial de muerte por lesiones accidentales. La mayor tasa de mortalidad por 
caídas está constituida por adultos mayores de 65 años (1). 

 

Debido a los acontecimientos que se están presentando, la OMS recomienda priorizar 
la investigación relacionada con las caídas, e implementar estrategias de prevención. 
Un ejemplo de ello son los programas de ejercicios terapéuticos realizados por 
profesionales capacitados. Estos programas de prevención de caídas tienen como meta 
el reducir el número de personas que las padecen y así aminorar la presencia de 
lesiones (1). Se estima que un 60% de adultos mayores no realizan ejercicio de manera 
regular y un 30% es totalmente sedentario. En los adultos mayores el nivel de actividad 
física disminuye con el pasar de los años, y la mayor parte de este grupo etario no tiene 
un plan establecido para iniciar un programa de ejercicios (10).  

En el proceso de envejecimiento se presenta una serie de modificaciones en la marcha 
y el equilibrio, donde se reflejan alteraciones en las características de estas 
capacidades, como la lentificación de la velocidad y la longitud de paso en la marcha, 
así también, alteraciones en el equilibrio presentándose inestabilidad en miembros 
inferiores. Estas afectaciones en el equilibrio y la marcha tienen un gran impacto en el 
adulto mayor porque conllevan a la limitación de las actividades de la vida diaria, 
disminuyendo su autonomía y posteriormente dan lugar a cierto grado de dependencia 
(11). 

En la actualidad en los centros de salud, centros Integrales de atención al adulto mayor 
(CIAM) y en las Instituciones Religiosas se brindan talleres lúdicos y recreativos para 
adultos mayores. Algunos de estos talleres son: Tai - chi, Yoga, talleres de psicología y 
alfabetización, con la finalidad de mantenerlos activos física y mentalmente, logrando 
así, satisfacer algunas de sus necesidades y mejorar su calidad de vida, más no se 
realizan intervenciones fisioterapéuticas a través de programas de ejercicios dirigidos 
para reducir el riesgo de caídas en esta población. Por ello, se buscó proponer la 
implementación de un programa basado en los ejercicios de Frenkel para incidir en la 
disminución del riesgo de caídas por alteraciones del equilibrio y la marcha en los 
adultos mayores, la cual son miembros del Club Juan Pablo Peregrino. 
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A nivel internacional existen estudios realizados donde evidencian la eficacia de los 
ejercicios de Frenkel en personas con alteraciones de la coordinación y el equilibrio y 
también en adultos mayores que presentan alteraciones en la respuesta de reacción al 
reconocimiento de estímulos (13). Estos ejercicios van dirigidos a mejorar la 
coordinación, el equilibrio y la marcha, y se basan en tres principios esenciales que son: 
la concentración de la atención, la precisión y la repetición. Los ejercicios son realizados 
partiendo desde una posición decúbito supino, sedestación y bipedestación para 
proseguir con la marcha (14). Por lo descrito anteriormente se propuso la siguiente 
pregunta de investigación: 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

 

¿Cuál es la eficacia de los ejercicios de Frenkel para disminuir el riesgo de caídas en 
adultos mayores del Club Juan Pablo Peregrino, en el distrito de Carmen de La Legua - 
Reynoso, 2021? 

 

1.2.2 Problemas específicos 
 

¿Cuáles son los porcentajes y media de las variables secundarias de los adultos 
mayores del Club Juan Pablo Peregrino, en el distrito de Carmen de La Legua - 
Reynoso, 2021? 

 

¿Cuál es la media inicial y final del riesgo de caídas en los adultos mayores del Club 
Juan Pablo Peregrino, en el distrito de Carmen de La Legua - Reynoso, 2021? 

 
¿Cuál es la eficacia de los ejercicios de Frenkel en relación con las variables 
antecedentes de caídas y grado de dependencia en los adultos mayores del Club Juan 
Pablo Peregrino, en el distrito de Carmen de La Legua - Reynoso, 2021? 

 

1.3. Justificación de la investigación 

El proceso de envejecimiento refleja cambios físicos y fisiológicos que, añadidos a otros 
factores, aumentan el riesgo de sufrir caídas en el adulto mayor, exponiéndose a sufrir 
diversas lesiones, que van de ser mínimas hasta llegar a aquellas que pueden ser 
mortales para ellos (1).  

A nivel social, el estudio se justifica porque, la población tuvo conocimiento acerca del 
riesgo de caídas que presentó y de cómo la intervención fisioterapéutica por medio de 
ejercicios de Frenkel pudo ayudar a mejorar su coordinación, equilibrio y marcha, con el 
objetivo de disminuir el riesgo de caídas en los adultos mayores del Club Juan Pablo 
Peregrino. Así mismo, se fomentó la importancia del ejercicio y se brindó charlas 
educativas a los participantes, se dio instrucciones a los organizadores y 
administradores del club para continuar promoviendo la práctica de los ejercicios, ya 
que se contribuye a la sociedad con la mejora de la funcionalidad del adulto mayor, su 
autonomía e independencia, con la finalidad de lograr un envejecimiento activo y 
saludable con una buena calidad de vida. Sumado a ello se mejoró la interacción entre 
los pobladores, logrando así un envejecimiento activo en la comunidad del distrito de 
Carmen de La Legua - Reynoso. 

 

A nivel metodológico, el estudio se justifica por el tipo de diseño que se aplicó siendo 
pre experimental, lo cual permitió una intervención sobre el riesgo de caídas en una 
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población adulta mayor, en el estudio se logró ver los cambios que se presenciaron 
basados en el efecto de la intervención. Este procedimiento tuvo un periodo de tres 
meses, donde se incluyeron treinta y seis sesiones que fueron realizadas tres veces por 
semana. Además, se define la practicidad del instrumento para la cuantificación del 
riesgo de caídas como es el test de Tinetti, el cual presenta una buena confiabilidad y 
validez en la población adulta mayor peruana. El análisis estadístico que se aplicó 
permitió ver los cambios de la variable dependiente en un formato cuantitativo, 
pudiéndose observar que se presentaron en el grupo experimental. 

 

A nivel teórico, el estudio se justifica porque, los ejercicios de Frenkel contribuyeron en 
los aportes que se conocen acerca del beneficio en la condición del equilibrio, estos 
ejercicios plasmados en el programa tuvieron una condición primordial en mejorar la 
estabilidad, equilibrio y propiocepción de los adultos mayores. Por ello, los resultados 
contribuyeron a reforzar los conceptos teóricos que se conocen acerca del equilibrio y 
propiocepción como factores importantes para reducir el riesgo a caídas que pueda 
presentar un adulto mayor. Por lo tanto, el presente estudio puede ser de utilidad en 
futuras investigaciones relacionadas a la Fisioterapia Geriátrica. 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la eficacia de los ejercicios de Frenkel para disminuir el riesgo de caídas en 
adultos mayores del Club Juan Pablo Peregrino, en el distrito de Carmen de La Legua - 
Reynoso, 2021. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

Determinar los porcentajes y media de las variables secundarias de los adultos mayores 
del Club Juan Pablo Peregrino, en el distrito de Carmen de La Legua - Reynoso, 2021. 

 
Determinar la media inicial y final del riesgo de caídas en los adultos mayores del Club 
Juan Pablo Peregrino, en el distrito de Carmen de La Legua - Reynoso, 2021. 

 
Determinar la eficacia de los ejercicios de Frenkel en relación con las variables 
antecedentes de caídas y grado de dependencia en los adultos mayores del Club Juan 
Pablo Peregrino, en el distrito de Carmen de La Legua - Reynoso, 2021. 
 

1.5. Hipótesis 
  
 Hipótesis Nula 

 
Los ejercicios de Frenkel no son eficaces para disminuir el riesgo de caídas en 
adultos mayores del Club Juan Pablo Peregrino, 2021. 

