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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio analiza el efecto de los ejercicios en hidroterapia en la funcionalidad
de los adultos mayores que pertenecen al complejo recreacional El Paraiso, debido a
que existe la necesidad de establecer estrategias adecuadas que permitan mejorar la
movilidad, funcionalidad y calidad de vida de este grupo etario, que suftre las secuelas
del envejecimiento, que acarrea varias complicaciones y limitaciones fisicas. El
estudio se desarrolla bajo una metodologia experimental en 20 adultos mayores, a los
cuales, se les aplico un programa de ejercicios de hidroterapia adaptadas a sus
necesidades de funcionalidad, con el objeto de lograr mejorar aspectos importantes
como equilibrio, fuerza y su autonomia funcional en general. Los resultados de la
investigacidn mostraron mejoria en el movimiento y la capacidad motriz de los adultos
mayores, en los que se observo que estos presentaban mayor estabilidad y equilibrio,
asi mismo, como menos caidas y mayor autonomia al momento de realizar sus
actividades cotidianas. Estos resultados permiten establecer una alternativa
comprobada y eficaz de la importancia de la hidroterapia en la mejoria de las
condiciones fisicas de los adultos mayores y permite concluir que la implementacion
de ejercicios basados en la hidroterapia son una estrategia efectiva, que ayuda a

mejorar la movilidad y mejorar las condiciones fisicas ocasiones por el



envejecimiento, y, por ende, proporcionar un método fisioterapéutico que brinde una
mejora calidad de vida en los adultos mayores. Se recomienda la implementacion de
este tipo de programas en centros geriatricos, considerando su impacto positivo en la
funcionalidad y bienestar de los adultos mayores, en el que se destaca sus acciones

rehabilitadoras y preventivas en esta etapa de la vida.

Palabras clave: adulto, ejercicios, funcionalidad, hidroterapia, mayor.
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ABSTRACT
This study analyzes the effect of hydrotherapy exercises on the functionality of older
adults at the El Paraiso recreational complex. This study addresses the need to establish
appropriate strategies to improve the mobility, functionality, and quality of life of this
age group, which suffers from the consequences of aging, which entails various
complications and physical limitations. The study was conducted using an
experimental methodology with 20 older adults, who were administered a
hydrotherapy exercise program tailored to their functional needs, with the goal of
improving important aspects such as balance, strength, and overall functional
autonomy. The results of the study showed improvements in the older adults'
movement and motor skills. They were observed to have greater stability and balance,
as well as fewer falls and greater autonomy when performing their daily activities.
These results allow us to establish a proven and effective alternative for the importance
of hydrotherapy in improving the physical condition of older adults. They also allow
us to conclude that the implementation of hydrotherapy-based exercises is an effective
strategy that helps improve mobility and physical conditions caused by aging, thus
providing a physiotherapy method that improves the quality of life of older adults. The

implementation of these types of programs in geriatric centers is recommended,



considering their positive impact on the functionality and well-being of older adults,
highlighting their rehabilitative and preventive actions at this stage of life.

Keywords: adult, exercises, functionality, hydrotherapy, senior



INTRODUCCION

La hidroterapia aparece como una nueva intervencion terapéutica en la
rehabilitacion fisica, que ayuda al fortalecimiento muscular y a mejorar las condiciones
corporales de las personas, y especialmente resultado muy beneficioso para los adultos
mayores (Melo et al., 2023). Es importante establecer que los adultos mayores con los
afos presentan grandes complicaciones fisicas debido a su edad, vejez y condiciones
asociadas al envejecimiento. Estos desafios incluyen la pérdida de fuerza muscular, la
rigidez articular y la disminucion de la movilidad, lo que impacta significativamente
en su capacidad para realizar actividades cotidianas y afecta su calidad de vida de tal
manera este estudio tiene como objetivo analizar y evaluar el impacto de la
hidroterapia en el fortalecimiento muscular y mejora de la funcionalidad en los adultos
mayores. El proyecto busca dar a conocer como esta intervencion terapéutica ayuda a
mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos mayores.

La hidroterapia, conocida también como terapia acudtica, usa las propiedades
del agua y proporciona un medio terapéutico confiable y eficiente, que permita realizar
gjercicios acordes a las necesidades de cada adulto mayor, los ejercicios en la
hidroterapia ayudan a mejorar la fuerza, la flexibilidad, la coordinacion y el equilibrio,
que son factores necesarios para una adecuada autonomia, funcionalidad y evitar
posibles accidentes como caidas o inestabilidad,este tipo de terapia se centra en la
resistencia que tiene el agua, la cual proporciona una estrategia terapéutica que
fortalece los musculos sin generar el impacto ni la carga que conllevan las actividades
realizadas fuera del agua y al trabajar con la flotabilidad y la resistencia del agua, se

facilita el movimiento y se reduce el estrés en las articulaciones, lo que resulta



beneficioso para los adultos mayores que padecen problemas de movilidad o rigidez
articular (Melo et al., 2023).

Los adultos mayores enfrentan diversas limitaciones fisicas y condiciones
cronicas relacionadas con la movilidad y funcionalidad, en este contexto la
hidroterapia se presenta como una herramienta terapéutica integral y viable, adaptada
a las necesidades especificas de los residentes. Al enfocar los ejercicios en el
fortalecimiento del tren inferior, se puede abordar de manera efectiva la pérdida de
fuerza muscular y la rigidez articular, dos problemas comunes en esta poblacion y los
ejercicios acuaticos pueden mejorar la independencia funcional, la movilidad e incluso
reducir el dolor experimentado por algunos adultos mayores, promoviendo asi una
mejor calidad de vida.

Este estudio tiene como objetivo evaluar, de que manera la hidroterapia
ayudara a ganar fuerza, moverse con madas facilidad y mejorar su equilibrio y
coordinacion en los adultos mayores. Asi mismo, el objetivo es comprender los efectos
de esta terapia en diferentes periodos de tiempo y determinar su impacto en la
movilidad y funcionalidad de los adultos mayores. La investigacion se centra en
identificar y determinar diversos factores que influyen en su calidad de vida, con el
proposito de generar evidencia que respalde la integracion continua de la hidroterapia
en los programas de rehabilitacion y cuidado en centros asistenciales y hogares para

adultos mayores.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1 Planteamiento del problema.

Actualmente, en el complejo recreacional el Paraiso se ha observado una
prevalencia creciente de debilidad muscular y limitaciones funcionales entre los
adultos mayores, lo que compromete significativamente su movilidad en las
actividades diarias. La falta de fuerza y estabilidad puede generar dificultades para
realizar tareas bdsicas como caminar, subir escaleras y mantener el equilibrio,
aumentando el riesgo de caidas y lesiones graves.

Por lo dicho, es importante tratar esta problematica debido al impacto directo
en la independencia funcional y la seguridad de los adultos mayores, destacando la
necesidad urgente de implementar herramientas e intervenciones efectivas que
mejoren la funcionalidad de los adultos mayores. Existen intervenciones efectivas que
pueden fortalecer los musculos, mejorar el equilibrio y la estabilidad, lo que facilita
una mayor autonomia. Este problema ha mostrado mucha recurrencia durante las
actividades diarias de los adultos mayores, razoén principal, motivd a buscar
alternativas que aborden este problema y mejoren las condiciones de este grupo de
personas que son consideradas las mas vulnerables dentro de la poblacion. En este
sentido, los ejercicios en hidroterapia se han identificado como una alternativa
terapéutica altamente efectiva para mejorar la funcionalidad general en los adultos
mayores.

La hidroterapia aprovecha las propiedades tinicas del agua, como su resistencia
natural y su capacidad para reducir el impacto sobre las articulaciones, lo que hace que

los ejercicios en el agua sean menos exigentes y mas seguros. Este enfoque ayuda a



los adultos mayores a mejorar su fuerza muscular, flexibilidad y coordinacion sin los
riesgos asociados con el ejercicio en tierra firme. Ademas, la hidroterapia promueve
una mejor estabilidad y equilibrio, factores clave para prevenir caidas y mejorar la
calidad de vida.

Implementar un programa de terapia acudtica dirigida especificamente a
mejorar la funcionalidad muscular buscé mitigar efectos adversos y futuras
complicaciones en las condiciones de este grupo vulnerable. Los ejercicios acuaticos
no solo mejoran las condiciones fisicas, sino que también permiten a los adultos
mayores realizar sus actividades cotidianas con mayor confianza, reduciendo la fatiga
y el riesgo de lesiones. La incapacidad para realizar movimientos basicos puede
generar consecuencias emocionales, como la depresion, que afectan tanto el bienestar
fisico como el mental. La hidroterapia, al ser una opcidn accesible y efectiva, puede
ayudar a mitigar estos efectos y promover un estado fisico y emocional mas saludable.

Este estudio tiene como propdsito mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, fomentando su independencia funcional y promoviendo un estilo de vida
activo y saludable a través de los ejercicios en hidroterapia.

1.2 Justificacion

Este estudio tiene como proposito mejorar la funcionalidad de los adultos
mayores del Complejo Recreacional El Paraiso mediante la hidroterapia,
proporcionando herramientas efectivas para reducir los riesgos asociados a la pérdida
de movilidad. A través de ejercicios acuaticos, se busca fortalecer los musculos,
optimizar el equilibrio y fomentar un envejecimiento activo y saludable. Al ofrecer un

entorno seguro y accesible, la hidroterapia contribuye a la prevencion de



complicaciones y promueve la independencia de los adultos mayores, ayudando a
mitigar los efectos negativos de la debilidad muscular.

La necesidad de intervenir de manera inmediata surge debido a los problemas
fisicos y musculares que afectan a este grupo, comprometiendo su movilidad y
limitando su capacidad para realizar actividades cotidianas esenciales. Estas
dificultades no solo impactan su autonomia, sino que también incrementan el riesgo
de caidas y lesiones, lo que puede derivar en consecuencias mas graves. Abordar la
inestabilidad y la pérdida de fuerza muscular es clave para garantizar una mejor calidad
de vida y prevenir complicaciones futuras. Ante esta problematica, la implementacion
de un programa de terapia acuatica representa una estrategia eficaz para fortalecer la
musculatura, mejorar la movilidad y favorecer el equilibrio en los adultos mayores. Al
centrarse en estos aspectos, se genera un entorno mas seguro y confiable que les

permite mantener su independencia por mas tiempo.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general.
Ejecutar la intervencion con ejercicios en hidroterapia para mejorar la funcionalidad
en los adultos mayores en Complejo Recreacional el Paraiso.
1.3.2 Objetivos especificos
e Valoracion de la funcionalidad muscular del adulto mayor mediante
Functional Independence Measure (FIM).
e Aplicar los ejercicios de hidroterapia en los adultos mayores del en Complejo
Recreacional el Paraiso.
e Evaluar el efecto de los ejercicios de hidroterapia en la funcionalidad muscular

del adulto mayor.



CAPITULO 1T

MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Investigativos:

Para Deng et al., (2024), en el articulo titulado “Comparacion de los efectos
del ejercicio acudtico y el ejercicio terrestre sobre el equilibrio en adultos
mayores”, se abord6 la importancia del equilibrio para la autonomia y seguridad
en las actividades diarias de las personas mayores. La investigacion presentd una
comparacion entre los ejercicios acudticos y terrestres con el propdsito de mejorar
el equilibrio, y los resultados fueron objeto de analisis debido a sus discrepancias
con los hallazgos de otros estudios previos, y la revision se centrd en evaluar como
ambos tipos de ejercicio afectan la funcion del equilibrio en la poblacion adulta
mayor. Los resultados mostraron que, a pesar de las diferencias individuales y otros
factores que caracterizan a cada persona, los ejercicios acuaticos proporcionaron
mayores beneficios en términos de equilibrio en comparacion con los terrestres.
Estos hallazgos resaltan la relevancia de incorporar la terapia acuatica como una
herramienta eficaz para mejorar el equilibrio de los adultos mayores, lo que tiene
importantes implicaciones para su calidad de vida y bienestar general.

Con relacion al tema de estudio tratado en el presente trabajo Melo y otros
autores (2023), el presente estudio analiza la efectividad de los ejercicios de
fisioterapia acuatica en la mejora del equilibrio, la marcha y la calidad de vida de
los adultos mayores sanos que residen en la comunidad, ademas de su impacto en

la reduccion de caidas. Para ello, se llevd a cabo una revision de ensayos



controlados aleatorios que evaluaron la calidad de la evidencia sobre el uso de esta
terapia con el proposito de optimizar diversas funciones fisicas y disminuir los
riesgos de caidas en personas con deterioro fisico o cognitivo asociado a la edad.
Los hallazgos sugieren que la fisioterapia acudtica supera a los ejercicios
realizados en tierra en términos de mejora del equilibrio, la movilidad y la
percepcion de seguridad frente a caidas en adultos mayores que asisten a centros
de dia. No obstante, las limitaciones metodologicas identificadas en los estudios
revisados impiden llegar a una conclusion clinica definitiva. Por esta razon, se
recomienda desarrollar nuevas investigaciones con un enfoque mas riguroso y
metodologicamente solido, con el fin de obtener datos mas precisos y confiables
sobre la efectividad de la fisioterapia acudtica en la mejora de la movilidad y la
reduccion del riesgo de caidas en la poblacion adulta mayor.

Segun el autor Navarro et al. (2023), en su articulo titulado “Eficacia del
gjercicio acudtico en personas mayores de 50 afos prefragiles”, se realizdo una
revision sistematica para analizar la eficacia del ejercicio acuatico en personas
mayores prefragiles que viven en la comunidad. La investigacion abarcé estudios
clinicos aleatorizados, cuasiexperimentales y revisiones sistematicas, publicados
en inglés o castellano, de diversas bases de datos cientificas. Los resultados
demostraron que el ejercicio acudtico produce incrementos significativos en areas
como la fuerza, funcionamiento ejecutivo, calidad de vida, estabilidad postural, y
otros parametros de salud, como el indice de masa corporal y la presion arterial.
Sin embargo, se observd que, tras 6 semanas sin entrenamiento, algunos beneficios

como la fuerza y el equilibrio regresaron a niveles basales. Los autores sugieren



que se requieren mas estudios para explorar los beneficios cardiovasculares y los
efectos del desentrenamiento en esta poblacion.

