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RESUMEN

El envejecimiento afecta a todas las personas deteriorando sus capacidades fisicas,
la hidrocinesiterapia puede evaluar, comparar y mejorar 0 mantener estos
cambios.Objetivo: Determinar los beneficios de la hidrocinesiterapia en las capacidades
fisicas funcionales y las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos
mayores. Materiales y métodos: Es una investigacion cuantitativa, preexperimental y
longitudinal con 48 adultos mayores del Centro N. °6 del cantdn Pedro Carbo. Se utilizé
la bateria Senior Fitness Test y la Escala Lawton y Brody, se realiz6 una intervencion de
2 meses, 21 sesiones, 45 minutos cada sesion dentro de la piscina realizando ejercicios de
fortalecimento muscular, marcha en piscina, ejercicios de equilibrio, coordinacion y
flexibilidad. Resultados: El 31.25% de la poblacién corresponde al género masculino y
en un 68.75% el género femenino, ambos grupos mostraron mejoras obteniendo un
(P<.00005) con un intervalo de confianza del 95%. En los promedios, en mujeres en la
prueba de fuerza de miembro superior mejoré 126.19% ,seguida de flexibilidad de la
musculatura isquiosural 123.26%, agilidad y coordinacion |20.29% mientras que los
hombres mostraron un mayor cambio en las pruebas de fuerza de miembro inferior
122.41%, agilidad y coordinacion |21.29%. En las pruebas de flexibilidad de hombro en
mujeres 111.42% y en hombres 112.40%, flexibilidad musculatura isquiosural en
hombres 110.22%,en fuerza de miembro superior en hombres 118.36% y en mujeres
115.78%. Conclusion: La hidrocinesiterapia es un método eficaz para promover la

independencia, mejorar o mantener la capacidad fisicas en los adultos mayores.

Palabras clave: Envejecimiento, Hidrocinesiterapia, Dependencia, Capacidades

Fisicas.
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ABSTRACT

Aging affects all individuals, deteriorating their physical capabilities.
Hydrokinesiotherapy can assess, compare, and improve or maintain these changes.
Objective: To determine the benefits of hydrokinesiotherapy on functional physical
capabilities and instrumental activities of daily living in older adults. Materials and
methods: It is a quantitative, pre-experimental and longitudinal research with 48 older
adults from Center No. 6 of the Pedro Carbo canton. The Senior Fitness Test battery and
the Lawton and Brody Scale were used, an intervention of 2 months, 21 sessions, 45
minutes each session in the pool was carried out performing muscle strengthening
exercises, pool walking, balance, coordination and flexibility exercises. Results: 31.25%
of the population corresponds to the male gender and 68.75% to the female gender, both
groups showed improvements obtaining a (P<.00005) with a confidence interval of 95%.
In the averages, in women in the upper limb strength test it improved 126.19%, followed
by hamstring flexibility 123.26%, agility and coordination |20.29% while men showed a
greater change in the lower limb strength tests 122.41%, agility and coordination
121.29%. In the shoulder flexibility tests in women 111.42% and in men 112.40%,
hamstring flexibility in men 110.22%, in upper limb strength in men 118.36% and in
women 115.78%. Conclusion: Hydrokinesitherapy is an effective method to promote

independence, improve or maintain physical capacity in older adults.

Keywords: Aging, Hydrokinetic therapy, Dependency, Capabilities, Physical.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es parte del proceso natural de la vida de todos los seres
humanos, sin embargo, el paso de los afios y la experiencia ganada a través de la edad no
deben ser un impedimento para la conservacion de una buena condicion fisica, la cual
trae consigo una mejor calidad de vida y mayores oportunidades de inclusion en las
multiples esferas en las que se desarrollan los adultos mayores (1). A través de su libro
“Adulto mayor y envejecimiento” expresa que el envejecimiento como tal no varia de lo
previamente planteado, pero si adiciona la terminologia “activo”, es decir un

envejecimiento activo para procurar una mejor calidad de vida en el adulto mayor.