 
Hipótesis Alterna 

 
Los ejercicios de Frenkel son eficaces para disminuir el riesgo de caídas en 
adultos mayores del Club Juan Pablo Peregrino, 2021. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

 

Arantes, P. et al en el año 2015, en Brasil, realizaron la siguiente investigación titulada 
“Effect of a Program Based on Balance Exercises on Gait, Functional Mobility, Fear of 
Falling, and Falls in Prefrail Older Women” con el objetivo de evaluar la eficacia de un 
programa a base de ejercicios de equilibrio sobre la marcha, el equilibrio, la movilidad 
funcional, el miedo a caerse y riesgos de caídas en mujeres adultos mayores. Se trata 
de un estudio de tipo ensayo clínico aleatorizado, simple ciego, donde se incluyó una 
muestra de 30 mujeres seleccionadas de forma aleatoria 15 mujeres a un grupo 
experimental y 15 mujeres a un grupo control. Se obtuvo como resultado que el análisis 
mixto de varianza con medidas repetidas reveló interacciones significativas que 
mostraron un aumento en la velocidad y longitud de la zancada, un mejor equilibrio y 
movilidad, y una reducción del riesgo de caídas. Para la evaluación de la marcha a la 
velocidad habitual, el ANOVA reveló interacciones significativas (grupo x tiempo) para 
la velocidad (F = 4.8; P = .038) y la longitud del paso (F = 9.75; P = .004). Para la prueba 
con velocidad máxima, el caso fue similar con interacciones significativas para la 
velocidad (F = 5.3; P = .031) y longitud de zancada (F = 21.8; P = .000). Los tamaños 
del efecto para la interacción relacionada con estas variables fueron grandes. 
Concluyendo así que resultados fortalecen la importancia de incorporar ejercicios que 
desafíen el equilibrio, en dosis altas y de intensidad progresiva, en programas diseñados 
para mujeres mayores (15). 

 

Arias V. en el año 2015 en Ecuador, realizó la siguiente investigación titulada 
“Efectividad del entrenamiento del equilibrio en la prevención de caídas en el adulto 
mayor pertenecientes al grupo años dorados del cantón Ambato.” El propósito de esta 
investigación fue conocer si el programa de entrenamiento general del equilibrio era 
eficaz para prevenir las caídas en el adulto mayor. Se trata de un estudio de diseño 
cuasi-experimental y un nivel explicativo. La población estuvo conformada por 19 
adultos mayores que asistieron al programa de entrenamiento 3 veces a la semana 
durante el periodo de febrero - julio 2015. Aplicaron el test de Tinetti y Berg en un pre y 
post test con la finalidad de disminuir el riesgo de caída y con ello mejorar la calidad de 
vida de los adultos mayores participantes. Se concluyó que mediante la medición del 
test de Berg los participantes que presentaron un alto riesgo de caídas se mantuvieron 
en un 5%, el porcentaje de los que presentaron riesgo moderado se redujo de 84% al 
79%, al terminar el tratamiento los que presentaron un equilibrio óptimo aumentaron del 
11% al 16%. Después de la aplicación del test de Tinetti los resultados fueron: los que 
presentaron un alto riesgo de caída disminuyeron de un 10% a un 5%, los de riesgo 
moderado de 79% a 74%. Por lo tanto, se demostró que el riesgo de caídas fue menor 
porque hubo una visible mejoría en el equilibrio de los participantes, que a la vez 
repercutió positivamente en sus actividades de la vida diaria, volviéndolos más 
independientes (16). 

 

Regalado P. En el año 2015, realizó una investigación titulada: “Técnica de Frenkel y su 
incidencia en el equilibrio del adulto mayor del Centro de Atención Integral del Cantón 
Saquisilí.” El objetivo de este estudio fue determinar si la Técnica de Frenkel incide en 
el equilibrio del adulto mayor. La población estuvo conformada por 30 adultos mayores 
y se eligieron aleatoriamente 15 personas para el grupo experimental y 15 personas 
para el grupo de control, para poder realizar las comparaciones y medir la efectividad 
de la técnica. La intervención se realizó en los meses de diciembre del 2014 y enero del 
2015, haciendo uso de la escala de Tinetti, Después de realizada la intervención se 
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concluyó que la Técnica de Frenkel incidió positivamente en el equilibrio del adulto 
mayor mostrando una media en la evaluación inicial con el test de Tinetti de 10.8 y al 
finalizar la intervención fue de 23.8, disminuyendo así el riesgo de caída que presentaba 
la población (17). 

 

Coloma E., en el año 2016 en Ecuador, realizó la siguiente investigación titulada 
“eficacia de los ejercicios de Frenkel en pacientes con vértigo posicional que acuden al 
Centro Gerontológico del Buen Vivir del Cantón Guano en el periodo noviembre2015- 
abril2016”, cuyo objetivo fue comprobar la eficacia de los ejercicios de Frenkel en los 
pacientes con vértigo posicional que acuden a dicho centro. La investigación tuvo un 
enfoque cuantitativo – descriptivo. La población estuvo conformada por 20 adultos 
mayores que asisten en la modalidad diurna en la cual se aplicaron el test de Tinetti y 
Katz en un pre y post test con la finalidad de mejorar el equilibrio, la marcha y 
reinsertarlos en sus actividades de la vida diaria. Se obtuvo como resultado mediante el 
índice de Katz en el pre test los adultos mayores presentaron dependencia severa y en 
el post test  dependencia moderada, en cuanto al riesgo de caída evaluado con el test 
de Tinetti, se obtuvo en el pre test una media de 20 puntos y en el post test una media 
de 23, notando una mejoría de 3 puntos, llegando a la conclusión que los ejercicios de 
Frenkel son eficaces para la recuperación del paciente con vértigo posicional mejorando 
su equilibrio y marcha (18).  

 

González F. y Pacheco V., en el 2016 en Ecuador realizaron un estudio titulado: 
“Técnica de Frenkel para mejorar el equilibrio en adultos mayores de 65-80 años del 
centro gerontológico Inmaculada concepción, en el Cantón La Troncal durante el periodo 
octubre 2015-febrero 2016”, el objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de la 
técnica de Frenkel en la mejora del equilibrio de los adultos mayores de dicho centro. 
La investigación tuvo un enfoque cuantitativo - descriptivo de tipo pre experimental, se 
usó la escala de Tinetti para la evaluación pre test y post test, se realizó la intervención 
aplicando la técnica de Frenkel en 30 adultos mayores, en subgrupos de 10 personas, 
cada sesión duró una hora por tres días a la semana. Se obtuvo como resultado que en 
el pre test el 61% presentaba alto riesgo de caídas y el 39% evidenciaba riesgo de caída. 
En el post test disminuyó el porcentaje de los adultos mayores que presentaban alto 
riesgo de caídas, el porcentaje de los que presentaron riesgo de caídas se incrementó 
a un 82% y el 18% eliminó completamente el riesgo, lo cual indicó que la técnica de 
Frenkel es eficaz para reducir el riesgo alto de caídas mejorando el equilibrio en los 
adultos mayores (19). 