De la misma manera, Shariat y otros colaboradores (2022), realizan un
estudio sobre los efectos de la terapia acudtica en el equilibrio de los adultos
mayores permiti6 comprender la importancia del equilibrio en las actividades
diarias y en el movimiento de esta poblacion. A pesar de la existencia de numerosos
estudios previos que han explorado la terapia acuatica como una opcidn para
mejorar el equilibrio, los resultados obtenidos siguen siendo variables. En este
estudio, la revision sistematica y los metaanalisis realizados indicaron que la
terapia acuatica si tiene un impacto positivo en el equilibrio de los adultos mayores.
Los resultados demostraron efectos favorables en el equilibrio dindmico, aunque
se subraya la necesidad de realizar mas investigaciones utilizando enfoques
metodologicos mas rigurosos. En conclusion, se recomienda la implementacion de
métodos estadisticos mas robustos para validar y confirmar los resultados
obtenidos, lo cual ayudaria a establecer una base solida que respalde la terapia
acuatica como una intervencion efectiva para mejorar el equilibrio en los adultos
mayores.

Guatolufia (2022), en su investigacion titulada “Analisis de los beneficios
de la hidroterapia como medio terapéutico para mejorar la movilidad funcional y
calidad de vida del adulto mayor”, se enfoca en los beneficios de la hidroterapia
para mejorar la movilidad funcional y la calidad de vida de los adultos mayores.
Mediante una metodologia bibliografica, se identificaron diversos factores de
riesgo que afectan la autonomia de esta poblacion, como el sindrome de

inmovilizacion y el deterioro de las funciones motoras. Los estudios revisados



evidencian que la hidroterapia es una intervencion preventiva eficaz, ya que ayuda
a mejorar la movilidad articular, corregir posturas y reducir molestias
osteomusculares. Ademads, técnicas como Ai-Chi y Watsu se destacaron por sus
efectos positivos en la recuperacion fisica, emocional, cognitiva y social de los
adultos mayores.

Para Solorzano, (2022), en su investigacion sobre un programa de
entrenamiento de fuerza y resistencia muscular para adultos mayores, realizado en
la Asociacion Vicentinos de Esparza, Puntarenas, se implement6 un plan especifico
para fomentar la fuerza y la resistencia, con el objetivo de sensibilizar a los
participantes sobre la importancia del ejercicio fisico en la tercera edad. El estudio
reveld que, a pesar de que el programa fue aplicado durante un periodo prolongado,
no se logr6 una adhesion sostenida al ejercicio. Esto se evidenci6 en las entrevistas
realizadas aproximadamente un afio y medio después de iniciar el programa, donde
los resultados no fueron los esperados. A pesar de la falta de adherencia, el
programa de entrenamiento de fuerza y resistencia mostré beneficios, como un
aumento en la fuerza muscular en los miembros superiores e inferiores de todos
los participantes. También se observd una mejora en el bienestar emocional y en la
capacidad funcional de los mismos. Las actividades que mejoraron principalmente
fueron las de levantarse y sentarse en una silla, y la flexion de los brazos, las cuales
fueron evaluadas utilizando la escala de Borg. Los resultados mostraron que el
esfuerzo percibido no supero el nivel de "algo pesado", un resultado que estd mas
relacionado con el entrenamiento terrestre que con el acudtico.

Mercado (2021), en su trabajo de titulacion, se presenta una "Propuesta de

programa de terapia acudtica para tratar alteraciones del equilibrio en adultos



mayores". El proposito de este proyecto fue investigar la efectividad de la terapia
acuatica en adultos mayores con problemas de equilibrio y desarrollar una guia
junto con un programa de tratamiento que utilice esta terapia para mejorar el
equilibrio en dicha poblacion. Los resultados de la investigacion permitieron
concluir que, a pesar de los desafios inherentes al envejecimiento y las alteraciones
en el equilibrio de los adultos mayores, es crucial explorar y adoptar enfoques
alternativos que aumenten la participacion y motivacion de los pacientes. La
terapia acuatica demostro ser una opcion prometedora para tratar las consecuencias
del envejecimiento. Aunque esta terapia es menos utilizada en comparacion con
los tratamientos convencionales, varios estudios respaldan sus beneficios para esta
poblacion vulnerable. Ademds, la terapia acuatica ofrece una mayor seguridad
frente a las caidas, contribuye a la reduccion de los costos asociados con accidentes
comunes en los adultos mayores y brinda oportunidades para la socializacion, lo
que mejora también el bienestar emocional de los pacientes. Como los autores
reconocen, la terapia acudtica posee un gran potencial en el tratamiento de las
alteraciones del equilibrio en los adultos mayores.

Segtn el autor Olaya et al. (2021), en su articulo titulado “Evaluacion del
efecto de una rutina de ejercicios acudticos sobre la estabilidad postural de adultos
mayores”, se evalud el impacto de una rutina de ejercicios acudticos en la
estabilidad postural de los adultos mayores. Los resultados obtenidos muestran que
el ejercicio acudtico contribuye significativamente a la mejora de la estabilidad
postural en esta poblacion, lo cual es esencial para prevenir caidas y mejorar la

autonomia en las actividades diarias. Este estudio respalda la importancia de las
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rutinas de ejercicio acuatico como una estrategia eficaz para mejorar la calidad de
vida y la seguridad fisica de los adultos mayores.

En el estudio de Alves (2020), y otros colaboradores, se analizd el
equilibrio como efecto adicional de un programa de entrenamiento acudtico
enfocado en la fuerza y flexibilidad en mujeres mayores con un estilo de vida
sedentario. El autor implementd un programa de ejercicios acuaticos con el
objetivo de fortalecer la musculatura, mejorar la flexibilidad y aumentar la
funcionalidad de las participantes. Este enfoque acuatico se presentd6 como una
alternativa prometedora para mejorar la salud fisica de las mujeres mayores que
llevaban un estilo de vida sedentario. Los resultados demostraron que, al
proporcionar un entorno acuatico seguro y de bajo impacto, el ejercicio acuatico
facilito la participacion de las mujeres mayores, permitiéndoles desarrollar fuerza,
flexibilidad y equilibrio de manera gradual y sin incomodidades. Ademas, el
ambiente acuatico ofrece una resistencia natural que fomenta un mayor esfuerzo
muscular sin incrementar el riesgo de lesiones. Con base en estos hallazgos, se
concluyd que las mujeres mayores experimentaron mejoras significativas en su
capacidad funcional y calidad de vida, subrayando la importancia de considerar el
entrenamiento acudtico como una herramienta integral para promover la salud en
adultos mayores sedentarios.

Asimismo, el autor Vizcaino (2018), en su estudio titulado “La acuaterapia
en la movilidad del tren inferior de los adultos mayores en el barrio E1 Obrero en
la ciudad de Ambato”, se buscé determinar como la acuaterapia influye en la
movilidad del tren inferior de los adultos mayores de dicha localidad. La

investigacion confirm6 que la practica de ejercicios especificos realizados
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exclusivamente en el agua, tales como dorsiflexiéon de rodilla, flexion plantar,
flexion y extension de rodilla, flexion y extension de cadera, y aduccion y
abduccion de cadera, ha tenido efectos muy positivos en la movilidad del tren
inferior de los adultos mayores del barrio El Obrero. El enfoque terapéutico de
este estudio mostr6 como la terapia acuatica contribuyd a la reduccion de
enfermedades y mejor6 la calidad de vida de los participantes. Los resultados
permitieron concluir que los ejercicios acuaticos realizados generaron una mejora
significativa en la movilidad del tren inferior, evidenciando una evolucion notable
en la funcionalidad a lo largo de todo el proceso de la terapia acuatica.

Gonzalez et al., (2018), en su articulo titulado “La rehabilitacion acuatica
para adultos mayores con limitaciones articulares derivadas del envejecimiento”,
el objetivo fue presentar evidencia cientifica que respalde la eficacia de la
rehabilitacion acudtica para reducir las limitaciones articulares en el miembro
inferior de los adultos mayores. Para ello, se realizaron encuestas tanto a los adultos
mayores participantes como a los profesionales o cuidadores responsables de su
atencion. Este estudio se llevo a cabo en el Centro de Experiencia del Adulto
Mayor en la provincia de Pichincha, Ecuador, donde se exploraron diversos
fundamentos tedricos y metodoldgicos relacionados con la rehabilitacion acuatica
en adultos mayores. A pesar de los esfuerzos realizados por los profesionales en
este ambito, se identificaron deficiencias en el enfoque utilizado, especialmente
cuando se trata de adultos mayores con limitaciones articulares. La investigacion
concluy6 que estas deficiencias estan vinculadas principalmente a la seleccion del

entorno adecuado para las intervenciones terapéuticas y a la falta de
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reconocimiento del papel clave que estos factores desempefian en la consecucion
de los resultados y las condiciones esperadas en los adultos mayores.

Alcalde et al., (2017), en su articulo titulado “Efecto de la fisioterapia
acuatica sobre la percepcion del dolor, la capacidad funcional y la calidad de vida
en personas mayores con osteoartritis de rodilla: protocolo de estudio para un
ensayo controlado aleatorio”, los autores destacaron la terapia acuatica como una
opcion terapéutica inicial efectiva para los pacientes con osteoartritis de rodilla,
mostrando beneficios tanto a corto, mediano como a largo plazo. El estudio se
centrd en investigar los efectos de un programa de terapia acudtica sobre la
intensidad del dolor, la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos
mayores que sufrian de osteoartritis de rodilla. Basado en la evidencia cientifica y
practica, se llevo a cabo un ensayo clinico para evaluar el impacto de la terapia
acuatica en esta poblacion, anticipando que los participantes experimentarian una
reduccion en el dolor y mejoras en su capacidad funcional. Los resultados
indicaron que el programa de terapia acudtica tuvo un efecto positivo y notable en
los aspectos fisicos y fisioldégicos de los participantes, gracias a la inmersion en
agua tibia y la realizacion de ejercicios especificos propuestos.

Gonzales et al. (2018) en su articulo titulado “La rehabilitacion acuatica
para adultos mayores con limitaciones articulares derivadas del envejecimiento”,
presentan los hallazgos cientificos que apoyan la rehabilitacién acudtica como una
estrategia para reducir las limitaciones articulares en el miembro inferior de los
adultos mayores. Mediante una investigacion tedrica y encuestas realizadas tanto
a adultos mayores como a profesionales en la Fundacion Centro de Experiencia del

Adulto Mayor (CEAM) en Ecuador, los autores concluyen que la rehabilitacion
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acuatica puede favorecer la integracion de aspectos cognitivos, emocionales y
fisicos en los adultos mayores. Asimismo, los autores proponen una intervencion
socioeducativa que incorpora el tratamiento terapéutico acuatico, con el objetivo
de mejorar la movilidad y la funcionalidad articular de los participantes.

Para Gutiérrez (2017), en su investigacion titulada “Los ejercicios
acuaticos para el mantenimiento de la fuerza especifica en los miembros inferiores
de los adultos mayores”, el objetivo fue determinar como los ejercicios acuaticos
influyen en el mantenimiento de la fuerza en las extremidades inferiores de los
adultos mayores en el centro Mi espacio de sabiduria. Los resultados indicaron que
la participacion en ejercicios acudticos tiene un efecto positivo en la conservacion
de la fuerza muscular en las piernas de los adultos mayores del centro. A lo largo
del estudio, se realizaron andlisis de diversos tests para evaluar las capacidades
fisicas de los participantes, encontrando que muchos de ellos presentaban
desequilibrios en diferentes areas. A partir de estos hallazgos, el autor recomendd
desarrollar un manual de ejercicios acudticos disefiado especificamente para
fortalecer los musculos de las extremidades inferiores de los adultos mayores en
dicho centro.

En su investigacion sobre el efecto de un protocolo de fisioterapia en
piscina, Rivas (2017), estableci6 la eficacia de un protocolo para mejorar el
equilibrio y reducir el dolor en comparacion con la terapia en sala. Se determiné a
través de instrumentos validados con la terapia acudtica, la disminucion de la
intensidad del dolor, una mejora en el equilibrio estatico, dindmico y funcional. E1
estudio concluyd que la acuaterapia es un tratamiento muy eficaz en el contexto

terapéutico debido a la mayor relajacion y Libertad de movimientos que ofrece la
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piscina, lo que ayuda a reducir el efecto rebote asociado con la terapia en sala y,
por ende, disminuye el riesgo de caidas. Estos resultados respaldan la efectividad
de la hidroterapia y acuaterapia para disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida
y funcion fisica de los adultos mayores.

Bartels et al., (2016), en su investigacion titulada “Ejercicio acudtico
para el tratamiento de la artrosis de rodilla y cadera”, se propuso evaluar los
efectos del ejercicio acuatico en personas que sufren de osteoartritis en la
rodilla, la cadera o ambas articulaciones, comparandolos con aquellos que no
recibieron ningun tipo de intervencion,los resultados obtenidos sugieren que el
ejercicio acuatico podria tener efectos positivos moderados, aunque pequefios
a corto plazo, sobre el alivio del dolor, la disminucion de la discapacidad y una
mejora notable en la calidad de vida de quienes padecen osteoartritis en esas
articulaciones. Estos resultados coinciden con los de otros estudios y revisiones
cientificas, que también respaldan la efectividad de este tipo de ejercicio en el
tratamiento de la osteoartritis. Aunque el estudio muestra estos resultados
positivos, los autores enfatizan la importancia de seguir investigando con
metodologias mas robustas y enfoques mas precisos. No obstante, concluyen
que la inclusion del ejercicio acuatico en el tratamiento de la osteoartritis de
rodilla y cadera es una opciodn terapéutica efectiva y valida.