Se entiende por la condicion fisica a la sumatoria de las capacidades fisicas
actuando en conjunto para la realizacion de las tareas del diario vivir, sin embargo, este
concepto engloba ademads a la funcionalidad del adulto mayor, la salud no solo est4 ligada
a la capacidad fisica, sino también su funcionalidad, es decir, la capacidad de ser
independientes y realizar sus actividades sin la necesidad de vigilancia o resguardo.
Anteriormente se pensaba que la funcionalidad del adulto mayor era un proceso rigido
que solo se enfocaba desde el surgimiento de la enfermedad hasta la discapacidad o
muerte del adulto mayor, no obstante, en épocas actuales se han establecido nuevas

medidas que velan por la seguridad de adulto mayor (2).

Este estudio estd enfocado en la valoracion de la condicion fisica del adulto mayor
que asisten al centro N.° 6 del barrio Guayaquil del canton Pedro Carbo, sobre sus
capacidades fisicas para poder asi revisar las falencias que existen, a su vez permite
evaluar riesgos, gestionar planificacion en los ejercicios y tratamientos diversos como la
adicion de agentes fisicos externos como la hidroterapia para realizar protocolos de
tratamiento individualizados y enfocados en la mejoria de la condicion fisica en los
adultos mayores y asi poder garantizar una mejoria en dichas condiciones y por
consiguiente mejorar su calidad de vida reduciendo posibles factores de riesgo que se

puedan encontrar en la poblacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En referencia a lo previamente expuesto el envejecimiento es un cambio
fisioldgico del ser humano, lo cual con los afios se van disminuyendo los cambios fisicos
mentales y sociales. Segun los datos de la OMS se espera que exista un aumento de la
poblacion de personas mayores de 60 afios, se estima que la cifra alcance los 426 millones
en el 2050 debido a que la esperanza de vida ha incrementado(3). En Latino américa el
pais con mas poblacion envejecida se encuentra Uruguay seguida de Argentina estos
paises sudamericanos se encuentran en el primer y segundo lugar, en tercer lugar, esta
Cuba.

Demogréaficamente, Ecuador en contexto del censo de poblacion y vivienda
realizado el 2022 y presentado oficialmente el 2023. La cifra de adultos mayores en
Ecuador es de 1,520.590 lo que indica un incremento de personas mayores de 65 afos
desde el 2010 hasta el 2022. Ademas, la cifra de adultos mayores mujeres es superior a la
de hombre mayores de 65 afios (4). EI envejecimiento es un proceso natural que deriva
en la pérdida de las propiedades que los individuos adquirian a lo largo de su periodo de

vida.

Se puede definir a la condicion fisica como un pardmetro esencial al momento de
medir el estado de salud del adulto mayor, pero cada factor que determina la condicion
fisica relacionada con la salud del adulto mayor se encuentra con poca organizacion, esto
degenera en instrumentos de medicion como las baterias de ejercicios sean muy generales
o dispersas. Sin embargo, en los Gltimos afios ha existido un auge por la mejora de estas
baterias inclinadas méas en la condicion fisica, como tal una bateria es un instrumento
formado por un conjunto de pruebas que ya han sido definidas y comprobadas para que
tengan un grado de confianza y viabilidad para la poblacion que se desea valorar (5).

Existen diversas baterias que han sido empleadas por diversos autores en
publicaciones, entre estas se encuentra la bateria VACAFUN (Valoracion de la Capacidad
Funcional del adulto mayor) la cual por medio de 7 pruebas medibles y cuantificables
miden la composicion corporal, equilibrio dinamico, flexibilidad tanto superior como
inferior, fuerza maxima del tren superior, fuerza resistencia del tren inferior. De forma
similar la bateria ECFA (Evaluacion de la Condicion Fisica en Ancianos) empleando 8
pruebas brinda un andlisis centrandose sobre la disposicion corporea, equilibrio estéatico,

flexibilidad entre tronco y tren inferior, fuerza méxima de ambas extremidades, fuerza

3



resistencia de tronco coordinacién oculomotora y resistencia aerébica (6). Por su parte
autores como Cabrero y colaboradores hacen referencia al SPPB (Short Physical
Performance Battery), prueba que se basa en valorar las capacidades fisicas con 3 test,
uno de equilibrio, el segundo enfocado en la velocidad de la marcha y el ultimo consiste
en levantarse y sentarse de la silla en 5 repeticiones, no obstante, los autores refieren que

este test requiere un espacio acondicionado para realizarse de manera éptima (7).