 

Fernández T. y Ruíz J., en el 2017 en Ecuador realizaron una investigación titulada 
“Efectos de la actividad física en la estabilidad del equilibrio de los adultos mayores del 
centro geriátrico diurno”, el objetivo de este estudio fue mejorar la estabilidad del 
equilibrio de los adultos mayores por medio de un programa de actividades físicas y así 
disminuir los porcentajes de riesgos de caídas. El presente estudio se desarrolló en el 
Centro Geriátrico diurno “Rosal Evita de León”, con una población de 20 adultos 
mayores conformada por 11 mujeres y 9 varones de edades comprendidas entre 60 y 
93 años, en ellos se realizaron evaluaciones de pre test y Post test, se trata de un estudio 
cuantitativo con enfoque descriptivo. Se utilizó el test de Tinetti para evaluar la marcha 
y equilibrio, el mismo que permitió medir el riesgo de caídas en el adulto mayor. La 
intervención tuvo un tiempo de duración de 30 sesiones, con frecuencia de 3 días a la 
semana, 1 hora al día. Obteniendo como resultado del programa que el 88,9% de los 
adultos mayores intervenidos pasaron de un nivel de alto riesgo de caídas a menor 
riesgo de caídas, concluyendo que el ejercicio físico incidió en la estabilidad del 
equilibrio de los participantes (20). 
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Molina Maygualema M, en el 2017 en Ecuador realizó un estudio titulado: “Aplicación de 
la Técnica de Frenkel para control de equilibrio y coordinación en el síndrome de caída 
del adulto mayor del Centro Diurno del Buen Vivir – Fundación para el desarrollo integral 
comunitario más vida”, este estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de la 
técnica de Frenkel en la mejora del equilibrio y coordinación de los adultos mayores de 
dicho Centro. El estudio realizado tuvo un enfoque cuantitativo, se usó la escala de 
Tinetti para la evaluación pre test y post test, se realizó la intervención aplicando los 
ejercicios de Frenkel en 35 adultos mayores, 11 varones y 24 mujeres, la intervención 
tuvo un periodo de 4 meses, con sesiones de 2 veces por semana. Se obtuvo como 
resultado que, a la evaluación inicial, la población tenía un puntaje de 22.51 con respecto 
al test de Tinetti y al finalizar la intervención el puntaje se incrementó a 23.97, hallándose 
una diferencia de puntaje a favor de la población de 1.46. Se concluyó que la técnica de 
Frenkel es efectiva para disminuir la ocurrencia del síndrome de caídas porque influye 
positivamente el equilibrio y la coordinación (21). 

 

Antecedentes Nacionales 

 

Chirinos J, en el año 2016 realizó la siguiente investigación titulada “Programa de 
actividad física para disminuir el riesgo de caídas del club adulto mayor Mentes Activas 
del Centro de Salud Ganimedes”, el objetivo de este estudio fue demostrar que el 
programa de actividad física disminuye el riesgo de caídas. El diseño de este estudio 
fue pre experimental con enfoque cuantitativo, 15 adultos mayores formaron parte de la 
investigación. Se aplicó el test de Tinetti en un pre y post test para dar como resultado 
el riesgo de caídas en el adulto mayor. Según los resultados, en el pre test 1 participante 
(6.67%) presentó alto riesgo de caída, 13 (86.67%) presentaron riesgo de caída y 1 
(6.67%) bajo riesgo de caída. En el post test, se obtuvo que ningún participante (0%) 
presentó un alto riesgo de caída, 5 (33.3%) participantes presentaron riesgo de caídas 
y 10 (66,67%) bajo riesgo de caída. Finalmente, se concluyó que el programa es efectivo 
para reducir el riesgo de caídas, porque se obtuvieron resultados significativos al 
obtener y analizar el pre test y post test (22). 

 

Lores D y Tello J, en el año 2017 realizaron la siguiente investigación titulada 
“Efectividad de un programa de ejercicio físico en el equilibrio estático y dinámico en 
adultos mayores en el Centro del adulto mayor en Canto Grande”. El objetivo fue 
determinar si el programa de ejercicio físico realizado influía positivamente en el 
equilibrio estático y dinámico de los adultos mayores. Se trata de un estudio de diseño 
pre experimental, de enfoque cuantitativo, prospectivo, analítico, de corte longitudinal y 
nivel explicativo, el cual tuvo una duración de tres meses, las sesiones eran realizadas 
grupalmente, dos veces por semana durante 45 minutos por sesión. En este estudio se 
utilizó la escala de Tinetti antes y después del programa establecido. La población 
estuvo conformada por 60 adultos mayores donde 20 fueron hombres y 40 mujeres, 
posterior al programa de ejercicios tanto hombres como mujeres presentaron un 5% de 
alto riesgo de caída y el 95% presentó un riesgo de caída mínimo. Según la edad de 60 
a 70 años posterior al programa, el 4% presentó un riesgo de caída alto y un 96% un 
riesgo de caída mínimo. Entre la edad de 71 a 80 años, el 10.5% de los pacientes 
presentó un riesgo de caída alto y un 89.5% un riesgo de caída mínimo. Entre la edad 
de 81 a 90 años posterior al programa, el 0.00% de los pacientes presentó un riesgo de 
caída alto y un 100% presentó un riesgo de caída mínimo. En conclusión, se determinó 
que el programa de ejercicios realizado fue efectivo para la mejora del equilibrio estático 
y dinámico de los adultos mayores (23). 

 

Abrahamzon D y Centeno I, en el año 2018 realizaron un estudio titulado “Eficacia de 
un programa de ejercicios fisioterapéuticos en la marcha y equilibrio en los adultos 
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mayores que asisten a un centro de salud de atención primaria I-3”. Se trata de un 
estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo y de corte longitudinal. 30 adultos mayores 
formaban parte de la muestra de estudio, comprendían una edad promedio de 70,2 
años. Se hizo uso de la escala de Tinetti para un pre y post test. El programa tuvo una 
duración de 12 semanas. En los resultados del pre test el 9,1% no tuvieron riesgo de 
caída, el 45,55% presentó riesgo de caída, y el 36,4% presentó un riesgo alto de caída, 
en el post test el porcentaje de las personas que no tuvieron riesgo de caída aumento 
de un 9,1% a un 18,2%, el porcentaje de las personas que presentaron riesgo de caídas 
disminuyó de un 45,55% a un 42,4% y los que presentaron un riesgo alto de caída de 
un 36,4% a 30,3%. A pesar de que algunos adultos mayores obtuvieron una mejoría 
leve, no se observó una mejoría significativa (> 0,05). Por ello, se llegó a la conclusión 
que el programa de ejercicios no fue eficaz en la marcha y equilibrio en esta población 
(24). 

 

Blass C y Quispe C., en el año 2020 realizaron un estudio titulado “Eficacia del ejercicio 
de Frenkel en el equilibrio de los pacientes adultos mayores en una casa de reposo, 
Lima,setiembre – noviembre 2020” Se trató de un estudio de diseño pre experimental y 
explicativo. La muestra fue de 30 adultos mayores con una edad entre 60 y 74 años. Se 
utilizó el test de Tinetti que valora el equilibrio y marcha. El test se aplicó antes y después 
de realizar los ejercicios de Frenkel por un periodo de tres meses. Se mostró que hubo 
un aumento en el promedio del puntaje total de Tinetti antes de la intervención con un 
puntaje de 11,5% a 20,2% después. Estas diferencias fueron altamente significativas 
porque el valor de P fue de P=0,000, de tal modo que se admitió la hipótesis alterna. 
Concluyendo que el ejercicio de Frenkel fue eficaz para mejorar el nivel de equilibrio 
total de los pacientes adultos mayores en una casa de reposo en Lima (5). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Persona adulta mayor 

 

La esperanza de vida a nivel mundial está en aumento, por ello, los países están 
experimentando un elevado número de personas adultas mayores (25).    

La Organización de las Naciones Unidas hace referencia al adulto mayor a toda aquella 
persona mayor de 65 años en los países desarrollados y a partir de los 60 años en 
países en vías de desarrollo (26). De acuerdo con la política nacional en el Perú, se 
considera a la persona adulta mayor a aquella que tiene 60 años a más. (27). 

Por consiguiente, en el presente estudio se considerará a los adultos mayores a partir 
de los 60 años. 

 

2.2.2. Perfil clínico de la persona adulta mayor 

 

Debido a los factores que influyen positiva o negativamente en el estado de salud y 
capacidad de rendimiento físico del adulto mayor se establecen 4 categorías: 

 

 Adulto mayor sano, aquel que va logrando una vejez óptima, con ausencia de 
enfermedad, no presenta restricciones al realizar sus actividades de la vida diaria y 
mantiene su independencia o autonomía. 