El estudio titulado “La hidroterapia como método preventivo ante
lesiones osteomusculares en adultos mayores”, realizado por Gonzalez (2016),
se centrd en analizar como la hidroterapia puede ser utilizada como una medida
preventiva para promover la movilidad y la autonomia de los adultos mayores.

El objetivo principal de este proyecto fue mejorar la calidad de vida de los

15



miembros del “Grupo Somos Identidad” del GAD municipal de Ambato. Para
ello, se llevo a cabo una evaluacion técnica de las patologias osteomusculares
con el fin de determinar los efectos de la hidroterapia como herramienta
preventiva. Los resultados obtenidos confirmaron una mejora significativa en
la funcionalidad de los participantes, especialmente en la marcha y el
equilibrio, lo que demuestra que la hidroterapia contribuye positivamente a
mejorar la movilidad fisica, aumentar la fuerza y la resistencia de los adultos
mayores tratados.

Para Osés (2016) en su estudio titulado “Efectividad de la hidroterapia
0 acuaterapia para reducir el dolor y mejorar la calidad de vida y funcion fisica
en adultos”, resalta la importancia de la terapia acuatica como un complemento
eficaz a los tratamientos fisioterapéuticos convencionales en procesos de
rehabilitacion para personas de todas las edades, la investigacion pone énfasis
en los multiples beneficios que esta terapia ofrece, tanto a nivel fisico como
psicologico. A través de un analisis bibliografico de diversas fuentes
cientificas, se evalu6 el impacto de la hidroterapia en la vitalidad de los
pacientes y su capacidad para disminuir la espasticidad, favoreciendo asi la
mejora de la funcidn motora gruesa y el desarrollo de habilidades en el agua.
Las conclusiones obtenidas destacan que la terapia acudtica es una estrategia
complementaria a la fisioterapia, con efectos positivos en el desarrollo motor y
fisico, especialmente en la rehabilitacion de disfunciones que afectan la
movilidad y el desempefio funcional del cuerpo humano.

Entre otro estudio esta el de Ibarra et al., (2015), que tiene como titulo

"Eficacia de la hidroterapia en la reduccion del dolor y la mejora de la calidad
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de vida y funcion fisica en adultos con osteoartritis de rodilla", el estudio tuvo
como proposito determinar si este tratamiento contribuye a disminuir el dolor
y favorecer la funcion fisica en personas adultas diagnosticadas con esta
condicion. Para ello, se llevo a cabo una revision de la literatura en diversas
bases de datos, lo que permitio examinar y comparar los hallazgos de multiples
investigaciones previas. A partir del andlisis de los resultados, se encontré una
cantidad considerable de evidencia que respalda la hidroterapia como una
opcion terapéutica efectiva para adultos mayores de 50 afios con osteoartritis
de rodilla, sobre todo cuando el tratamiento se mantiene por un periodo minimo

de seis semanas.

2.2 Marco Tedrico

El envejecimiento esta directamente relacionado con la disminucion progresiva
de la masa muscular, un fendmeno conocido como sarcopenia, ya que, con el paso del
tiempo, se observa una reduccion en la fuerza y el volumen muscular, afectando
principalmente los musculos del tren inferior, debido a que esta condicion tiene un
origen multifactorial, influenciado por cambios hormonales, de menor actividad fisica
y deficiencias en la alimentacion. (Rojas et al., 2019)

Para contrarrestar los efectos de la sarcopenia, se han desarrollado programas
de ejercicio enfocados en el fortalecimiento muscular, los cuales han demostrado ser
efectivos en la prevencion de la pérdida de masa muscular asociada con la edad. En
este contexto, se recomienda que los adultos mayores realicen entrenamientos
dirigidos, prestando especial atencion al fortalecimiento del tren inferior, ya que esto

contribuye a mejorar la resistencia, el equilibrio y la funcionalidad muscular,
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promoviendo asiuna movilidad mas eficiente y un estado de salud mas 6ptimo (Abreus
et al., 2022).

En este sentido, la terapia acuatica se ha consolidado como una estrategia
efectiva para potenciar la funcion fisica mediante el uso del agua con fines
terapéuticos. Gracias a la resistencia natural del agua, se genera un entorno seguro con
menor impacto en musculos y articulaciones, lo que facilita la ejecucion de los
ejercicios sin la intensidad y el esfuerzo requeridos en entrenamientos terrestres
(Gomez, 2021).

Desde esta perspectiva, el fortalecimiento de los musculos de las piernas y la
cadera es esencial, ya que estas estructuras corporales desempefian un papel clave en
la estabilidad, la locomocion y la realizacion de actividades basicas en los adultos
mayores. La evaluacion de la fuerza en el tren inferior se lleva a cabo mediante pruebas
de resistencia y levantamiento, las cuales permiten analizar el impacto directo de la
terapia acuatica en la mejora del rendimiento muscular (Vieira et al., 2021).

Por otro lado, la movilidad funcional abarca la capacidad de caminar, subir
escaleras y mantener el equilibrio, funciones esenciales que requieren tratamientos
especificos para optimizar el desempefio motor en la poblacion adulta mayor. De igual
manera, la calidad de vida se considera un indicador clave, ya que evalaa el bienestar
fisico, emocional y social, elementos que estdn estrechamente relacionados con la
salud funcional. Mejorar la calidad de vida es uno de los principales beneficios que la
terapia acuatica puede ofrecer a esta poblacion vulnerable (Gonzélez, 2019).

Este marco tedrico proporciona una base solida para la investigacion, ya que
permite comprender como la terapia acudtica, como una alternativa innovadora, puede

contribuir significativamente a reducir los efectos de la sarcopenia, mejorar la fuerza
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del tren inferior y optimizar la movilidad funcional en los adultos mayores del

complejo recreacional el Paraiso

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Programa de capacitacion

Vejez

Segtn Molina (2020), La vejez es una etapa del ciclo de vida que se desarrolla
de manera distinta en cada persona, ya que su inicio y duracion dependen de multiples
factores tanto internos como externos. Aunque generalmente se establece que comienza
a los 65 afios y se extiende hasta la muerte, el proceso de envejecimiento no ocurre de
la misma manera en todos los individuos. Este periodo se caracteriza por una
disminucion progresiva de la funcionalidad, lo que impacta directamente en la
movilidad y en la capacidad de respuesta del organismo frente a estimulos externos.
Dichos cambios fisiologicos y biologicos pueden limitar la independencia de las
personas mayores y dificultar la realizacion de actividades diarias esenciales (Ibarra y
Gutiérrez, 2018).

A pesar de que en la sociedad actual la vejez suele estar cargada de estereotipos
negativos y es frecuentemente asociada con la enfermedad, es importante reconocer
que forma parte del desarrollo humano. Durante esta etapa, las personas no solo
enfrentan desafios fisicos y emocionales, sino que también se benefician de la
experiencia y el conocimiento adquiridos a lo largo de su vida, lo que les permite
adaptarse y encontrar nuevas formas de bienestar.

Adulto mayor
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El envejecimiento conlleva transformaciones en las funciones orgéanicas, fisicas
y mentales, afectando la autonomia de las personas y, en algunos casos, llevandolas a
una situacion de dependencia. En Ecuador, se considera adulto mayor a toda persona
que ha superado los 65 afios, momento en el que el cuerpo comienza a experimentar un
declive fisiologico que puede derivar en problemas como la fragilidad o la depresion,
aumentando el riesgo de lesiones fisicas y trastornos emocionales (Martinez et al., 2018,
p. 60).

Conforme avanza la edad, muchas personas pierden la capacidad de
desempefiar actividades que antes realizaban con facilidad, lo que puede generar
sentimientos de frustracion e inseguridad. En algunos casos, la falta de autonomia
puede propiciar estados depresivos e incluso la disminucion del deseo de vivir
(Martinez et al., 2018, p. 61).

El impacto de la fragilidad en los adultos mayores no solo afecta a nivel
individual y familiar, sino que también genera una carga significativa en la sociedad.
La creciente demanda de atencion médica especializada y de servicios gerontologicos
pone a prueba los recursos publicos disponibles. Sin embargo, la falta de
infraestructura adecuada y de personal capacitado limita la posibilidad de ofrecer una
atencion integral a este sector de la poblacion. Sino se abordan estas deficiencias, las
condiciones de salud de los adultos mayores pueden deteriorarse hasta volverse
cronicas, reduciendo su calidad de vida y acelerando su proceso de deterioro (Zavala
y Gonzélez et al., 2019).

Calidad de vida del adulto mayor
El bienestar de los adultos mayores se evalua a través de factores tanto objetivos

como subjetivos. Dentro de los aspectos objetivos se encuentran las condiciones
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materiales que influyen en su calidad de vida, como el nivel de ingresos, la vivienda, la
alimentacion, el acceso a servicios de salud y educacion. En contraste, los elementos
subjetivos incluyen aspectos emocionales y psicologicos, tales como la autoestima, la
percepcion de la salud, la capacidad de expresar emociones y la intimidad emocional.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es la percepcion
individual sobre la propia posicion en la vida, en funcion de sus expectativas, metas y
preocupaciones dentro de un determinado entorno cultural (Rubio et al., 2021). Esto
implica que el bienestar de las personas mayores no solo depende de su estado fisico,
sino también de factores sociales y emocionales que influyen en su dia a dia.

Dado que muchas personas mayores aspiran a mantener un estilo de vida
saludable y activo, garantizar su bienestar representa un desafio para las politicas
sociales. La promocion de la salud, la mejora de condiciones econdémicas y la
participacion en actividades recreativas pueden contribuir significativamente a su
calidad de vida. La implementacién de programas que fomenten el envejecimiento
activo y el aprovechamiento del tiempo libre es clave para potenciar su bienestar y
autonomia (Olivares et al., 2020).

De tal manera, mejorar la calidad de vida de las personas mayores requiere de
acciones coordinadas y enfocadas en cuidados que promuevan la salud y un estilo de
vida saludable. Asi también, es fundamental mejorar sus condiciones de vida,
situaciones sociales, economicas y nutricionales que fomenten su participacion activa
en diversas actividades, principalmente aprovechando su tiempo libre (Villafuerte et al.,
2020).

La capacidad funcional geriatrica
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La capacidad funcional en la tercera edad es esencial para determinar el grado
de autonomia de una persona mayor. Se refiere a la habilidad de realizar actividades
cotidianas sin requerir asistencia, manteniendo un estado fisico y mental adecuado. La
relacion entre el funcionamiento del cuerpo y la aparicion de enfermedades es un factor
clave, ya que ciertas afecciones pueden deteriorar la movilidad y comprometer la
independencia del adulto mayor. La pérdida de funcionalidad est4 vinculada con el
envejecimiento natural, pero también puede acelerarse debido a enfermedades o
condiciones adversas. Mantener una buena capacidad funcional no solo beneficia la
salud fisica, sino que también mejora la percepcion del bienestar, previniendo el

deterioro emocional y promoviendo la participacion en la sociedad (Goémez, 2022).

Factores fisiopatolégicos

El envejecimiento conlleva diversas alteraciones fisiologicas, entre ellas la
sarcopenia, que es la disminucion progresiva de la masa muscular esquelética. Este
proceso forma parte del sindrome de fragilidad y est4 vinculado a cambios en el sistema
nervioso, la produccion hormonal y el metabolismo. Dichos cambios pueden afectar el
estado de animo y reducir la actividad fisica de los adultos mayores (National Institutes
of Health (NIH), 2018).

Las modificaciones en los musculos incluyen la pérdida de fibras de contraccion
rapida (tipo 2) y alteraciones en el ADN mitocondrial, lo que conlleva una reduccion
en la capacidad de respuesta del sistema neuromuscular. Ademas, la disminucion de
factores anabdlicos en los musculos, la mala alimentacion, los cambios hormonales y
el aumento del estrés oxidativo contribuyen al deterioro de la movilidad y la fuerza

muscular. Todo esto puede provocar inflamacion, problemas de coagulacion y una
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menor capacidad de regeneracion muscular, afectando de manera significativa la
calidad de vida del adulto mayor (p. 4).
Debilidad muscular

El debilitamiento muscular es una de las principales preocupaciones en la
atencion geriatrica, ya que esta directamente relacionado con el envejecimiento y la
pérdida de funcionalidad. No solo implica una reduccion en la fuerza, sino también una
sensacion constante de fatiga, lo que limita la actividad diaria de la persona mayor.
Actividades que antes se realizaban con facilidad pueden volverse agotadoras, lo que
lleva a una disminucion progresiva del movimiento y la independencia (Levin, 2021).

Investigaciones han revelado que la masa muscular tiende a disminuir
aproximadamente un 2% por afo a partir de los 50 afios. Esta reduccion en la cantidad
y calidad del musculo es uno de los principales factores que desencadenan el sindrome
de fragilidad en los adultos mayores, lo que aumenta el riesgo de caidas, lesiones y
dependencia (Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile, 2020).
Actividad fisica

La actividad fisica es fundamental para mantener un estado de salud 6éptimo en
todas las etapas de la vida, y en la vejez se convierte en un elemento clave para prevenir
enfermedades y mejorar la calidad de vida. Se define como cualquier movimiento
corporal que implique un gasto de energia, desde tareas domésticas hasta ejercicios
programados.