En Espafia estudios realizados por Carbonell, Garcia y Delgado demuestran que
en el proceso natural del envejecimiento estas capacidades fisicas son afectadas lo cual
condiciona al adulto mayor a un deterioro funcional, denotando una especial afeccion a
nivel de miembros inferiores disminuyendo la fuerza muscular, perdiendo capacidad
aerobica, flexibilidad, equilibrio y coordinacion, mermando asi la condicién funcional del

adulto mayor (8).

Rikli y Jones en California USA en el afio 2001 realizaron el SENIOR FITNESS
TEST MANUAL, basandose en su concepto de condicion fisica Funcional: “Es la
capacidad fisica para desarrollar las actividades normales de la vida diaria de forma
segura e independientes, sin excesiva fatiga y esta se evalta en termino de funcion que
posee cada individuo. Todo inicio de programa de actividad fisica requiere de un
reconocimiento médico-deportivo que presente un caracter preventivo, para detectar
cualquier problema de salud que pueda contraindicar o condicionar la practica de

gjercicio, incluso para determinar cuél seria el tipo de ejercicio mas apropiado (9).

En Ecuador, la publicacion realizada por Esmeraldas, Falcones, Vazquez y
Solérzano en 2019 otorgan ciertos criterios a los conceptos de envejecimiento y la
disminucion de las capacidades fisicas, es un proceso en el cual existe un deterioro que
disminuye considerablemente la posibilidad del organismo para responder
adecuadamente ante las modificaciones de su entorno provocando asi una disminucion de
las defensas y propiciando el aparecimiento de enfermedades. Realza ademaés el enfoque
necesario de equipos multidisciplinares como la realizacion de actividades fisicas o
terapéuticas para evitar la fragilidad en el adulto mayor como la pérdida de su
funcionalidad (10).

Gracias al uso de las propiedades fisicas del agua se debe la existencia de la
hidroterapia como metodologia terapéutica, esta puede ser aplicada parcial o totalmente,
es decir, un segmento o en la totalidad del cuerpo, variando la temperatura y alternando



el nivel de presion utilizado, ademas la hidroterapia emplea varios dispositivos tales como
los bafios de remolino, las duchas térmicas y chorros de agua a presion con uso
terapéutico, por su parte una intervencion en el medio rodeado de agua se disefian con la
finalidad de la mejoria o mantenimiento de la funcionalidad, equilibrio, estado
coordinativo y/o la agilidad influyendo benéficamente en la capacidad aerdbica, la

resistencia, postura corporal, movilidad, etc. (11).

Tomando en consideracién al censo realizado en el afio 2010 por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador, el canton Pedro Carbo cuenta con una
poblacion adulta mayor de 2918 habitantes, contemplando los aspectos generales
planteados sobre la sobrevida, es posible que esta cifra se halla visto incrementada, debido
a que el censo denoto que el indice generacional del cantén es de 400.72 (12). El presente
estudio se realizd en el centro N.° 6 del barrio Guayaquil del canton Pedro Carbo, con los
adultos mayores que asisten a este lugar, se escogio esta poblacion en base a la necesidad
que tienen estas personas por la falta de atencién en programas fisioterapéuticos o de
actividades fisicas, siendo la ausencia de personal capacitado en ejecutar o disefiar la

intervencion adecuada en base a las deficiencias que presentan esta poblacion.