 

 Adulto mayor enfermo, aquel que puede padecer de algún proceso agudo o crónico, 
lleva un control médico riguroso, este tipo de adulto mayor presenta ciertas 
limitaciones al llevar a cabo sus actividades de vida diaria, sin embargo, conserva 
cierta independencia.  
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 Adulto mayor frágil, aquel que padece varias enfermedades crónico-degenerativas 
muy evolucionadas, presenta alto riesgo de volverse dependiente, requiere de 
cuidado familiar.  

 

 Paciente geriátrico complejo, aquel adulto mayor que padece varias enfermedades 
crónicas, y presenta discapacidad. Es dependiente para las actividades de vida 
diaria y requiere estricto cuidado por parte de familiares (28,29). 

 

2.2.3 Envejecimiento 

 

La vejez es una fase más de nuestro ciclo vital, la cual presenta características propias 
que se manifestarán de manera progresiva. El envejecimiento conlleva a una serie de 
cambios tanto morfológicos como fisiológicos en todos los tejidos del ser vivo, donde los 
cambios que presentan las células conllevan a una disminución de la capacidad de 
mantener el equilibrio funcional del organismo (26). 

Los cambios que se producen en el envejecimiento no presentan una forma lineal y su 
vinculación con la edad en años es muy relativa, por ejemplo, algunas personas de 70 
años gozan de una buena salud y son independientes, mientras otros de la misma edad 
son caracterizados como adultos mayores frágiles que requieren de una ayuda 
considerable y dependencia total de su familia (1). 

 

2.2.4. Modificaciones en los sistemas relacionados al envejecimiento 

 

2.2.4.1. Sistema Muscular 

 

En el proceso de envejecimiento los músculos esqueléticos padecen de cambios con 
relación a la edad, se producen diversas alteraciones entre ellas el déficit de la síntesis 
de nuevas proteínas para la formación de las miofibrillas, producto de esos cambios se 
genera un declive en capacidad del músculo para generar fuerza (30). Este déficit de 
fuerza juntamente con la disminución de masa muscular conlleva a la dificultad de 
realizar tareas que requieran de mayor fuerza (31). Asimismo, se incrementa la dificultad 
para realizar actividades de la vida diaria y tareas globales del organismo como la 
marcha; lo cual aumenta la posibilidad de sufrir riesgo de caídas. Se considera muy 
importante tener una buena y adecuada masa muscular para que una persona 
mantenga su independencia funcional (30).  

 

2.2.4.2. Sistema Osteoarticular 

 

A mayor edad se produce la reducción gradual de la densidad ósea, perdiendo calcio y 
otros minerales. Se evidencian cambios que se producen en la columna vertebral como 
la disminución de la altura de los discos intervertebrales, artrosis, incremento de la 
cifosis dorsal, desplazando el centro de gravedad hacia adelante. A medida que se 
desgasta el cartílago existe una disminución del líquido sinovial y la articulación se torna 
con rigidez y fragilidad (32). 

El sexo femenino pierde más rápidamente la densidad ósea porque los niveles de 
estrógeno en la mujer descienden después de la menopausia, y por ende la pérdida de 
masa ósea se acelera aumentando la fragilidad del hueso. Se disminuye más del 40% 
de la densidad ósea en la columna y un 60% en la cadera, es por ello que la persona se 
vuelve más vulnerable y frente a una caída se ve aumentado el riesgo de padecer una 
fractura y una de las más comunes es la fractura de cadera la cual produce limitación 
funcional (33,34). 
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2.2.4.3. Sistema Cardiovascular y Respiratorio 

 

Durante el proceso de envejecimiento, el corazón va a presentar alteraciones 
funcionales y morfológicas, como el aumento del grosor del ventrículo izquierdo, la 
presencia de calcificaciones en las válvulas, fibrosis miocárdica, presencia de depósitos 
de grasa, disminución del gasto cardíaco, lo cual conlleva a un déficit en la irrigación 
hacia diversos órganos. La rigidez y estrechamiento que presentan los vasos 
sanguíneos ocasionan que los tejidos no reciban el adecuado oxígeno y nutrientes que 
requieren, causando de esta manera fatiga en el adulto mayor, presentándose también 
una menor capacidad de recuperación frente a la realización de algún esfuerzo físico 
(30, 35).  

 Respecto al sistema respiratorio, los pulmones disminuyen su capacidad de obtener el 
oxígeno requerido y de expulsar el dióxido de carbono, conllevando a que el adulto 
mayor presente síntomas como cansancio o falta de aire. La calcificación de los 
cartílagos costales y la hipercifosis dorsal que presenta el adulto mayor dificultan la 
capacidad de expandir la caja torácica durante la inspiración, viéndose afectado también 
el músculo diafragma porque se encuentra en una posición inadecuada alterando su 
actividad de contracción efectiva presentando debilidad, impidiendo el poder inhalar y 
exhalar adecuadamente (36). 

 

2.2.4.4. Sistema Nervioso 

 

A nivel de este sistema se evidencia la disminución del riesgo sanguíneo cerebral, de la 
velocidad de conducción nerviosa y los reflejos. Estos cambios presentes conllevan a 
que la persona demuestre lentitud en sus movimientos y respuestas, falta de 
coordinación en la marcha, disminución del equilibrio y la aparición del temblor senil, 
entre otros (32). En el proceso de envejecimiento, los discos intervertebrales se tornan 
duros y pierden su capacidad de amortiguación por lo que ocasiona presión en las 
estructuras más cercanas como la médula espinal y los nervios raquídeos que emergen 
de ella, dañando así a las fibras nerviosas y presentando dolor en la zona irradiada, 
disminución de la sensibilidad, de la fuerza y el equilibrio, ocasionando alteración de la 
marcha en el adulto mayor, llevándolos a una limitación funcional siendo propensos a 
caídas (31). 

 

2.2.5. Caídas 

 

Las caídas son definidas como sucesos en el cual una persona pierde el equilibrio y de 
forma repentina se precipita al suelo (6). En el área de gerontología, las caídas forman 
parte de un problema muy relevante que precisan una evaluación multidimensional (37). 
Los adultos mayores representan a un grupo muy vulnerable a tener riesgos de caídas, 
pues, presentan factores predisponentes como pérdida de fuerza muscular, estabilidad, 
alteraciones en el equilibrio y marcha (38). 

  

2.2.6. Factores de riesgo de las caídas en el adulto mayor  

 

Los factores que pueden causar las caídas en los adultos mayores son diversos, están 
asociados a factores intrínsecos y extrínsecos. 

 

2.2.6.1. Factores Intrínsecos 
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Entre los factores intrínsecos asociados al proceso de envejecimiento, se encuentran 
las alteraciones del campo visual, auditivas y vestibulares, alteración de la marcha, 
movilidad y equilibrio, deterioro cognitivo, enfermedades neurológicas, enfermedades 
cardiovasculares, desorientación y cuadros de confusión y el uso de algunos fármacos 
(39, 40). 

 

2.2.6.2. Factores Extrínsecos 

 

Los factores extrínsecos asociados al proceso de envejecimiento dependen del 
ambiente y del entorno donde se consideran la existencia de barreras arquitectónicas, 
suelos irregulares con desniveles, superficies húmedas, espacios con déficit de 
iluminación y el uso del calzado inadecuado (41). 

 

2.2.7. Equilibrio 

 

La real academia española (RAE) refiere que el equilibrio es cualquier postura en la que 
se encuentre el cuerpo, a pesar de que su base de sustentación sea corta, este se 
mantendrá en dichas posturas sin caerse (42). Asimismo, se define también como el 
proceso complejo en la cual el centro de gravedad del cuerpo se mantiene dentro de la 
base de sustentación del peso por intermedio de los distintos ajustes constantes que 
realiza la actividad muscular y las posiciones de las articulaciones (43). 

 

Para un correcto funcionamiento del equilibrio se va a depender de una serie de 
sistemas como la visión, el sistema vestibular, la propiocepción, la fuerza muscular y el 
tiempo de reacción. Una deficiencia en alguno de ellos puede conducir a alteraciones 
en el equilibrio (44). 