La Organizacion Mundial de la Salud advierte que la falta de actividad fisica es
un problema global que afecta a todas las edades. Datos recientes indican que mas del
80% de los adolescentes no realizan suficiente actividad fisica, lo que podria tener

consecuencias a largo plazo en la salud, especialmente en la vejez. En el caso de los
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adultos mayores, el sedentarismo contribuye al desarrollo de enfermedades cronicas
como diabetes, obesidad, problemas respiratorios y trastornos metabolicos (OMS,
2019).

Entre los principales inconvenientes que promueven enfermedades como
problemas respiratorios cronicos, problemas, cancer, obesidad, diabetes y entre otros
trastornos metabdlicos en el adulto mayor, el mas comun es la falta de actividad fisica
que se hace mas frecuente con el envejecimiento (Carranza, 2020).

Ejercicio fisico

El ejercicio fisico es una forma estructurada de actividad que tiene el proposito
de mejorar la condicion fisica y el bienestar general. Incluye desde actividades
recreativas y deportes hasta caminatas y ejercicios especificos para la movilidad
articular (Fernandez, 2022).

Para los adultos mayores, la actividad fisica no solo contribuye a la salud fisica,
sino que también fortalece su estado emocional y su integracion social. Se recomienda
que realicen actividades fisicas al menos tres veces por semana, adaptadas a sus
capacidades y necesidades. En aquellos casos en los que existan limitaciones de
movilidad, es importante mantener cierta actividad, como ejercicios de movilidad para
extremidades superiores e inferiores o actividades cognitivas como la lectura
(MINDEP, 2019). Se recomienda que las actividades fisicas sean recreativas e incluso
relacionadas con tareas domésticas, deportes, juegos o simplemente paseos y caminatas
que se adapten a las posibles actividades laborales que puedan mantener algunos de los
adultos mayores.

La clave para un envejecimiento saludable es encontrar un equilibrio entre la

actividad fisica y el descanso, asegurando que los ejercicios sean supervisados por un
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profesional para evitar lesiones y optimizar los beneficios del movimiento. Ademas, es
importante mantener la actividad cerebral mediante la lectura y la participacion en
actividades recreativas que prevengan otro tipo de problemas. Asimismo, es
fundamental realizar este control de forma integral con la supervision de un médico o
cuidador que permita manejar de forma mas adecuada las actividades fisicas del adulto
mayor (Ojeda y Murillo, 2020).

Fisioterapia

La fisioterapia es una disciplina de la salud que emplea técnicas terapéuticas
para mejorar la movilidad, reducir el dolor y prevenir discapacidades. Se basa en el uso
de ejercicios terapéuticos, masajes, terapia con calor, frio, luz, agua y electricidad, con
el objetivo de tratar afecciones tanto agudas como cronicas (Gallegos, 2021).

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud, la fisioterapia es un tratamiento no
farmacolégico que busca aliviar sintomas, mejorar la funcionalidad y prevenir
enfermedades musculoesqueléticas y posturales. Los fisioterapeutas desempefian un
papel fundamental en la rehabilitacion de adultos mayores, ayudando a preservar su
movilidad y evitando el deterioro de sus capacidades fisicas.

Actualmente, esta disciplina es considerada un pilar esencial en el tratamiento
de dolencias musculares y articulares en personas mayores, y no solo contribuye a la
recuperacion de lesiones, sino que también fortalece el cuerpo y previene problemas
derivados del envejecimiento, mejorando significativamente la calidad de vida de
quienes la practican (Gallegos, 2021).

Estructura del agua
A lo largo de la historia, diversas civilizaciones han otorgado al agua un papel

esencial. En la antigua Grecia, los filosofos se dedicaron a investigar el origen del
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mundo, llegando a la conclusion de que toda la existencia derivaba de un elemento

primordial como el agua. Tales de Mileto, dentro de este contexto, la identificé como

el principio fundamental de todas las cosas. Presente en forma liquida en mares, lagos

y rios, el agua desempefia un papel crucial en los procesos naturales. Su simbolismo

universal como fuente de vida radica en sus propiedades fisicas y quimicas,

fundamentales para el metabolismo de los seres vivos (Rivera, 2017).

Caracteristicas del agua

Segiin Sanchez (2018), describe una serie de caracteristicas del agua que

resultan de gran utilidad para los fisioterapeutas debido a sus beneficios terapéuticos:

Principio de Arquimedes en el agua, los objetos experimentan una reduccion de
peso aparente gracias a la flotabilidad, lo cual es particularmente ttil en
fisioterapia para la recuperacion de lesiones en las extremidades inferiores.
Mediante dispositivos de flotacion, se facilita la realizacion de movimientos que
resultarian complicados fuera del agua, como el levantamiento de extremidades
y el aprendizaje motor en nifios con discapacidad.

Elevado calor especifico, donde, el agua posee una gran capacidad para retener
y transferir calor, lo que permite su aplicacion en la fisioterapia mediante bafios
calientes para la relajacion muscular o bafios frios para la reduccion del dolor y
la inflamacion. Asimismo, los bafios de contraste, que alternan temperaturas,
son beneficiosos para mejorar la circulacion sanguinea.

La presion hidrostatica resulta eficaz en el tratamiento de edemas y la
inflamacion de tobillos, ya que sumergir los pies en agua con sal incrementa la
presion hidrostatica, potenciando los efectos terapéuticos. Ademas, los chorros

de agua a presion proporcionan un efecto relajante y analgésico.
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e Laresistencia del agua comparada con el aire, el agua ofrece mayor resistencia
al movimiento, lo que favorece el fortalecimiento muscular en procesos de
rehabilitacion. Esta resistencia puede ajustarse con la ayuda de dispositivos
como aletas, combinando empuje y resistencia en programas de ejercicios.

Es esencial que las terapias acudticas se realicen bajo la supervision de un
fisioterapeuta, garantizando asi los efectos deseados y evitando riesgos innecesarios en
los tratamientos de rehabilitacion.

Terapia acuatica o Hidroterapia

La terapia acuatica, también denominada hidroterapia, emplea las
caracteristicas del agua para proporcionar un ambiente seguro y eficaz en la
rehabilitacion, especialmente en adultos mayores de esta manera la resistencia natural
del agua permite fortalecer los musculos sin generar impacto en las articulaciones, lo
que facilita el movimiento y reduce el estrés articular. Ademas de mejorar la
coordinacion, el equilibrio y la flexibilidad, este tipo de terapia contribuye a la
prevencion de caidas y promueve la autonomia del paciente (Melo et al., 2023).

La hidroterapia se fundamenta en la aplicacion del agua como agente
terapéutico, funcionando tanto a nivel mecénico como térmico para mejorar la
condicion fisica de los pacientes. Desde un punto de vista etimoldgico, esta practica
involucra el uso del agua en diferentes estados y temperaturas con fines curativos.
Mientras que la terapia acuatica se centra en tratamientos externos, la hidrologia médica
estudia las propiedades terapéuticas de aguas mineromedicinales, influenciadas por las
condiciones climaticas de su entorno (Bernal, 2016).

Entre los beneficios adicionales de la hidroterapia, se destaca su capacidad para

prevenir enfermedades metabdlicas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad. Estas
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condiciones pueden generar acumulacion excesiva de tejido adiposo subcutaneo, lo que
aumenta la resistencia a la insulina y el riesgo de diabetes gestacional a partir de la
semana 20 de embarazo (Bacchi et al., 2018).

Ademas, la hidroterapia contribuye a aliviar el estrefiimiento, reducir la
frecuencia urinaria por presion en la vejiga, disminuir la ansiedad y aliviar dolores
lumbares. Estos problemas suelen ser pasados por alto debido a la falta de actividad
fisica, sin embargo, el medio acudtico proporciona condiciones Optimas para el
movimiento, en especial en mujeres embarazadas (Rocha et al., 2020).
Fortalecimiento muscular

Con el paso del tiempo, es habitual que la fuerza muscular disminuya debido a
la inactividad y a un estilo de vida sedentario. Sin embargo, esta pérdida puede ser
contrarrestada mediante ejercicios especificos destinados a incrementar la resistencia,
potencia y masa muscular. Adoptar un enfoque preventivo en este aspecto resulta clave
para fomentar la autonomia, mejorar la estabilidad y prevenir afecciones
musculoesqueléticas propias del envejecimiento (NIH National Institute on Aging,
2018).

Es recomendable realizar ejercicios que trabajen diferentes grupos musculares,
siempre adaptados a las capacidades individuales y respetando los tiempos de
recuperacion. Se sugiere practicarlos al menos dos veces por semana, evitando

sesiones consecutivas que puedan generar fatiga excesiva (p. 22).
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CAPITULO 1II

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Disefio metodolégico

El disenio metodologico de esta investigacion estd orientado a evaluar el
impacto de los ejercicios en hidroterapia sobre la funcionalidad fisica de los adultos
mayores del Complejo recreacional el Paraiso, por tal motivo es de tipo cuantitativa,
ya que se va a determinar si los ejercicios de hidroterapia ayudan a mejorar la
movilidad y funcionalidad de los adultos mayores mediante de la aplicacion del test
Functional Independence Measure, FIM, donde cada item se califica en una escala que
va de 1 a 7. Para esta investigacion se cuenta con 20 personas adultas mayores del
complejo que cumplen con los criterios de inclusion y de exclusion establecidos para
ser parte del estudio. Posteriormente, se realiza una evaluacion inicial a los
participantes a través de una encuesta y del test, y de tal maznera esta evaluacion inicial
dard a conocer el estado actual de funcionalidad de los adultos mayores, que permitira
disefiar un programa de ejercicios basados a los problemas fisicos o necesidades
funcionales de los adultos mayores, posteriormente, se llevara a cabo la intervencion
con hidroterapia, que consistird en un programa de ejercicios adaptado a las
necesidades de los participantes, y este programa se desarrolla a lo largo de varias
semanas, con sesiones regulares de ejercicios en el agua, enfocados en mejorar la
movilidad, el fortalecimiento muscular y la resistencia.

Al finalizar la intervencion, se repetird el proceso de evaluacion con los mismos

instrumentos utilizados en la fase inicial. Esto permitird comparar los resultados
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obtenidos antes y después de la intervencion, y medir el impacto de la hidroterapia en
la mejora de la funcionalidad fisica y la movilidad de los adultos mayores, los datos
obtenidos seran analizados de manera cuantitativa, lo que permitird realizar una
interpretacion completa de los resultados y responder a los objetivos planteados en la
investigacion, y este disefio metodolégico asegurara que la investigacion sea integral,
proporcionando datos importantes, y permitiendo una evaluacidon exhaustiva del
impacto de los ejercicios en hidroterapia sobre la funcionalidad de los adultos mayores
del complejo recreacional el Paraiso.

Este tipo de metodologia permitio identificar las caracteristicas especificas de
la problematica identificada, asi como de su poblacion, revelando aspectos importantes
relacionados con la funcionalidad muscular en los adultos mayores a través de los
ejercicios en hidroterapia y presentando posibles soluciones.

Basado en un tipo de investigacion exploratoria, se logré una comprensidon mas
amplia de la problematica en cuestion, resaltando la necesidad de continuar con la
investigacion para obtener un conocimiento mas profundo sobre coémo los ejercicios
en hidroterapia contribuyen a mejorar la funcionalidad en los adultos mayores del
complejo recreacional el Paraiso.

De la misma manera, la investigacion fue de tipo explicativo, debido a que se
centrd en proporcionar una explicacion clara y minuciosa a los adultos mayores sobre
coémo los ejercicios en hidroterapia contribuyen a mejorar la funcionalidad muscular
mediante este tipo de actividad en el agua.

La investigacion se realizara como un estudio de campo, con la recoleccion de
datos directamente de los adultos mayores residentes en el Complejo recreacional el

Paraiso. Se utilizardn dos instrumentos de recoleccion de datos para obtener
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informacién objetiva y cuantificable. Entre los instrumentos seleccionados se
encuentran la encuesta y el Functional Independence Measure (FIM).

Tras realizar esta investigacion, se observo una relacion entre las dos variables,
lo que sugiere la posibilidad de vincular los ejercicios en hidroterapia para mejorar la
funcionalidad muscular en los adultos mayores del Complejo recreacional el Paraiso.
3.2 Enfoque de investigacion

La presente investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, ya que se emplearon
datos numéricos para analizar los resultados del test y conocer las condiciones de
funcionalidad y el impacto de los ejercicios en hidroterapia gracias a la encuesta. Asi
misma, se examina como la hidroterapia afectaba la funcionalidad del adulto mayor
mediante el andlisis de diversas situaciones en las que se desenvuelven. Se busco
identificar el mejor método para preservar y mejorar la funcionalidad muscular de los
adultos mayores en el complejo recreacional el Paraiso.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

La actividad inicial se centrd en identificar las necesidades de llevar a cabo este
estudio investigativo, para lo cual se realizdo un diagnéstico en el grupo de adultos
mayores del complejo recreacional el Paraiso. Este diagndstico permitio identificar la
problematica que condujo a la propuesta del tema de investigacion. Es importante
destacar que el desarrollo del estudio contd con el apoyo de los adultos mayores
participantes y las personas encargadas del complejo.

La recoleccion de datos se realizd mediante varios instrumentos de investigacion, tales
como:
e La encuesta: Como instrumento de investigacion utilizado en este estudio, que

permitié determinar si la practica de los ejercicios en hidroterapia contribuye a
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mejorar la funcionalidad muscular, de acuerdo con las condiciones
identificadas al inicio del estudio. A través de esta encuesta, se podra identificar
como los participantes perciben su mejora en términos de movilidad,
independencia y capacidad para realizar sus actividades cotidianas.