La aportacion de esta investigacion es de gran importancia por los datos
cientificos a la carrera. Ademas, de coadyuvar a que el centro disponga de una perspectiva
mas generalizada e integral del envejecimiento saludable y activo. Cabe recalcar que
contamos con los recursos y permisos de los encargados del centro, proyecto y del alcalde
del cantén donde se ejecuto este proyecto.



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cual es el efecto de la hidrocinesiterapia en las capacidades fisicas y la capacidad
funcional para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos

mayores que pertenecen al centro N° 6 del Canton Pedro Carbo 2024?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos generales

e Determinar los beneficios de la hidrocinesiterapia en las capacidades
fisicas funcionales y las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos

mayores.

2.2 Objetivos especificos

e ldentificar la poblaciéon de estudio de adultos mayores a través de la historia
clinica.

e Evaluar las capacidades fisicas funcionales: fuerza, flexibilidad, agilidad,
coordinacion de los adultos mayores por medio de las pruebas Senior Fitness Test
y las actividades instrumentales de la vida diaria mediante la escala de Lawton y
Brody.

e Aplicar un protocolo de ejercicios fisioterapéuticos para mejorar las capacidades

fisicas funcionales promoviendo un envejecimiento saludable.



3. JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion: “Beneficios de la Hidrocinesiterapia en
adultos mayores que asisten al centro N.° 6 del canton Pedro Carbo.” Se basa en la
necesidad de brindarles a los adultos mayores que pertenecen al centro N°6 del canton
Pedro Carbo del barrio Guayaquil la oportunidad de un envejecimiento funcional y activo
garantizando la independencia de ellos y asi evitando la complicacion de ciertas
enfermedades o el riesgo de padecer otras patologias, la problematica se da por el bajo

nivel de actividad fisica lo cual afecta a su estado de salud debido al sedentarismo.

Los principales beneficiarios del presente estudio seran los adultos mayores,
debido a la necesidad de valorar su condicion fisica y funcionalidad para posteriormente
con los datos obtenidos de estas valoraciones y con apoyo de la hidrocinesiterapia,
permitira evidenciar que influencia existe entre la condicion fisico - funcional y los
métodos empleados tanto es su valoracion como intervencion. Es de gran relevancia que
los adultos mayores tengan un envejecimiento activo y funcional, dado que en la
actualidad no existe proyectos enfocados en mantener o preservar las capacidades
funcionales, estas ayudan al adulto mayor a realizar ciertas actividades, como ir de
compras 0 movilizarse de manera independiente, existen investigaciones las cuales
recalcan que estas capacidades involucionan a medida que una persona envejece. Cabe
mencionar que este estudio aporta datos cientificos del uso de la hidroterapia y sus
beneficios.

Este proyecto destaca la necesidad que el sistema de salud brinde programas
fisioterapéuticos enfocados en incentivar a los adultos mayores a una vejez activa y
funcional méas no solo centrado en la atencion de la enfermedad. Por lo tanto, este trabajo

se ajusta a la linea investigativa de salud en fisioterapia.



4, MARCO TEORICO
4.1 Marco referencial

Para la siguiente investigacion se ha realizado la revision de los siguientes
proyectos realizados en los tltimos 5 afios de publicacion con tematica central en el adulto

mayor, las capacidades fisicas, la hidroterapia y fisioterapia:

Beneficios de la hidrocinesiterapia en osteoartritis de miembro inferior en
adultos mayores. El presente proyecto de titulacion realizado en Ecuador se basa en el
uso de la hidroterapia en el adulto mayor, no obstante, es una informacion de categoria
bibliografica empleando herramientas como la Escala Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), su poblacion fueron 95 articulos sometidos a la escala valorativa previamente
mencionada para poder determinar la validez de los articulos, los resultados de este
proyecto afirman que el uso de la hidro cinesiterapia como medida terapéutica es de vital
importancia en el adulto mayor con osteoartritis, ademas el autor refiere como beneficios
de la hidroterapia: la disminucion del dolor, reduccion de contracturas, mejora de
movilidad, flexibilidad y elasticidad. Este trabajo se emplea como referencia para el
presente proyecto investigativo por la calidad de informacion que brinda sobre la

hidroterapia para el adulto mayor (13).