 

2.2.8. Equilibrio en el adulto mayor 

 

Con el transcurso de los años, el cuerpo humano experimenta cambios importantes a 
nivel de todos los sistemas, algunos de estos cambios como la función neuromuscular 
y la masa muscular sufren deterioros que contribuyen a un desorden del equilibrio, lo 
cual provoca caídas en el adulto mayor (45). 

 

Asimismo, diversas investigaciones señalan que el miedo a caerse juntamente con el 
deterioro de la confianza en el equilibrio puede perjudicar de forma negativa el 
comportamiento del adulto mayor (46). 

 

2.2.9. Marcha 

 

La marcha es la secuencia de movimientos coordinados (47) con la cual el ser humano 
se desplaza de un lugar a otro en posición bípeda, con el menor consumo energético y 
poco esfuerzo (48), alternando movimientos rítmicos de miembros superiores y el tronco 
que determinan el desplazamiento del centro de gravedad hacia adelante (49).  

  

La marcha humana posee dos componentes importantes: uno que permite a la persona 
mantenerse estable y en posición erguida (equilibrio), y el otro que posibilita el inicio y 
mantenimiento de un ritmo de marcha (locomoción), que se interrelacionan entre sí (50).  
En ella están comprometidos el sistema musculo esquelético y los reflejos posturales 
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(ajustes inconscientes del sujeto) que resulta de la combinación de estímulos 
propioceptivos, vestibulares y visuales (51).   

 

La marcha consta de dos fases: fase de apoyo que tiene una duración del 60% del ciclo 
de la marcha y la fase de balanceo que dura 40% del ciclo, además por un momento en 
el ciclo de marcha los dos pies tocan el suelo, a esto se le denomina doble apoyo (49). 

 

2.2.10. Marcha en el adulto mayor 

 

Con el envejecimiento el sistema músculo esquelético va sufriendo cambios, la cual va 
a afectar a los segmentos que participan durante la marcha. La marcha en el adulto 
mayor va a adoptar una postura en triple flexión, observándose una flexión de tronco, 
caderas y rodillas, la cual estará caracterizado por una disminución en el balanceo de 
los miembros superiores, ligero incremento del ancho de paso y reducción del 
desplazamiento vertical del tronco. Un aspecto relevante de la marcha en el adulto 
mayor es la disminución de la velocidad, se considera que la velocidad de marcha 
disminuye un 1% por año a partir de los 60 años, esto es debido a que los adultos 
mayores presentan una menor fuerza propulsiva, y que para poder tener una mayor 
estabilidad acortan el largo del paso en su caminar. 

Asimismo, en el adulto mayor la fase de balanceo se reduce a costas del aumento de la 
fase de doble apoyo, que aumenta con la edad entre 15-20% del ciclo de marcha hasta 
un 25-30% (49). 

 

2.2.11. Consecuencias relacionadas con las caídas en el adulto mayor 

 

La gran parte de caídas en el adulto mayor se suscitan en sus hogares y alrededores, 
principalmente al realizar sus actividades cotidianas como caminar e ir al baño (52). A 
medida que la persona envejece, se encuentra más propenso a padecer caídas y las 
consecuencias que acarrea son más severas (37). 

 

2.2.11.1. Consecuencias físicas 

 

Se incluyen las heridas, contusiones, fracturas, traumatismo craneoencefálico. La 
fractura más frecuente que se produce en las extremidades superiores al momento de 
colocar las manos al caer es la fractura de Colles y a nivel de miembros inferiores la 
fractura de cadera (53). 

 

2.2.11.2. Consecuencias psicológicas 

 

A nivel psicológico es muy importante considerar el miedo que se produce en el adulto 
mayor tras sufrir una caída. Ello puede conllevar a que la persona adopte una restricción 
voluntaria de la movilidad, generando ansiedad, siendo el más importante el síndrome 
post caída, donde el adulto mayor pierde su autoconfianza y se limita el realizar sus 
actividades cotidianas por temor a caer, y esto lo vuelve más dependiente (54). 

 

2.2.11.3. Consecuencias socioeconómicas 

 

Las consecuencias socioeconómicas también son importantes, porque a los costes 
directos que se realizan debido a lesiones físicas, hospitalización, cirugías y 
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rehabilitación hay que sumar los costes indirectos, donde se incluyen el 
acondicionamiento del hogar, pago a cuidadores e ingreso a residencias geriátricas (53). 

 

2.2.12. Dependencia en el adulto mayor 

 

La dependencia es definida como una situación en la cual la persona no puede valerse 
por sí misma, presentando una pérdida de autonomía y encontrándose al cuidado de 
otras personas o de instituciones. Aunque el estado de dependencia puede presentarse 
a lo largo del ciclo vital, existen condiciones que vuelven más vulnerables a los adultos 
mayores. El proceso de envejecimiento va acompañado de diversos cambios que 
muchas veces afectan la salud de la persona, como son la cronicidad de algunas 
enfermedades, la pérdida gradual de la autonomía, la disminución o pérdida de las 
capacidades funcionales como la marcha y el equilibrio, produciendo en mayor o menor 
medida un declive en la independencia (55). 

 

2.2.13. Ejercicios de Frenkel 

 

Fueron creados por el neurólogo Heinrich S. Frenkel, quien promovió una serie de 
ejercicios sistemáticos y graduados para tratar enfermedades donde se reflejaban la 
alteración del equilibrio, propiocepción y coordinación. Los ejercicios de Frenkel se 
aplican tradicionalmente para el tratamiento de pacientes con ataxia, sin embargo, 
también es utilizado en pacientes con cualquier otra afectación del equilibrio y 
coordinación (56). Frenkel estimaba que la acción de repetir constantemente un 
movimiento en base a un sentido muscular podía hacer que el paciente aprenda a 
realizar bien el movimiento, aunque la vía sensitiva se encuentre afectada, por ello 
buscaba la regulación del movimiento, de tal manera que el paciente pueda realizarlos 
con confianza (57).   

 

2.2.13.1. Principios de Frenkel  

 

Los principios esenciales que estableció Frenkel para desarrollar los ejercicios de 
manera correcta son: la concentración de la atención, la precisión y la repetición (57). 

Los ejercicios se trabajan de manera ordenada de menor a mayor dificultad, y se 
realizan en posición decúbito supino, sedestación y bipedestación (12). 

 

2.2.13.2. Progresión 

 

En la progresión de los ejercicios se considerará: 

 Realizar movimientos de gran amplitud y luego sustituirlos por realizar 
movimientos finos y precisos. 

 Realizar los ejercicios con apoyo visual, posteriormente realizarlo con los ojos 
cerrados. 

 Realizar movimientos simples y luego movimientos más complejos. 

 Añadir la intervención de la gravedad. 

 Variar la velocidad (56). 
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2.2.13.3. Técnicas 

 

 Asegurar que el paciente se encuentre en una posición cómoda de tal manera 
que le permita ver las extremidades a desplazar. 

 Explicar de forma clara y concisa el ejercicio a realizar haciendo una 
demostración previa. 

 Lograr que el paciente preste toda su atención y concentración en la práctica del 
ejercicio, para que pueda realizarlos adecuadamente. 

 Dirigir la amplitud y rapidez del movimiento a través de numeraciones rítmicas, 
marcas, señales o uso de música adecuada. 

 Repetir el ejercicio hasta que sea perfecto y fácil de realizarlo. Posteriormente, 
sustituirlo por otro de mayor complejidad. 

 Evitar la fatiga en el paciente, porque ello disminuye la calidad del movimiento.  

 Realizar breves descansos antes de cambiar de ejercicio (57,56). 
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo de estudio y diseño de la investigación 

El tipo de estudio de la presente investigación es de alcance explicativo, con un diseño 
preexperimental, ya que se evaluó la eficacia de la intervención a través de los ejercicios 
de Frenkel en una muestra sin grupo control (58). 