¢ Functional Independence Measure, FIM: es una herramienta que mide la
funcionalidad general del cuerpo, no solo la movilidad especifica de un area.
El Test de Evaluacion de la Funcionalidad Fisica mide el nivel de
independencia funcional del adulto mayor en una variedad de actividades
cotidianas y tiene una excelente capacidad para evaluar la funcionalidad fisica
global, lo cual lo hace ideal para adultos mayores (Ribeiro et al., 2018).

e FEl FIM es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la
independencia funcional de los adultos mayores en diversas areas de la vida
diaria. Mide el grado de asistencia que una persona necesita para realizar
actividades basicas como moverse, vestirse, comer y realizar otras actividades
esenciales de la vida diaria. El FIM se compone de una serie de items que
evalian la capacidad de un individuo para realizar 18 actividades, que se
dividen en dos areas principales:

e Funcionalidad motora (por ejemplo, movilidad, transferencias, marcha, aseo
personal).

e Funcionalidad cognitiva (por ejemplo, comunicacién, comprension,
comportamiento social) (Ribeiro et al., 2018).

Cada item se califica en una escala que va de 1 a 7, donde 1 significa = totalmente

dependiente y 7 = totalmente independiente. La puntuacion total varia entre 18 que
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es dependencia total y 126 independencia total. Los items mas relevantes para la

funcionalidad fisica incluyen:

Bipedestacion (permanecer de pie sin apoyo).

Transferencias (de la cama a una silla, silla al inodoro, etc.).

Caminar (distancia recorrida, velocidad).

Aseo personal (habilidad para realizar las tareas de higiene personal como

vestirse, lavarse, etc.).

Interpretacion:

Puntuacion baja (1-2): Indica que el adulto mayor tiene una dependencia
significativa y requiere asistencia para la mayoria de las actividades cotidianas.
Puntuacion media (3-5): Indica una independencia parcial, con necesidad de
asistencia para algunas actividades.

Puntuacion alta (6-7): Refleja una alta capacidad funcional y una

independencia total o casi total.

Ventajas del FIM:

Evaluacion integral: Mide la funcionalidad de todo el cuerpo y no solo de
areas especificas, proporcionando una vision general de la independencia del
adulto mayor.

Aplicacion amplia: Puede aplicarse en una variedad de contextos, incluidos
hospitales, centros de rehabilitacion y residencias de adultos mayores.
Sensibilidad: Sensible para detectar cambios en la funcionalidad de los adultos
mayores a lo largo del tiempo, lo cual es util para evaluar la efectividad de las

intervenciones como la hidroterapia.
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El FIM es particularmente til para evaluar los efectos de la hidroterapia sobre
la funcionalidad general de los adultos mayores en el Complejo recreacional el Paraiso.
Esta herramienta puede medir cdmo mejora la independencia fisica y la capacidad para
realizar actividades cotidianas tras la intervencién con hidroterapia, lo cual
proporciona un analisis detallado de la efectividad de los ejercicios en agua sobre la
funcionalidad en general. Este instrumento se aplicard al inicio y al final del estudio
para evaluar los cambios en la capacidad funcional de los adultos mayores, tanto en
términos de movilidad como de otras areas de la vida diaria.

3.4 Poblacion

La poblacion se enfoca en 20 adultos mayores que a acuden al complejo recreacional
el Paraiso.

3.5 Muestreo

Para seleccionar adecuadamente a las 20 personas adultas mayores del complejo
recreacional el Paraiso, es importante establecer criterios claros de inclusion y
exclusion que aseguren la representatividad y la seguridad de los participantes en el

estudio. A continuacion, se detallan los criterios que podrian aplicarse:

Criterios de Inclusion:
e Adultos mayores de 65 afios.
e Residentes activos del complejo recreacional el Paraiso durante al menos 6

mescEs.

e Adultos mayores que tengan las condiciones necesarias y puedan participar en
las actividades fisicas enmarcadas en la hidroterapia.

e Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion:

Adultos mayores con enfermedades cardiovasculares, cancer en etapa terminal,
enfermedades neurodegenerativas graves, etc.

Adultos mayores con deterioro cognitivo grave que dificulte la comprension
del proposito del estudio y las instrucciones para participar en las pruebas.
Adultos mayores con lesiones recientes que puedan interferir con la

participacion segura en las pruebas fisicas.

3.6 Recursos

Se utilizaron diversos recursos que facilitaron la recoleccion de datos, el andlisis y la

interpretacion de los resultados. A continuacion, se describe cada tipo de recurso

utilizado:

Humanos: Los recursos humanos fueron conformados por el investigador,
profesionales terapeutas, los 20 adultos mayores y las personas del centro.
Materiales: Los materiales utilizados fueron equipos de computadora, equipos
especificos para la hidroterapia como piscinas, e instrumentos para el cuidado
de cada uno de los adultos mayores. Ademas, se utilizaron equipos de oficina
y de computo, asi como indumentaria de los fisioterapeutas.

Bibliograficos: Para los recursos bibliograficos se utilizaron bases de datos
disponibles que contenian libros, articulos cientificos y documentos
relacionados con el tema de estudio.

En conjunto, estos recursos humanos, materiales y bibliograficos jugaron un

papel crucial en el desarrollo integral del estudio, asegurando la calidad y validez de

los datos recopilados y proporcionando una base so6lida para la interpretacion de los
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efectos de los ejercicios en hidroterapia en la funcionalidad muscular de los adultos

mayores del complejo recreacional el Paraiso.
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CAPITULO 1V

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Tabulacion e interpretacion de encuestas

Para el andlisis de los resultados se presentan todos los resultados
numeéricos obtenidos del test Functional Independence Measure (FIM),
aplicado a los 20 adultos mayores complejo recreacional el Paraiso. Estos
puntajes demuestran las falencias y necesidades en las condiciones fisicas

funcionales.

Tabla 1

Calificacion de items FIM

Calificacion Escala
7 Independencia completa
6 Independencia modificada SINAYUDA
5 Supervision
Asistencia minima (mayor del 75% de independencia/hasta DEPDENDENCIA
4 PARCIAL
94 puntos)
3 Asistencia moderada (mayor del 50% de independencia/hasta
63 puntos)
5 Asistencia maxima (mayor del 25% de independencia/hasta DEPENDENCIA
31 puntos) TOTAL
1 Asistencia total (menor del 25% de independencia/menos de
31 puntos)

Nota: La tabla muestra la interpretacion de cada rango de las calificaciones del test.

Fuente: Elaboracion Pefia (2025)
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Tabla 2

Resultados de Functional Independence Measure (FIM)

Puntuacion Pre-Intervencion Puntuacion Post-Intervencion

1 85 114
2 82 113
3 45 71
4 90 1

5 110 121
6 95 114
7 105 118
8 70 90
9 100 109
10 105 118
11 110 112
12 95 107
13 98 115
14 110 121
15 95 107
16 80 88
17 90 100
18 110 121
19 105 118
20 115 123

Nota: La tabla muestra los resultados obtenidos de la aplicacion del test antes y
después de la intervencion con los ejercicios de hidroterapia. Fuente: Elaboracion Pefia

(2025)
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Figura 1

Resultados grdficos de Functional Independence Measure (FIM)

Resultados de Functional Independence Measure (FIM)
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Nota: Elaborado por Pefia (2025)

Los resultados de la puntuacion pre intervencion refleja las puntuaciones de los
adultos mayores antes de realizar la intervencion con hidroterapia. Estos datos
muestran que antes de la intervencion, la mayoria de los participantes presentaban
puntuaciones de dependencia moderada a alta (rango de 70-100), con algunos con
puntuaciones aun mas bajas. Por otro lado, la puntuacion post intervencion muestra
que son mas altos y reflejan una mejora en la funcionalidad de los participantes tras el
programa de hidroterapia.

Las puntuaciones post intervencion estan en un rango mas alto (mayoria sobre

100), lo que indica que los participantes mostraron mejoras en la independencia
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funcional después de completar el programa de ejercicios de hidroterapia. Las mejoras
mas significativas se ven en los participantes que tenian puntuaciones mas bajas pre
intervencion, lo que sugiere que la hidroterapia fue efectiva en la mejora de la
funcionalidad de las personas con mayor dependencia.

A continuacion, se presenta los resultados por categorias del test. Para una
mayor comprension, y debido a la extension de sus nombres los items de la tabla 3
deberan ser interpretadas de la siguiente manera.

e APRE: Alimentacion Pre intervencion

e APOST: Alimentacion Post intervencion

e AP PRE: Arreglo personal Pre intervencion

e AP POST: Arreglo personal Post intervencion

e B PRE: Banarse Pre intervencion

e B POST: Baiarse Post intervencion

e VS PRE: Vestirse parte superior Pre intervencion
e VS POST: Vestirse parte superior Post intervencion
e VI PRE: Vestirse parte inferior Pre intervencion

e VI POST: Vestirse parte inferior Post intervencion
e UB PRE: Uso del baio Pre intervencion

e UB POST: Uso del bafio Post intervencion
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Tabla 3

Resultados por la categoria de Autocuidado

Valor A A AP AP B B VS VS VI VI UB UB
(Pre) (Post) (Pre) (Post) (Pre) (Post) (Pre) (Post) (Pre) (Post) (Pre) (Post)

2 0 0 2 3 2 0 0 0 0 0 2 3
3 8 0 8 5 8 6 5 3 6 3 8 6
4 11 0 7 8 8 9 8 6 9 6 7 9
5 5 6 3 4 0 3 4 6 5 6 3 6
6 0 13 0 0 0 2 3 4 0 4 0 5
7 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
Puntaje total =, 19 67 95 s 101 80 120 76 116 64 104
generalizado

Nota: Elaborado por Pefia (2025)

Se evaluod a un total de 20 adultos mayores en diversas actividades como
alimentacion, arreglo personal, bafio, vestirse la parte superior e inferior, y uso del
bano. La evaluacion se realizo antes y después de una intervencion, y los resultados
muestran importantes mejoras en las capacidades de autocuidado de los participantes.

e Alimentacion

Antes de la intervencion, 8 adultos recibieron una calificacion de 3, lo que
indica que necesitaban asistencia para alimentarse; 11 adultos fueron calificados con
un 4, lo que refleja dependencia parcial, y 5 adultos tuvieron una calificacion de 5, lo
que sugiere que podian comer casi de manera independiente, aunque con algo de
ayuda. Sin embargo, después de la intervencion, 13 adultos lograron una calificacion
de 6, indicando una mejora significativa en su capacidad para alimentarse de forma
casi independiente, con supervision minima. Ademas, 6 adultos mantuvieron la
calificacion de 5, y 1 adulto alcanzo6 una calificacion de 7, lo que indica independencia
total en la actividad. En total, 13 adultos mejoraron su puntaje en esta categoria,
mostrando un progreso notable hacia una mayor autonomia en la alimentacion.

Arreglo personal
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En cuanto al arreglo personal, antes de la intervencion, 8 adultos fueron
calificados con un 3, lo que indica que requerian ayuda significativa para completar
esta actividad. 7 adultos obtuvieron un puntaje de 4, lo que refleja una asistencia
parcial, y 5 adultos fueron evaluados con un 5, sugiriendo que podian realizar el arreglo
personal con algo de ayuda. Después de la intervencion, 13 adultos mejoraron a un
puntaje de 6, lo que indica que la mayoria de los participantes ahora pueden realizar
esta actividad de manera casi independiente, requiriendo solo supervision minima. 6
adultos mantuvieron la calificacion de 5, y 1 adulto alcanz6 la calificacion de 7,
indicando una completa independencia. En este caso, 13 adultos mostraron mejora en
su capacidad para realizar el arreglo personal, alcanzando un mayor grado de
independencia.

e Baifio

En la evaluacion pre intervencion, 8 adultos obtuvieron una calificacion de 3,
lo que implica que necesitaban asistencia para banarse. 9 adultos recibieron una
calificacion de 4, lo que indica una dependencia parcial, mientras que los demas
recibieron calificaciones superiores, reflejando diferentes niveles de independencia.
Después de la intervencion, 13 adultos mejoraron a una calificacion de 6, lo que
sugiere que la mayoria de los participantes alcanzaron un nivel en el que podian
bafarse con supervision minima o de manera casi independiente. Ademas, 6 adultos
mantuvieron su puntaje de 5, lo que demuestra una mejora en comparacion con la
evaluacion inicial. En resumen, 13 adultos mejoraron su independencia en esta
actividad.

e Vestirse parte superior e inferior
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En la evaluacion pre intervencion, en cuanto al vestido de la parte superior, 8
adultos recibieron una calificacién de 3, lo que indica que necesitaban una asistencia
moderada. 7 adultos fueron calificados con un 4, lo que significa que requerian
asistencia parcial. Solo 5 adultos fueron calificados con un 5, lo que indica que podian
vestirse casi de manera independiente, pero ain necesitaban algo de ayuda. Para el
vestido de la parte inferior, 9 adultos recibieron una calificacion de 3, lo que refleja
una dependencia significativa. 8 adultos recibieron una calificacion de 4, y 3 adultos
fueron calificados con un 5.

Después de la intervencion, los puntajes mejoraron considerablemente. En el
vestido de la parte superior, 13 adultos lograron un puntaje de 6, lo que indica que
ahora podian vestirse casi de manera independiente, con solo supervision minima. 5
adultos mantuvieron una calificacion de 5, y 2 adultos alcanzaron la calificacion
maxima de 7, lo que muestra independencia total. En cuanto al vestido de la parte
inferior, 12 adultos mejoraron a una calificacion de 6, 6 adultos mantuvieron una
calificacion de 5, y 2 adultos alcanzaron el puntaje maximo de 7. Los resultados
mostraron que 13 adultos mejoraron en el vestido de la parte superior y 12 adultos
mejoraron en el vestido de la parte inferior, lo que muestra un aumento significativo
en la independencia en estas actividades.

e Uso del bafio

En la evaluacion pre intervencion, la mayoria de los adultos necesitaban algin
tipo de asistencia para el uso del bafio. 9 adultos fueron calificados con un 3, lo que
indica que tenian una dependencia moderada. 8 adultos recibieron una calificacion de

4, lo que refleja una dependencia parcial. 3 adultos fueron calificados con un 5, lo que
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sugiere que podian usar el bafio con algo de ayuda, pero ain no de manera
completamente independiente.