 

3.2. Población y muestra 

La población de la siguiente investigación estuvo conformada por todos los adultos 
mayores inscritos en el Club Juan Pablo Peregrino, en el distrito de Carmen de La Legua 
– Reynoso.  

 

3.2.1. Tamaño de la muestra 

No se realizó ningún cálculo del tamaño muestral. La muestra estuvo conformada por 
30 participantes activos que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, 3 de 
ellos se retiraron por no concluir el estudio; por tanto, el total de la muestra del estudio 
final fue de 27 adultos mayores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2.2. Selección del muestreo 

No se empleó una selección de muestreo, puesto que se utilizó a todos los participantes 
activos obtenidos de la población total. 

 
3.2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 
 
 Adultos mayores de 60 años a más, que asisten al Club Juan Pablo Peregrino. 
 Adultos mayores que puedan realizar marcha y que presenten riesgo de caídas. 
 Adultos mayores con capacidad de comprensión de órdenes sencillas. 
 Adultos mayores que acepten participar y firmen el consentimiento informado. 
 
Criterios de exclusión 
 
 Adultos mayores que se movilizan en silla de ruedas. 
 Adultos mayores que presenten una enfermedad cardiaca congestiva. 
 Adultos mayores que presenten alteraciones en los receptores del sistema de 

equilibrio, fundamentalmente la visión y receptores vestibulares. 
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 Adultos mayores que presenten alguna patología neurológica como Hemiplejía y 
Parkinson. 

 Adultos mayores con déficit cognitivo. 
 Adultos mayores que presenten tres faltas al programa de ejercicios. 

 
3.3. Variables 

 

3.3.1. Definición conceptual y operacionalización de variables 

Variable dependiente: Riesgo de caídas  
 
Las caídas son definidas como sucesos en el cual una persona pierde el equilibrio y de 
forma repentina se precipita al suelo (6). Para fines del presente estudio esta variable 
fue considerada de tipo cuantitativa discreta, realizada en función al estudio reportado 
por Rodríguez G. y Helena L. (59), la escala del puntaje de riesgo a caída es de 0 – 28, 
tomando como punto de corte ≥19, considerando que, a puntajes bajos, mayor es el 
riesgo de caídas y a puntajes altos el riesgo de caídas es menor. Para evaluar esta 
variable se usó como instrumento la escala de Tinetti. 
 
Variable independiente: Ejercicios de Frenkel 
Serie de ejercicios utilizados para tratar enfermedades donde se reflejan la alteración 
de la coordinación, equilibrio y propiocepción. Los ejercicios son realizados partiendo 
desde una posición decúbito supino, sedestación y bipedestación para proseguir con la 
marcha (57). 
 
Variables secundarias 
 
 Sexo: Según la RAE se define como la condición orgánica femenina o masculina 

(60), considerándose como una variable dicotómica cualitativa nominal.  
 Edad: Según la RAE es definida como el tiempo que ha vivido una persona 

manifestada en años (61), considerándose como una variable cuantitativa discreta. 
 Estado Civil: Condición de una persona en relación con su nacimiento, 

nacionalidad, filiación o matrimonio que se hacen constar en su registro civil (62), 
siendo una variable cualitativa politómica nominal (soltero, casado, viudo, 
divorciado, conviviente) 

 Situación laboral: Estado de una persona en función de si realiza o no una actividad 
laboral remunerada (63), considerándola como variable cualitativa dicotómica 
nominal (trabaja, no trabaja) 

 Antecedente de caídas: Caídas que ha presentado una persona, considerando la 
caída como la predisposición de una persona a precipitarse al suelo en contra de su 
voluntad (6), esta información fue obtenida respondiendo a la pregunta ¿Ha tenido 
alguna caída en los últimos 12 meses? siendo una variable cualitativa dicotómica 
nominal (sí/no) 

 Grado de dependencia: La dependencia es definida como una situación en la cual 
la persona no puede valerse por sí misma, presentando una pérdida de autonomía 
y encontrándose al cuidado de otras personas o de instituciones (55), 
considerándose como una variable cualitativa politómica ordinal, la información será 
adquirida mediante el Índice de Barthel. 

 

3.4. Plan de recolección de datos e instrumentos 

Para la recolección de datos se necesitó de: 
  
Etapa I: Para la recolección de datos: se solicitó la aprobación del proyecto de 
investigación al comité de ética de la Universidad Católica Sedes Sapientiae. Habiendo 



 
 

24 

obtenido la carta de aprobación, se realizó la visita al representante del Club Juan Pablo 
Peregrino para informarle y dar a conocer a detalle el objetivo del proyecto de 
investigación y proporcionar la explicación de los procedimientos que se realizarían. 
 
Etapa II: Posterior a obtener el consentimiento del representante del Club Juan Pablo 
Peregrino, se realizó una siguiente visita donde se dio a conocer a los adultos mayores 
asistentes del club acerca del proyecto que se llevaría a cabo, explicándoles acerca de 
las evaluaciones y el procedimiento de la intervención que se realizaría en ellos.  
Se les presentó el documento de consentimiento informado el cual leyeron y llenaron si 
aceptaban ser partícipes del estudio. (Ver anexo 3) 
Luego de haber firmado el consentimiento informado, se aplicó la encuesta 
sociodemográfica. (Ver anexo 4) Seguidamente, se hizo uso del Índice de Barthel 
mediante una encuesta directa. Posterior a ello se procedió a evaluar el riesgo de caídas 
haciendo uso de la escala de Tinetti (pre test). 
 
Etapa III: Toda actividad fue realizada en las instalaciones del Club Juan Pablo 
Peregrino. Posterior a la selección y evaluación de los participantes, se procedió a iniciar 
el programa con los ejercicios de Frenkel, este programa se llevó a cabo en 36 sesiones 
grupales, cada sesión con duración de 45 minutos, una frecuencia de 3 veces por 
semana durante 3 meses. Para detalles de la representación gráfica del diseño (Ver 
anexo 8) El programa de ejercicios de Frenkel fue realizado partiendo desde una 
posición decúbito supino, sedestación y bipedestación para proseguir con la marcha. 
Para mayores detalles del programa (Ver anexo 5) 
 
Al finalizar los 3 meses de intervención se procedió a realizar una nueva evaluación 
haciendo uso de la escala de Tinetti (post test) para constatar si el programa fue eficaz 
al disminuir el riesgo de caídas en los adultos mayores del Club Juan Pablo Peregrino.  
 
Etapa IV: Una vez ejecutada la encuesta sociodemográfica, el índice de Barthel y 
habiendo realizado la evaluación del riesgo de caídas con el test de Tinetti, la 
información fue codificada y organizada en una tabla de Microsoft Excel para acceder a 
un mejor manejo de las variables, y luego hacer uso del programa Stata 15. Para 
información de diccionario de variables (Ver anexo 6) 
 

3.4.1. Instrumento 
 
3.4.1.1. Escala de Tinetti 
 
Se trata de una escala creada por la Doctora Mary Tinetti en el año 1986, es un test muy 
utilizado en geriatría puesto que es muy reconocida, fiable y además es muy sencillo de 
aplicarlo. El objetivo principal de esta escala es identificar el riesgo de caídas en los 
adultos mayores.  
 
La escala comprende dos dimensiones: el equilibrio que consta de 9 ítems con un 
puntaje máximo de 16 y la marcha que consta de 7 ítems con un puntaje máximo de 12, 
de la sumatoria de ambos se obtiene un puntaje máximo de 28, presentando las 
categorías de riesgo alto de caída con un puntaje de 0 - 18, riesgo de caídas 19 - 24, y 
sin riesgo de caídas con un puntaje de 25 - 28 puntos (62). (Ver anexo 4) 
 
Fiabilidad, sensibilidad y validez 
 
A nivel nacional, en la universidad Cayetano Heredia se realizó la evaluación de la 
validez y confiabilidad del test de Tinetti para evaluar el equilibrio y marcha en adultos 
peruanos mayores de 60 años (64). A nivel internacional, es reconocida como una 
prueba estándar para determinar el riesgo de caídas en el adulto mayor, considerado 
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un test muy completo en la identificación de esta problemática, por ello es muy usado 
en diversos estudios nacionales. Un estudio nacional realizado por médicos reportó que 
el Test de Tinetti guardaba correlación con el test “Get up and go”, reportando que la 
correlación entre ambas pruebas, medida mediante el estadístico Kappa, fue de 0,81, 
con una significancia p< 0,001 (65).   
 