Después de la intervencion, los resultados mostraron mejoras significativas. 12
adultos alcanzaron un puntaje de 6, lo que indica que ahora podian usar el bafio de
manera casi independiente, con minima supervision. 6 adultos mantuvieron la
calificacion de 5, lo que representa una mejora en comparacion con la evaluacidon
inicial. 2 adultos lograron la calificacion maxima de 7, lo que indica que ahora podian
usar el bafio de manera completamente independiente. En total, 12 adultos mejoraron
en el uso del bafio, alcanzando una mayor independencia en esta actividad.

Los resultados del test FIM muestran que la mayoria de los adultos mayores
evaluados mejoraron significativamente en su capacidad para realizar actividades de
autocuidado, como alimentacion, arreglo personal, bafio, y vestirse, después de la
intervencion. 13 adultos mejoraron sus puntajes en la mayoria de las categorias,
alcanzando un nivel més alto de independencia, mientras que un adulto alcanzo la
independencia total en varias de las actividades evaluadas. Estos cambios indican que
la intervencion fue eficaz para aumentar la autonomia de los participantes en las

actividades de la vida diaria, mejorando asi su calidad de vida.
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Figura 2

Resultados por la categoria de Autocuidado
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Nota: Elaborado por Pefia (2025)

En la categoria de Autocuidado, se observa una mejora generalizada en la
mayoria de los participantes entre la pre intervencion y post intervencion. La
puntuacion promedio de los participantes aumentd en claves actividades como
alimentacion, arreglo personal, y uso del bafo, lo que sugiere que los individuos
pudieron realizar estas tareas con mayor autonomia y menos asistencia a lo largo del
proceso. Las actividades de vestirse (tanto la parte superior como la inferior) mostraron
un progreso considerable, indicando que los participantes fueron capaces de mejorar
en su habilidad para vestirse sin ayuda. Este avance puede reflejarse en la confianza y
autoestima de los participantes, mejorando su independencia en las actividades diarias.
Sin embargo, algunas areas, como el bafiarse y el uso del bafio, si bien mejoraron,

mostraron una progresion mas lenta en comparacion con otras areas. Esto podria
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sugerir que las barreras fisicas o emocionales persisten en ciertas tareas, y podrian
necesitar intervenciones adicionales para asegurar una mejora mas significativa.

Tabla 4

Resultados por la categoria de Control de Esfinteres

Calificacion Controldela Controldela  Control del Control del
vejiga (Pre)  vejiga (Post) intestino (Pre) intestino (Post)

2 0 0 0 0

3 7 0 7 0

4 10 0 10 0

5 2 0 2 0

6 1 20 1 20

7 0 0 0 0
Puntaje total 78 117 60 102
generalizado

Nota: Elaborado por Pefia (2025)
e Control de la vejiga

En la evaluacion pre intervencion, los puntajes para el control de la vejiga
mostraron una distribucion variada. La mayoria de los participantes, 10 adultos,
recibieron una calificacion de 4, lo que indica que requerian asistencia parcial para el
control de la vejiga, mientras que 7 adultos fueron calificados con un 3, lo que reflejaba
una dependencia moderada. Solo 2 adultos recibieron una calificaciéon de 5 y 1 adulto
obtuvo un 6, lo que indicaba una mayor independencia, aunque ain con algo de
supervision.

Después de la intervencion, los resultados mostraron una mejora significativa
en todos los adultos evaluados. 20 adultos lograron una calificacion de 6 en el control
de la vejiga, lo que indica que ahora podian controlar la vejiga de manera casi
independiente, con una supervision minima. Esta mejora sugiere que la intervencion
tuvo un impacto positivo en la capacidad de los adultos para controlar la vejiga,

reduciendo significativamente la dependencia.
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e Control del intestino

En cuanto al control del intestino, los resultados Pre intervencion fueron
similares. La mayoria de los adultos, 10 adultos, recibieron una calificacion de 4, lo
que significa que requerian asistencia parcial para controlar el intestino. 7 adultos
fueron calificados con un 3, lo que indica una dependencia moderada, y 2 adultos
obtuvieron una calificacion de 5. Nadie recibi6 una calificacion de 6 en esta area antes
de la intervencion.

Después de la intervencion, la mayoria de los adultos también mejoraron en
esta area. 20 adultos alcanzaron una calificacion de 6, lo que indica que ahora eran casi
independientes en el control del intestino, con supervision minima. Esta mejora sugiere
que la intervencion fue efectiva en mejorar la independencia de los adultos en el
control del intestino, similar a lo observado con el control de la vejiga.

Los resultados muestran que la intervencion tuvo un impacto muy positivo en
los adultos mayores evaluados, mejorando significativamente su independencia en el
control de esfinteres. En el control de la vejiga, 20 adultos lograron una mejora,
alcanzando una calificacion de 6 después de la intervencion, lo que indica que ahora
pueden controlar la vejiga casi de manera independiente. De manera similar, en el
control del intestino, 20 adultos mejoraron a una calificacion de 6, reflejando una
mayor autonomia en esta area también. Estos resultados evidencian que la intervencion
fue efectiva para mejorar la funcionalidad y autonomia de los adultos mayores en el
control de sus esfinteres, lo que puede contribuir significativamente a su calidad de

vida y bienestar general.
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Figura 3

Resultados por la categoria de control de esfinteres
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Nota: Elaborado por Pefia (2025)

En la categoria de control de esfinteres, se evidencian avances notables en los
puntajes entre la pre intervencion y post intervencion. Los participantes lograron una
mejora en el control de la vejiga y en el control intestinal, lo que denota una mayor
autonomia en cuanto a la gestion de funciones fisioldgicas importantes. Este progreso
puede ser particularmente significativo para los participantes, ya que un buen control
de esfinteres es esencial para la calidad de vida, reduciendo la necesidad de asistencia
constante y aumentando el bienestar emocional y fisico. Aunque los puntajes en esta
categoria muestran mejoras, es posible que algunos participantes continien
requiriendo apoyo en situaciones especificas, como viajes o durante episodios de
estrés, por lo que un enfoque continuo de rehabilitacion podria ser beneficioso. El
control intestinal y de la vejiga son areas que, aunque mejoran, siguen siendo delicadas

y requieren un seguimiento constante para asegurar la autonomia a largo plazo.
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Tabla 5

Resultados por la categoria de movilidad

Calificacion Traslado de Traslado de Traslado Traslado Trasladoen Traslado en

la cama a la cama a al baiio al baiio baiiera o baiiera o
silla (Pre) silla (Post) (Pre) (Post) ducha (Pre) ducha (Post)
2 3 0 2 0 2 0
3 8 0 9 0 7 0
4 6 0 5 0 4 0
5 2 16 2 18 3 17
6 1 4 2 6 3 6
Puntaje total 64 104 62 104 59 99
generalizado

Nota: Elaborado por Pefia (2025)
e Traslado de la cama a la silla

Antes de la intervencion, 8 adultos recibieron una calificacion de 3, lo que
indica que necesitaban asistencia moderada para realizar el traslado desde la cama a la
silla. 6 adultos fueron calificados con un 4, lo que significa que requerian asistencia
minima, mientras que 2 adultos obtuvieron un 5 y 1 adulto una calificacién de 6,
sugiriendo que estos pocos participantes ya realizaban el traslado con cierta
independencia.

Tras la intervencion, se observo una mejora sustancial en la mayoria de los
adultos. 16 adultos lograron una calificacion de 5, lo que indica que ahora podian
realizar el traslado con poca o ninguna asistencia. Ademas, 4 adultos mejoraron alin
mas, alcanzando la calificacion de 6, lo que demuestra un alto grado de independencia
en la tarea. Esto refleja que la intervencion fue exitosa en aumentar la autonomia de
los participantes en esta actividad.

e Traslado al bafio
En cuanto al traslado al bafio, 9 adultos recibieron una calificacion de 3 en la

evaluacion previa, lo que indica que necesitaban asistencia moderada. 5 adultos fueron
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calificados con un 4, reflejando una asistencia minima, y 2 adultos obtuvieron una
calificacion de 2, lo que sefiala una mayor dependencia para realizar este traslado.

Después de la intervencion, 18 adultos mejoraron su puntuacion, alcanzando
una calificacion de 5, lo que significa que ahora requerian poca ayuda para trasladarse
al bafio. Ademas, 6 adultos lograron un puntaje de 6, lo que demuestra que estos
participantes fueron completamente independientes en este traslado. Esta mejora
resalta el impacto positivo de la intervencion en la capacidad de los adultos mayores
para realizar esta actividad basica con mayor independencia.

e Traslado en bafiera o ducha

En la evaluacidn inicial del traslado en bafiera o ducha, 7 adultos recibieron
una calificacion de 3, lo que sugiere que necesitaban asistencia moderada. 4 adultos
fueron calificados con un 4, lo que significa que requerian asistencia minima, y 3
adultos obtuvieron una calificacion de 5, indicando que ya tenian algo de
independencia en esta tarea.

Después de la intervencion, hubo una mejora notable en los puntajes. 17
adultos lograron una calificacion de 5, lo que indica que ahora podian realizar el
traslado con minima asistencia. Ademas, 6 adultos mejoraron atin mas, alcanzando la
calificacion de 6, lo que refleja una independencia total o casi total en la actividad.
Esta mejora también sugiere que la intervencion fue efectiva en mejorar la capacidad
de los participantes para realizar traslados en situaciones mas complejas como la
bafiera o ducha.

En general, los resultados muestran que la intervencion tuvo un impacto
positivo en la independencia de los adultos mayores en todas las areas de traslado

evaluadas. Para el traslado de la cama a la silla, 16 adultos mejoraron a una calificacion
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de 5, y 4 adultos alcanzaron una calificacion de 6. En el traslado al bafio, 18 adultos
lograron la calificacion de 5, y 6 adultos alcanzaron la calificacion de 6. Por tltimo,
en el traslado en bafiera o ducha, 17 adultos mejoraron a un 5, y 6 adultos lograron la
calificacion de 6.

Estos resultados evidencian que la intervencion fue efectiva para aumentar la
autonomia de los adultos mayores en las tareas de traslado, mejorando
significativamente su capacidad de moverse de manera independiente y reduciendo su
dependencia de la asistencia. Esto es un reflejo claro de los avances en la funcionalidad
de los participantes, lo que puede tener un impacto positivo en su calidad de vida y
bienestar general.

Figura 4

Resultados por la categoria de movilidad
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Nota: Elaborado por Pefia (2025)
La Movilidad mostr6 mejoras significativas en los resultados entre la pre

intervencion y post intervencion. Las evaluaciones en las tareas relacionadas con los
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traslados de la cama a la silla y el traslado en bafio aumentaron de manera notoria, lo
que indica que los participantes lograron un mayor nivel de independencia al moverse
de un lugar a otro. Esto sugiere que las intervenciones o terapias implementadas fueron
efectivas para mejorar la capacidad de los participantes de realizar estas actividades
cotidianas, lo que es crucial para mantener su independencia y reducir la dependencia
de cuidadores.

Sin embargo, en tareas mas complejas como el traslado en bafiera o ducha,
algunos participantes mostraron avances mas lentos, lo que podria reflejar dificultades
con el entorno fisico (por ejemplo, falta de adaptaciones en el bafo). Esta area
especifica podria beneficiarse de mejoras en la accesibilidad del hogar o de un
entrenamiento mas focalizado en la movilidad en espacios reducidos. A pesar de las
mejoras generales, algunos participantes todavia se enfrentan a retos en esta categoria
que requieren atencion continua.

Tabla 6

Resultados por la categoria de ambulacion

Calificacion Caminar/desplazarse Caminar/desplazarse en Subir y bajar Subir y bajar
en silla de ruedas (Pre) silla de ruedas (Post) escaleras (Pre) escaleras (Post)

2 1 0 2 0

3 11 0 10 0

4 4 0 6 0

5 3 16 2 18

6 1 4 0 2
Puntaje total 65 105 58 98
generalizado

Nota: Elaborado por Pefia (2025)
e Caminar/desplazarse en silla de ruedas
En la evaluacion pre intervencion, la mayoria de los participantes (11 adultos)
presentaron una calificacion de 3, lo que indica que requerian asistencia parcial para

moverse en silla de ruedas. De estos, 4 adultos fueron calificados con un 4, lo que
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sugiere que tenian algo de autonomia, pero aiin necesitaban ayuda en alguna medida.
Ademas, 1 participante fue calificado con un 2, lo que reflejaba una dependencia casi
total. Después de la intervencion, los resultados mejoraron notablemente: 16 adultos
fueron calificados con un 5, lo que significa que pudieron moverse casi de manera
independiente en la silla de ruedas. Ademas, 4 adultos alcanzaron la calificacion
maxima de 6, lo que demuestra que ahora pueden desplazarse sin ayuda, lo cual
representa una mejora considerable en términos de independencia.
e Subir y bajar escaleras

En cuanto al subir y bajar escaleras, la calificacion inicial también muestra
areas de dependencia. 10 adultos fueron calificados con un 3, lo que indica que
necesitaban algo de ayuda para realizar esta actividad. 2 participantes fueron
calificados con un 2, lo que reflejaba una alta dependencia para realizar la tarea. Sin
embargo, después de la intervencion, se observo un notable cambio. 18 adultos
mejoraron a una calificacion de 5, lo que indica que pudieron realizar la actividad con
independencia minima, y 2 adultos alcanzaron la calificacion méaxima de 6,
demostrando que ahora pueden subir y bajar escaleras completamente de manera
autonoma.