En Colombia se demostró con un estudio la validez y confiabilidad de esta escala para 
ser aplicada en el respectivo país en el cual la fiabilidad inter e intra observador obtuvo 
el estadístico Kappa ponderado de 0.4 a 0.6 y 0.6 a 0.8. Hubo una alta consistencia 
interna entre los dos dominios, siendo el Alpha de Cronbach mayor en la marcha con un 
valor de 0.91 y en el equilibrio con 0.86.  Concluyendo que esta escala es válida y 
confiable para utilizarla en adultos mayores en Colombia (66). 
 
 
3.4.1.2. Índice de Barthel  
 
El índice de Barthel (IB) fue diseñado por Mahoney y Barthel para medir la evolución de 
personas que padecen de enfermedades musculoesqueléticas y neuromusculares en el 
hospital de enfermos crónicos de Maryland en 1955 (67). Este instrumento se usa para 
medir la capacidad de una persona para realizar diez actividades básicas de la vida 
diaria, de la cual se obtiene una valoración de su grado de independencia, es también 
conocido como “Índice de Discapacidad de Maryland” (68).  

 

La puntuación es considerada de 0 a 100, donde 100 es el puntaje de máxima 
independencia y 0 de dependencia total, mientras más alta es la puntuación, más es la 
independencia del paciente. La interpretación propuesta por Shah et al es: dependencia 
total con un puntaje de 0 - 20, dependencia severa de 21- 60, dependencia moderada 
de 61 - 90, dependencia escasa o leve de 91 - 99 e independencia con el puntaje 
máximo de 100. El (IB) puede ser aplicado por cualquier profesional de la salud, también 
puede ser autoadministrada, valorada por terceras personas, o por medio de una 
entrevista telefónica (68). 

 

 Fiabilidad, sensibilidad y validez 

 

Con respecto a la fiabilidad de este instrumento, Loewen y Anderson realizaron el primer 
estudio en este punto, para ello capacitaron a catorce terapeutas que mediante el uso 
de grabaciones de videos pudieron calificar la realización de las actividades de los 
pacientes. El IB resultó con buena fiabilidad inter-observador, índices de Kappa entre 
0.47 y 1.00, y con respecto a la fiabilidad intra-observador se obtuvieron índices de 
Kappa entre 0.84 y 0.97. En cuanto a la evaluación de la consistencia interna para la 
versión original, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.86 - 0.92 (68). 

 

No se encontraron informes de su validación en Perú, sin embargo, el IB tiene una 
extraordinaria validación a nivel internacional, pues, es uno de los instrumentos más 
empleados para valorar las actividades de la vida diaria en pacientes con enfermedad 
cerebrovascular aguda. En España se considera la escala de valoración funcional más 
utilizada en el área de geriatría y de rehabilitación porque es un buen predictor de 
mortalidad, institucionalización, mejoría funcional y del riesgo de caídas (67). 

 

3.5. Plan de análisis e interpretación de la información 

Los datos obtenidos fueron dirigidos al Software Microsoft Excel, para luego ser 
exportados a una base de datos al programa Stata 15, para la realización del análisis 
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estadístico. En el análisis descriptivo para las variables cualitativas o categóricas (sexo, 
estado civil, situación laboral, antecedentes de caídas y grado de dependencia) se 
emplearon frecuencias y porcentajes; y para las variables cuantitativas (riesgo de caídas 
y edad) se emplearon media y desviación standar.  
 
Se efectuó la comparación de los datos obtenidos en la primera evaluación con los 
resultados finales que se tomaron al terminar el plan de intervención. Para el análisis 
inferencial se utilizó la prueba de T-student con el fin de determinar la eficacia de la 
intervención en los adultos mayores del Club Juan Pablo Peregrino. Para determinar la 
eficacia de los ejercicios de Frenkel en relación con las variables antecedentes de 
caídas y grado de dependencia se utilizaron las pruebas de T-student y Anova. Se utilizó 
significancia estadística inferior o igual a 0.05. 

 

3.6. Ventajas y limitaciones 

3.6.1. Ventajas 

 Entre las ventajas se encuentra el uso de cuestionarios estandarizados para la 
medición de la población.  

 La aplicación del test de Tinetti brinda resultados inmediatos porque su aplicación 
no demanda mucho tiempo.  

 Por otro lado, se trata de una evaluación completa que destaca sobre otras porque 
valora tanto el equilibrio como la marcha, y estas dos áreas detallan una información 
más precisa y completa para la valoración del riesgo de caída, ello permitió clasificar 
a los adultos mayores de acuerdo con los resultados y poder brindar la intervención 
que requerían. 

3.6.2. Limitaciones 

 Entre las limitaciones del estudio se pueden considerar la inasistencia de adultos 
mayores al programa de ejercicios por problemas de salud y temor al contagio de la 
COVID 19. 

 Difícil acceso de la población adulta mayor debido a su vulnerabilidad en la 
coyuntura sanitaria a nivel mundial causada por la COVID 19, al inicio del programa 
de ejercicios se contaba con la participación de 30 adultos mayores, pero solo 27 
lograron finalizar los 3 meses de intervención.  

 Por motivo del escaso número de participantes en el Club Juan Pablo Peregrino por 
la emergencia sanitaria no se pudo tener un grupo control con el cual comparar los 
resultados de la intervención. 

 La aplicación del instrumento de auto - reporte, en este caso el Índice de Barthel, 
puede originar alguna limitación porque se debe confiar en la capacidad de auto - 
evaluación de la persona encuestada. Por esta razón, fue relevante que al momento 
de brindarle las instrucciones al participante se le explique que la veracidad de la 
información es de suma importancia para el estudio. 

3.7. Aspectos éticos 

El presente estudio se realizó previa aprobación y asentimiento del comité de ética de 
la Universidad Católica Sedes Sapientiae y el consentimiento del representante del Club 
Juan Pablo Peregrino. Se consideró el uso del consentimiento informado, donde cada 
participante pudo tomar libremente la decisión de participar en el estudio, dicho 
documento contiene la explicación de los objetivos, el procedimiento, beneficios y 
riesgos de su participación.   
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Se garantizó la capacitación adecuada de los evaluadores de tal manera que la persona 
evaluada se sintiera seguro y satisfecho al participar. 
Se guardó prudencia en el procedimiento de la investigación de todo participante, así 
mismo, se protegió toda la información obtenida, haciendo uso de códigos para la base 
de datos y fue propiamente manejada por los investigadores. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

 

En la tabla 1, del total de los 27 participantes, la edad promedio fue de 72.41 años, el 
59.26% fue del sexo femenino, el 40.74% trabaja y el 51.85% presentaba grado de 
dependencia escasa o leve. 

Tabla 1. Descripción de las variables 

      n % 

Edad*  (m±DS)  72±1.80 

Sexo     

 Femenino  16 59.26 

 Masculino  11 40.74 

Estado civil     

 Casado   13 48.15 

 Viudo   8 29.63 

 Divorciado   6 22.22 

Situación laboral     

 Trabaja   11 40.74 

 No trabaja  16 59.26 

Antecedentes de caídas    

 Sí  12 44.44 

 No  15 55.56 

Grado de dependencia     

 Dependencia moderada 8 29.63 

 
Dependencia escasa o 
leve 14 51.85 

 Independencia 5 18.52 

Riesgo de caídas (m±DS)    

 Pre test  18.04±1.89 

  Post test   22.18±1.86 

*(media±DS) 
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La tabla 2 responde al objetivo general y muestra la eficacia de los ejercicios de Frenkel 
frente al riesgo de caídas. Se observa que existe diferencia estadística significativa entre 
los resultados antes y después de la intervención (p-valor=0.00). Mostrándose una 
diferencia respecto a los ejercicios aplicados, puesto que al inicio reportaban una media 
de 18.04 y al finalizar la intervención esta se incrementó a 22.18, obteniendo un efecto 
beneficioso para la población. 