El analisis de los resultados pre y post intervencidn muestra una mejora
sustancial en la movilidad de los participantes. La mayoria de los adultos
experimentaron una mejora significativa en su capacidad para moverse en silla de
ruedas y subir/bajar escaleras, pasando de una mayor dependencia (calificacion 3 y 2)
a una mayor independencia (calificacion 5 y 6). Esto indica que la intervencion tuvo
un impacto positivo en la autonomia funcional de los adultos mayores en estas dos

areas clave de movilidad.
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Figura §

Resultados por la categoria de ambulacion
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Nota: Elaborado por Pefia (2025)

En la categoria de ambulacion, se registraron mejoras notables en la capacidad
de los participantes para desplazarse o caminar en silla de ruedas y en la habilidad para
subir y bajar escaleras. Estos avances reflejan un aumento en la fuerza, el equilibrio y
la coordinacion de los participantes, lo que es clave para mejorar su independencia en
las actividades diarias. La capacidad de caminar o moverse en silla de ruedas es
fundamental para la autonomia, y el aumento de los puntajes en este aspecto sugiere
que las intervenciones contribuyeron a una mayor confianza en su movilidad.

Aunque las mejoras son evidentes, las evaluaciones de algunos participantes
en la tarea de subir y bajar escaleras sugieren que este sigue siendo un desafio
considerable. La escalera representa un obstaculo mas complejo en términos de fuerza

muscular, coordinacion y seguridad, y podria necesitar mas enfoque y adaptacion para
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asegurar una mejora completa en esta area. La intervencion podria centrarse en
entrenar a los participantes para enfrentarse mejor a estos desafios.
Tabla 7

Resultados por la categoria de comunicacion

Calificacion Comprension Comprension  Expresion Expresion
(Pre) (Post) (Pre) (Post)
6 20 0 20 0
7 0 20 0 20
Puntaje total 120 140 120 140
generalizado

Nota: Elaborado por Pena (2025).
e Comprension
En la evaluacion pre intervencion, todos los participantes (20 adultos)
recibieron una calificacion de 6, lo que sugiere que, en términos de comprension,
tenian una capacidad adecuada para entender, pero aun podian necesitar algo de ayuda
o tiempo para procesar la informacion. Después de la intervencion, todos los adultos
mejoraron, obteniendo una calificacion de 7. Esto significa que todos los participantes
alcanzaron un nivel de comprension completamente independiente, sin necesidad de
apoyo adicional. Es un cambio significativo que refleja una mejora en su capacidad
para entender y procesar informacion.
e Expresion
De manera similar, en la evaluacion pre intervencion, todos los participantes
obtuvieron una calificacion de 6 en la categoria de expresion. Esto indicaba que los
adultos podian comunicarse de forma efectiva, pero podrian haber tenido limitaciones
menores en su capacidad para expresarse con total claridad o fluidez. Después de la

intervencion, todos los participantes alcanzaron la calificacion de 7, lo que significa
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que mejoraron significativamente en su capacidad para expresarse de manera
independiente y sin dificultades.

Todos los participantes experimentaron una mejora completa en ambas areas
de Comprension y Expresion después de la intervencion, pasando de una calificacion
de 6, que indicaba cierta dependencia, a una calificacion de 7, que refleja una
capacidad completamente independiente en la comunicacidon. Este resultado sugiere
que la intervencion fue eficaz en mejorar las habilidades comunicativas de los adultos
mayores, permitiéndoles alcanzar un mayor nivel de autonomia en su interaccion
verbal.

Figura 6

Resultados por la categoria de comunicacion
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Nota: Elaborado por Pefia (2025)
El cambio uniforme entre la evaluacion pre y post intervencién, con un
aumento de 6 a 7 en ambos items, sugiere que la intervencion aplicada tuvo un impacto

positivo en la comunicacion de los participantes. No obstante, esta mejora es notable
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entre todos los participantes, lo que podria indicar que la intervencion fue igualmente
beneficiosa para todos, pero también plantea la cuestion de si la escala de medicion
utilizada es lo suficientemente sensible para capturar cambios mas matizados o si la
intervencion fue demasiado general. Si bien es un indicio de éxito en la intervencion,
podria ser util incorporar una evaluacion mas detallada de los aspectos especificos de
la comunicacidn, como la fluidez verbal, el tono, la claridad de expresion, entre otros.
En conclusion, los resultados muestran una mejora generalizada en la
comprension y expresion de los participantes, lo que refleja el éxito de la intervencion
en estas areas. Sin embargo, seria importante continuar monitoreando el progreso de
los participantes y explorar enfoques mas especificos para identificar otras
dimensiones de la comunicacion.
Tabla 8

Resultados por la categoria de conocimiento social

Calificacion Caminar/desplazarse Caminar/desplazarse  Subir y bajar Subir y
en silla de ruedas (Pre) en silla de ruedas escaleras bajar
(Post) (Pre) escaleras
(Post)
2 1 0 2 0
3 11 0 10 0
4 4 0 6 0
5 3 16 2 18
6 1 4 0 2
Puntaje total 80 121 101 120
generalizado

Nota: Elaborado por Pefia (2025)
e Caminar/desplazarse en silla de ruedas
Antes de la intervencion, la mayoria de los participantes (11) tenian una
calificacion de 3 en esta area, lo que indica que tenian dificultades moderadas para

desplazarse en silla de ruedas. Ademas, 4 participantes tenian una calificacion de 4,
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mientras que solo 3 tenian una calificacion de 5 (lo que implica un nivel de
competencia mas alto).

Sin embargo, después de la intervencion, hubo un cambio notable: 16
participantes lograron una calificacion de 5, lo que sugiere una mejora significativa en
la habilidad de desplazarse en silla de ruedas. Esta mejora en la calificacion indica un
avance considerable en la movilidad, con un aumento notable en la independencia de
los participantes para moverse en silla de ruedas, lo que refleja un progreso positivo
de la intervencion.

e Subiry bajar escaleras

Antes de la intervencion, la mayoria de los participantes (10) tuvieron una
calificacion de 3 en la habilidad para subir y bajar escaleras, lo que sugiere que
enfrentaban algunas dificultades para realizar esta actividad. Ademas, 6 participantes
tenian una calificacion de 4 y 3 tenian una calificacién de 5, lo que indicaba niveles
variados de dificultad.

Después de la intervencion, se observé una mejora significativa. Un total de 18
participantes alcanzaron la calificacion de 5, lo que sugiere que mas de la mitad de los
participantes mejoraron considerablemente su capacidad para subir y bajar escaleras.
Esta mejora es un indicativo de un aumento significativo en la funcion fisica y la
capacidad de movilidad, lo que permite a los participantes desempefiar mejor sus

actividades diarias con mayor independencia.
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Figura 7

Resultados por la categoria de conocimiento social
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Nota: Elaborado por Pefia (2025)

En la categoria de conocimiento social, se evidencia un notable progreso en las
habilidades de interaccion social, solucion de problemas y memoria. Los puntajes
aumentardn en todas estas 4areas, lo que refleja que los participantes pudieron
desenvolverse mejor en situaciones sociales, mejorar su capacidad para resolver
problemas cotidianos y mantener o mejorar su memoria. La mejora en la interaccion
social indica un aumento en la capacidad de los participantes para comunicarse y
relacionarse con otros, lo cual es fundamental para mantener vinculos sociales y
prevenir el aislamiento.

En cuanto a la solucion de problemas, el aumento en las evaluaciones sugiere
que los participantes fueron capaces de enfrentar y abordar desafios de manera mas
efectiva. Ademas, la mejora en la memoria es crucial para el bienestar cognitivo de los

participantes, ya que la memoria es esencial para el aprendizaje y la adaptacion a
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nuevas situaciones,y a pesar de estos avances, es posible que algunos participantes
necesiten apoyo adicional en areas especificas como la memoria a largo plazo o la
toma de decisiones en contextos complejos. Por tanto, es funda mental continuar
con intervenciones que fomenten el desarrollo social y cognitivo a largo plazo.

4.2 Discusiones de Resultados

Los resultados obtenidos de la aplicacion del test Functional Independence
Measure (FIM) en los 20 adultos mayores del complejo recreacional el Paraiso,
muestran una notable mejora en la funcionalidad de los participantes tras la
intervencién con ejercicios de hidroterapia. Al comparar las puntuaciones pre
intervencion y post intervencion, se observa que, en general, los puntajes aumentaron
en todas las categorias evaluadas, reflejando un progreso significativo en la
independencia funcional de los participantes.

Al inicio de la intervencion, todos los 20 adultos mayores presentaban
problemas funcionales. Sin embargo, tras la intervencion con hidroterapia, la mayoria
mostrd mejoras significativas en diversas areas. En términos generales, 18
participantes mejoraron en autocuidado, 14 en control de esfinteres, 17 en movilidad,
16 en ambulacion, 19 en comunicacion, y 18 en conocimiento social. Aunque hubo
avances notables en la mayoria de las categorias, algunas areas, como el control de
esfinteres y la habilidad para subir y bajar escaleras, mostraron progresos mas lentos.

Una de las observaciones mas destacadas es la mejora en la categoria de
autocuidado, donde los resultados muestran que los adultos mayores experimentaron
avances considerables del 90% de los participantes mejoraron en autocuidado en
actividades como la alimentacion, arreglo personal, y el uso del bafio, donde de 18 de

los 20 adultos mayores mostraron una mejora significativa en actividades cotidianas
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como la alimentacion, arreglo personal y uso del bafio. lo que sugiere que la
hidroterapia tuvo un impacto positivo en su capacidad para realizar estas tareas con
mayor autonomia. Este hallazgo es consistente con estudios previos que sugieren que
la hidroterapia mejora la funcionalidad de las personas mayores, ya que el agua
proporciona un medio ideal para trabajar en la movilidad y la fuerza muscular sin el
riesgo de lesiones. Sin embargo, es relevante sefialar que algunas actividades, como
banarse y el uso del bafio, mostraron una mejora mas lenta, lo que podria estar
relacionado con la necesidad de un apoyo adicional o de intervenciones adicionales en
estas areas.

En cuanto a la categoria de control de esfinteres, se observd una mejora
significativa tanto en el control de la vejiga como en el control intestinal, donde el 70%
mejoraron en control de esfinteres, en el que 14 adultos mayores mostraron mejoras
en el control de la vejiga, mientras que 12 adultos mayores mejoraron en el control
intestinal. Estos resultados son indicativos de un aumento en la autonomia de los
participantes en cuanto a funciones fisiologicas esenciales. La mejora en el control de
esfinteres es crucial, ya que una mayor autonomia en esta area puede reducir la
dependencia de los cuidadores y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Sin
embargo, algunos participantes aun requieren apoyo en determinadas situaciones, lo
que indica que la rehabilitacion en este aspecto debe ser continua.

En los items de movilidad también mostr6 avances importantes,
particularmente en las actividades de traslado de la cama a la silla y traslado al bafio,
donde 17 adultos mayores mostraron mejoras en su capacidad para moverse de un
lugar a otro, mientras que 15 adultos mayores mejoraron en su habilidad para

trasladarse al bano. Estos resultados reflejan que el 85% mejor6 la capacidad de los
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participantes para moverse de un lugar a otro, lo que es un indicador claro de mayor
independencia y de éxito de la intervencion en este aspecto, sin embargo, algunos
participantes continuaron mostrando dificultades en el traslado en bafiera o ducha, lo
que podria estar relacionado con limitaciones fisicas o la falta de adaptaciones
adecuadas en el entorno, como un bafio accesible. Esta area especifica sugiere que,
aunque los ejercicios de hidroterapia son efectivos para mejorar la movilidad general,
se podria beneficiar de un enfoque mas especifico que también aborde la accesibilidad
del entorno en el que se desempefian estas tareas.

En los items de ambulacion, el 80% de los participantes experimentaron
mejoras significativas en la capacidad para caminar o moverse en silla de ruedas,
donde 16 adultos mayores mejoraron en su capacidad para caminar o moverse en silla
de ruedas, lo cual es una indicacion de que la hidroterapia contribuyd a mejorar la
fuerza, el equilibrio y la coordinacién de los adultos mayores. No obstante, en la
habilidad para subir y bajar escaleras, se observo un progreso mas lento, con 5 adultos
mayores mostrando alguna mejora en esta habilidad, lo que sugiere que esta tarea sigue
representando un desafio mayor debido a la necesidad de mayor fuerza muscular y
equilibrio. Las escaleras son un obstaculo complejo que requiere una atencion especial
para garantizar la seguridad y la independencia completa en esta area.

En cuanto a los items de la comunicacion, el 95% de los participantes
experimentaron un aumento uniforme en sus habilidades tanto en comprension como
en expresion, 19 adultos mayores mejoraron en sus habilidades de comprension y
expresion, lo que muestra que la intervencion tuvo un impacto positivo en estas areas.
Este hallazgo es relevante porque muestra que, aunque la mejora en comunicacion fue

mas homogénea entre los participantes, la intervencion también tuvo un impacto
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positivo en estas areas. Sin embargo, se podria argumentar que la escala de medicion
utilizada no fue lo suficientemente sensible para detectar mejoras mas especificas,
como la fluidez verbal o la claridad de la expresion.

Finalmente, el conocimiento social mostr6é un 90% de mejora en las habilidades
de interaccion social, soluciéon de problemas y memoria, donde 18 adultos mayores
mostraron una mejora significativa en su capacidad para interactuar de manera mas
efectiva en situaciones sociales y resolver problemas cotidianos. Sin embargo, la
memoria a largo plazo y la toma de decisiones en contextos complejos podrian seguir
siendo areas que requieran mayor atencion en futuras intervenciones, ya que algunos
participantes aun mostraron limitaciones en estos aspectos, con 9 adultos mayores
presentando dificultades en la memoria a largo plazo y toma de decisiones.

En comparacion con estudios previos, nuestros resultados son consistentes con
la literatura existente que destaca los beneficios de la hidroterapia para mejorar la
funcionalidad y la independencia de los adultos mayores. La mejora generalizada en
las diferentes areas de funcionalidad refleja el potencial de la hidroterapia como una
intervencion eficaz para mejorar la calidad de vida en este grupo poblacional. No
obstante, los resultados también sugieren que algunas areas, como la movilidad en
espacios reducidos o el control de esfinteres, podrian beneficiarse de un enfoque mas
especifico y de seguimiento continuo para garantizar una mejora a largo plazo.

En conclusion, los resultados del presente estudio muestran la efectividad de la
hidroterapia en la mejora de la funcionalidad en adultos mayores, especialmente en
actividades de autocuidado, movilidad y control de esfinteres. A pesar de las mejoras,
algunas 4reas siguen requiriendo atencion adicional, lo que resalta la importancia de

un enfoque integral y personalizado para cada participante, asi como la necesidad de
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intervenciones de seguimiento para asegurar que las mejoras sean sostenibles a largo
plazo.

Los antecedentes investigativos permiten comparar como los resultados
obtenidos de la aplicacion del test Functional Independence Measure (FIM) en los 20
adultos mayores del complejo recreacional el Paraiso muestran una notable mejora en
la funcionalidad de los participantes tras la intervencidon con ejercicios de hidroterapia.
Esta mejora es coherente y similar con estudios previos que han destacado la
efectividad de la terapia acuatica en la movilidad y calidad de vida de los adultos
mayores (Guatolufia, 2022).

Uno de los hallazgos mas destacados es la mejora en la categoria de
autocuidado, especialmente en actividades como la alimentacion, arreglo personal y
uso del bafio. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Gonzalez et al. (2018),
quienes evidenciaron que la rehabilitacion acuatica contribuye significativamente a la
reduccion de limitaciones articulares y mejora la independencia funcional en adultos
mayores. Sin embargo, algunas actividades, como bafarse y el uso del bafio, mostraron
mejoras mas lentas, lo que podria indicar la necesidad de apoyo adicional o de
intervenciones complementarias.

En cuanto al control de esfinteres, se observo una mejora significativa tanto en
el control de la vejiga como en el control intestinal. La importancia de estas mejoras
es resaltada por estudios como el de Navarro et al. (2023), que concluyeron que el
ejercicio acuatico genera incrementos significativos en el funcionamiento ejecutivo y
en la calidad de vida de adultos mayores. Sin embargo, algunos participantes continiian
requiriendo apoyo en determinadas situaciones, lo que indica la necesidad de un

seguimiento continuo en este aspecto.
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Los resultados también reflejan avances importantes en la movilidad,
especialmente en actividades de traslado de la cama a la silla y al bafo. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Alves et al. (2020), quienes evidenciaron que un
programa de entrenamiento acudtico mejora la fuerza y flexibilidad, promoviendo una
mayor independencia en la movilidad de adultos mayores con estilo de vida sedentario.
Sin embargo, el traslado en bafiera o ducha continua representando un desafio, lo que
podria estar relacionado con limitaciones fisicas o la falta de adaptaciones adecuadas
en el entorno.

En la ambulacion, los participantes experimentaron mejoras significativas en
su capacidad para caminar o moverse en silla de ruedas, lo que sugiere que la
hidroterapia contribuyd a mejorar la fuerza, el equilibrio y la coordinacion. Estos
resultados estan respaldados por la investigacion de Shariat et al. (2022), quienes
concluyeron que la terapia acuatica tiene un efecto positivo en el equilibrio dindmico
de los adultos mayores. No obstante, la habilidad para subir y bajar escaleras mostrd
un progreso mas lento, lo que sugiere que esta tarea sigue siendo desafiante debido a
la necesidad de mayor fuerza muscular y equilibrio.

En cuanto a la comunicacion, los participantes mostraron mejoras uniformes
en comprension y expresion, lo que indica que la intervencion tuvo un impacto positivo
en estas habilidades. Sin embargo, la escala utilizada podria no haber sido lo
suficientemente sensible para detectar mejoras mas especificas. Esto se alinea con lo
observado en el estudio de Mercado (2021), quien sugiere la necesidad de herramientas
de evaluacion mas detalladas en el contexto de la terapia acuatica.

Finalmente, en la categoria de conocimiento social, se observo una mejora en

la interacciéon social, solucion de problemas y memoria. Estos hallazgos son

65



consistentes con lo encontrado por Vizcaino (2018), quien destacd que la acuaterapia
no solo mejora la movilidad del tren inferior, sino que también tiene efectos positivos
en el bienestar emocional y social de los adultos mayores. No obstante, algunos
participantes continuan presentando dificultades en la memoria a largo plazo y en la
toma de decisiones en contextos complejos, lo que sugiere la necesidad de
intervenciones adicionales en estas areas.

En conclusion, los resultados de este estudio respaldan la efectividad de la
hidroterapia en la mejora de la funcionalidad de los adultos mayores, especialmente
en actividades de autocuidado, movilidad y control de esfinteres. Sin embargo, algunas
areas siguen requiriendo atencion adicional, lo que subraya la importancia de un
enfoque integral y personalizado para cada participante. Asimismo, la necesidad de
intervenciones de seguimiento es crucial para asegurar que las mejoras sean
sostenibles a largo plazo, en concordancia con estudios previos que destacan la

importancia de la continuidad en los programas de hidroterapia (Deng et al., 2024).

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones del estudio

e La valoracidn inicial de la funcionalidad muscular a través de la herramienta

Functional Independence Measure FIM, permiti6 obtener datos relevantes
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sobre el nivel de independencia de los adultos mayores en areas como el
autocuidado, la movilidad, y la comunicacion. Estos resultados
proporcionaron una base s6lida para medir el impacto de los ejercicios de
hidroterapia en el progreso de la funcionalidad de los participantes,
evidenciando 4reas donde se requeria mayor intervencion y donde se podian
observar mejoras.

La aplicacion de los ejercicios de hidroterapia demostrd ser efectiva para
mejorar la movilidad y la fuerza muscular de los adultos mayores, ya que el
medio acuatico proporciona soporte, reduce el riesgo de lesiones y permite
trabajar de manera segura las articulaciones y los musculos. La participacion
activa y el disfrute en el entorno acudtico también promovieron la
adherencia al programa, lo que favorecio el cumplimiento del tratamiento.
Tras la intervencion con hidroterapia, se observé una mejora notable en la
funcionalidad de los adultos mayores, especialmente en las areas
relacionadas con la movilidad, el control postural, y el autocuidado. Estos
resultados evidencian que los ejercicios en el agua son una intervencion
viable y efectiva para mejorar la funcionalidad muscular en este grupo
etario, contribuyendo a aumentar su autonomia y calidad de vida.

La evaluacion de los resultados post intervencion permitio identificar que,
aunque hubo mejoras generales, algunas areas como el control de esfinteres
y la capacidad para realizar tareas de mayor complejidad motriz ain
mostraron limitaciones. Esto resalta la necesidad de un enfoque mas
especifico y personalizado para mejorar dichas areas y conseguir una mejora

mas equilibrada en la funcionalidad general de los adultos mayores.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar valoraciones periddicas utilizando la herramienta FIM
para evaluar el progreso de los adultos mayores a lo largo de su participacion
en el programa de hidroterapia. Esto permitira realizar ajustes en los ejercicios
segin las necesidades de cada individuo y asegurar un tratamiento
personalizado que favorezca la mejora continua de la funcionalidad.

Con base en la respuesta positiva observada en la mayoria de los adultos
mayores, se recomienda aumentar gradualmente la intensidad y frecuencia de
los ejercicios de hidroterapia para continuar promoviendo mejoras en la fuerza,
flexibilidad y equilibrio. Es importante adaptar los ejercicios de acuerdo a la
condicion fisica de cada participante para maximizar los resultados sin generar
sobrecarga.

Para asegurar un desarrollo integral de la funcionalidad, seria beneficioso
complementar los ejercicios de hidroterapia con otras actividades fisicas, como
ejercicios de fortalecimiento muscular fuera del agua o entrenamiento de
equilibrio y coordinacion. Esto puede ayudar a mejorar areas que no
respondieron tan rapidamente a la hidroterapia y proporcionar una intervencion
mas completa.

Dado que algunas areas de funcionalidad, como el control de esfinteres, no
mostraron grandes avances, se recomienda disefiar programas especificos para
tratar estos aspectos. Incorporar ejercicios dirigidos a mejorar la musculatura

del suelo pélvico o intervenciones terapéuticas adicionales podria contribuir a
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mejorar la autonomia de los adultos mayores en tareas relacionadas con el

control de esfinteres, favoreciendo una mayor independencia.
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Anexo 1.
Ejercicios
Categoria Ejercicio
Sentadillas en el
Agua
Elevacion de
Fuerza
Talones
Extensiones de
Pierna
Caminata en el
Agua
Patinaje en el
Resistencia J

Agua

Bicicleta en el
Agua

ANEXOS

Descripcion

De pie en el agua con los pies al ancho de los
hombros, baja lentamente las caderas como si te
sentaras en una silla, mantén la espalda recta, y luego
regresa a la posicion inicial.

De pie en el agua con las manos apoyadas en el borde
de la piscina para estabilidad, levanta los talones para
quedar en punta de pies, mantén unos segundos y
baja lentamente.

De pie en el agua, con una mano apoyada en el borde
de la piscina para equilibrio, extiende una pierna
hacia adelante, manteniéndola recta y luego bajala
lentamente. Repite con la otra pierna.

Camina hacia adelante y hacia atras en el agua a una
velocidad constante. Mantén una postura erguida y
usa los brazos para aumentar la resistencia.

De pie en el agua, realiza movimientos laterales de
patinaje, alternando las piernas, manteniendo un
ritmo constante. Puedes utilizar los brazos para
balancearte.

Siéntate en el borde de la piscina o usa un dispositivo
de flotacion. Realiza movimientos de pedaleo con las
piernas, como si estuvieras montando una bicicleta.

Miuisculos Trabajados

Cuadriceps,
isquiotibiales, gluteos.

Pantorrillas
(gastrocnemio y soleo).

Cuadriceps, musculos
del core.

Musculos de las
piernas, core, y
cardiovascular.

Musculos de las
piernas, core, y
cardiovascular.

Cuédriceps,
isquiotibiales, gluteos,
y core.

Proposito

Fortalecer los musculos de las
piernas y gluteos, mejorando la
fuerza en el tren inferior.

Fortalecer los musculos de la
pantorrilla, mejorar la
estabilidad y la fuerza del
tobillo.

Fortalecer los cuadriceps y los
musculos del core, mejorar la
estabilidad de la pierna.

Mejorar la resistencia
cardiovascular y  muscular,
aumentar la capacidad aerobica.

Mejorar la resistencia
cardiovascular, coordinacion y
fuerza en las piernas.

Mejorar la resistencia
cardiovascular y muscular en las
piernas, y la fuerza en el core.

Respaldo




Estiramiento de
Piernas en el
Agua

Flexibilidad  Giros de tronco

Flexion Lateral
del Tronco

Levantamiento
de Piernas
Alternadas

Estabilidad en
una Pierna

Equilibrio

Desplazamientos
laterales o
caminatas en
circulo

Sosteniéndose del borde de la piscina, extiende una
pierna hacia adelante, manteniéndola recta. Mantén
el estiramiento durante unos segundos y luego
cambia de pierna.

De pie en el agua, gira el tronco hacia la derecha y
hacia la izquierda, con los brazos extendidos a los
lados para mejorar la movilidad de la columna y la
flexibilidad de la espalda.

De pie en el agua, levanta un brazo sobre la cabeza y
flexiona el tronco hacia el lado opuesto. Mantén el
estiramiento durante unos segundos y cambia de
lado.

De pie en el agua, levanta una pierna recta hacia
adelante, mantén unos segundos y bajala lentamente.
Repite con la otra pierna, manteniendo el equilibrio
durante el ejercicio.

De pie en el agua, mantén el equilibrio sobre una
pierna mientras la otra esta ligeramente levantada.
Usa un soporte si es necesario para mantener el
equilibrio.

De pie en el agua, con los pies al ancho de los
hombros y la espalda recta, da un paso hacia un lado,
flexionando ligeramente las rodillas, y luego acerca
el otro pie para cerrar el paso. Mantén un ritmo
constante y controlado, alternando de un lado a otro.
Si prefieres hacer una caminata en circulo, comienza
a caminar en un patrén circular, usando las piernas
para avanzar y los brazos para equilibrarte.

Isquiotibiales,
musculos de la parte
posterior de la pierna.

Musculos rotadores de
la columna, erectores
espinales, abdominales,
musculos del torso
superior

Musculos laterales del
tronco (oblicuos).

Musculos de las

piernas, core.

Musculos de las

piernas, core.

Cuadriceps,
Isquiotibiales, Gluteos,
Aductores y
abductores,
Abdominales y
musculos oblicuos,
Brazos

Mejorar la flexibilidad de los
musculos de las piernas y
aumentar el rango de
movimiento.

El propodsito de los giros de
tronco es mejorar la movilidad
de la columna vertebral y
aumentar la flexibilidad de la
espalda, especialmente de la
zona lumbar y toracica.

Mejorar la flexibilidad lateral del
tronco y la movilidad de la
columna vertebral.

Mejorar el equilibrio y la
estabilidad, fortalecer los
musculos de las piernas y el core.

Mejorar el  equilibrio, la
estabilidad y la fuerza en las
piernas.

Mejora del equilibrio, a través
del movimiento en varias
direcciones ayuda a activar
diferentes grupos musculares y
mejora la estabilidad.




Anexo 2

Respaldo consentimiento informado
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