Tabla 2. Eficacia de los ejercicios de Frenkel en el riesgo de caídas 

 Pretest Post test   

  m DS m DS      Dif. p-Valor 

Equilibrio 9.26  1.53 11.81 1.39 2.55 0.00 

Marcha 8.78 0.89 10.37 0.84 1.59 0.00 

Riesgo de 
caídas 

18.04 1.89  22.18  1.86 4.14 0.00 

Prueba T de student para muestra 
relacionadas 
 
 
    

En la tabla 3, al analizar la eficacia de los ejercicios de Frenkel en relación con las 
variables antecedente de caída y grado de dependencia, no se obtuvo significancia 
estadística. 

Tabla 3. Eficacia de los ejercicios de Frenkel en relación con las 
variables antecedente de caídas y grado de dependencia  

  Riesgo de caídas 

    m DS p 

Antecedentes de caídas   *0.72 

 Sí 4.25 1.06  

 No 4.07 1.44  

Grado de dependencia    **0.66 

 Dependencia moderada 4.38 1.06  

 Dependencia escasa o leve 3.93 1.38  

  Independencia 4.4 1.34   

*Prueba T de student   

**Prueba de ANOVA   
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

5.1. Discusión 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la eficacia de los ejercicios de 
Frenkel para disminuir el riesgo de caída en adultos mayores. Al finalizar este estudio 
que comprendió 36 sesiones, se demostró una mejoría en los participantes, 
evidenciando una disminución del riesgo de caídas, señalando una media inicial de 
18.04 puntos y al finalizar la intervención fue de 22.18. Mostrando así, un aumento 
favorable de 4.14 puntos en el test de Tinetti. 

 

De igual manera, un estudio con resultados similares fue el de Colema desarrollado en 
el año 2016, el cual manifiestó que la mejora del equilibrio y la marcha después de la 
intervención con los ejercicios de Frenkel en una población de 20 adultos mayores, 
señalaron una diferencia de 3 puntos a favor de la población, ya que en la evaluación 
inicial de Tinetti se registró una media de 20 puntos mientras que en la final el resultado 
pasó a ser de 23 (18). Resultados similares presentó Molina, quien realizó un estudio 
en el año 2017, donde se aplicaron los ejercicios de Frenkel para mejorar el control del 
equilibrio y coordinación en el síndrome de caída en adultos mayores, llevándose a cabo 
la intervención por un periodo de 4 meses; obteniendo como resultado global que el 
69% de la población presentó una mejoría significativa, mostrando una media inicial de 
riesgo de caídas de 22.51 y al culminar la intervención esta fue de 23.97 con una 
diferencia favorable de 1.46 puntos (21). 

 

Teniendo en cuenta que en los adultos mayores el proceso de envejecimiento conlleva 
a una degeneración y rigidez articular, a la disminución de fuerza, de equilibrio y 
propiocepción (30, 32), este estudio contó con una cantidad de 36 sesiones, puesto que 
los programas de ejercicios no registran cambios inmediatos, sino que los cambios se 
producen a mediano y largo plazo (69), Ello explicaría la importancia de la cantidad de 
sesiones y de la constante participación por parte del adulto mayor.  

 

Los resultados de este estudio demuestran que los ejercicios de Frenkel favorecen una 
mejora en el control motor, estimulando la información sensorial, vestibular, visual y 
propioceptiva. Puesto que en el envejecimiento se produce un desgaste gradual de los 
mecanorreceptores articulares y se observa un enlentecimiento de la coordinación 
sensoriomotora que produce un declive en los mecanismos que controlan la postura y 
el balance, llevando al adulto mayor a estar más expuesto a caídas debidas al hecho de 
no poder sostenerse bien sobre sus piernas (70,71). Muchos adultos mayores muestran 
reducción en su movilidad, llevándolos esta situación a un cuadro de rigidez de las 
articulaciones y debilidad muscular, alterando así su marcha y volviéndola más lenta 
con un paso muy corto, limitándose a realizar sus actividades de vida diaria y perdiendo 
su autonomía (72). Por ello, los ejercicios de Frenkel son importantes para mejorar y 
mantener el equilibrio, y por ende facilitar un movimiento adecuado según la necesidad 
de la persona, porque buscan una progresión en la regulación del movimiento voluntario, 
lo cual conlleva a una mejoría del equilibrio. Debido a que integra la repetición constante, 
la suavidad del movimiento y la precisión, de tal manera que el adulto mayor pueda 
desenvolverse con mayor plenitud en sus actividades de vida diaria (73).  

 

Por consiguiente, es de suma importancia que el adulto mayor se mantenga activo 
realizando ejercicios que intervengan en la mejora de su equilibrio de tal manera que 
frente a una situación de riesgo de caída reaccione de manera favorable. 
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5.2. Conclusiones 

Se concluye que los ejercicios de Frenkel han mostrado una eficacia para la disminución 
del riesgo de caídas en la población adulta mayor del Club Juan Pablo Peregrino, 
incidiendo en el equilibrio y la marcha, porque estos ejercicios proporcionaron una 
mejora en la coordinación y propiocepción que son factores muy importantes para lograr 
obtener un movimiento regulado que le permite al adulto mayor mantenerse físicamente 
activo para realizar sus quehaceres del día a día.  

También se concluye que el antecedente de caídas y el grado de dependencia no fueron 
influyentes en una variación respecto a la eficacia del programa de ejercicios de Frenkel. 

 

5.3. Recomendaciones 

 

El rol del fisioterapeuta es muy importante en la prevención y tratamiento de caídas en 
los adultos mayores, incentivando en ellos su autonomía y una mejor calidad de vida.  

 

Se recomienda, en un futuro, realizar estudios los cuales consideren otras variables que 
tengan relación con el riesgo de caídas como: la polifarmacia, autopercepción del estado 
de salud y calidad de vida; por otro lado, se sugiere realizar el programa de ejercicios 
de Frenkel en una mayor cantidad de población, de tal manera que permita disponer de 
mayores datos estadísticos para la realización de estudios que puedan brindar más 
información al país. 

 

Se recomienda continuar con la práctica de este programa de ejercicios de Frenkel en 
el club Juan Pablo Peregrino, pues demostró ser eficaz para la mejora del equilibrio y la 
marcha, brindándole al adulto mayor una fuente de conocimiento que le permite poner 
en práctica sus capacidades, las cuales le ayudan a llevar una vejez saludable. Por otro 
lado, instaurar estrategias de actividades lúdicas a nivel individual y grupal que permitan 
al adulto mayor no solo mantener y/o mejorar su capacidad física, sino también 
mantener su estado cognitivo, social y emocional. 

 

Se recomienda, en un futuro realizar estudios donde puedan compararse la eficacia de 
los ejercicios de Frenkel frente a otros programas de ejercicios más actuales para 
disminuir el riesgo caídas en el adulto mayor.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Ejercicios de Frenkel para disminuir el riesgo de caídas en adultos mayores del 
Club Juan Pablo Peregrino, 2021 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Anexo 2: Cuadro de operacionalización de variables 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Anexo 3: Consentimiento informado 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Anexo 4: Instrumentos para recolección de datos 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 5: Ejercicios de Frenkel 



 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Anexo 6: Diccionario de variables 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Anexo 7: Fotografías 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Anexo 8: REPRESENTACIÓN GRÁFICA DEL DISEÑO 
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