Beneficios del Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad Sobre las
Capacidades Fisicas Funcionales en el Adulto Mayor. En esta monografia se explica
de forma didéctica las capacidades fisicas funcionales del adulto mayor, de forma
especifica nombra cada capacidad siendo: resistencia cardiovascular, fuerza, flexibilidad,
equilibrio, agilidad y composicion corporal. Cada una de estas propiedades pueden ser
valoradas empleando distintos métodos o herramientas como la bateria de pruebas Senior
Fitness Test, esta prueba se basa en usar distintos ejercicios de forma valorativa enfocados
sobre los miembros inferiores y superiores. Ademads, es menester mencionar, que este
trabajo monografico hace referencia a la presion hidrostatica como una propiedad que
tiene todo tipo de trabajo fisico empleando hidroterapia como método de entrenamiento
para el adulto mayor, el cual se ha evidenciado ser muy beneficioso en relacion a las

capacidades fisicas del adulto mayor (14).

Ejercicio de fuerza en el Adulto Mayor y su relacion con la velocidad de la

marcha. Estudio del tipo observacional, descriptivo y cuantitativo en el cual se realizaron
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evaluaciones de la fuerza y velocidad de la marcha en 25 adultos mayores con edades
comprendidas entre los 65 y 90 anos de edad, la principal herramienta de medicion de
fuerza fueron las pruebas dinamométricas en la flexion de cadera y flexo extension de
rodilla, previamente se realiz6 una preparacion en estos adultos mayores solicitandoles
una contraccion isométrica en 5 segundos con intervalo de recuperacion de 30 segundos.
Los resultados obtenidos por la intervencion del autor demostraron una mejoria de la
velocidad de marcha en 0.19 ms./segs se increment6 la fuerza en los grupos musculares

que propician flexo extension de rodilla en 2.96 kg (15).

Mejoramiento de capacidades fisicas y funcionales en el adulto mayor
mediante un programa de ejercicios fisicos. Este estudio fue realizado en la ciudad de
Guayaquil, del tipo experimental con una poblacion de 85 adultos mayores, las edades
predominantes del grupo de estudio son 60 a 70 afios en un 60%, el 40% restante estd con
edades comprendidas entre los 71 y 75 afos, predomina el sexo femenino. Se enfoco
principalmente en realizar actividades de mantenimiento y mejora de las capacidades
fisicas y funcionales centrandose en: resistencia aerobica normal y de bajo impacto,
marcha; equilibrio (estatico / dindmico); coordinacion (simple / compleja); flexibilidad;
ejercicios de reaccion y traslacion; fuerza muscular con minimamente 1 vez a la semana
en su realizacion, las actividades involucraban juegos enfocados en la expresion corporal;
bailoterapia y relajacion. Los resultados denotan notables mejorias en ambos grupos de

géneros de adultos mayores (16).
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4.2 Marco teorico

4.2.1 Adulto mayor

En contexto del Ecuador, acorde a la Ley Organica de las Personas Adultas
Mayores (LOPAM) define que adulto mayor es toda aquella persona que tenga 65 afos o
mas. La LOPAM ademas especifica en sus articulos de la seccion III de los DEBERES
DEL ESTADO, que el adulto mayor tiene el derecho y el Estado el deber de garantizar
acceso inmediato, permanente y especializado a los Servicios del Sistema Nacional de
Salud, esto incluye programas del envejecimiento saludable prevencion y tratamiento de

enfermedades graves o de alto riesgo (17).

El adulto mayor presenta multiples caracteristicas enlistadas por Cevallos y

Acosta en 2024 a través de su articulo (18):

e Disminucion de la capacidad fisica: producto de los cambios resultantes del
proceso de envejecimiento, esto engloba la pérdida de masa corporal, se pierde
la densidad del musculo y hueso y existe disminucion de la respuesta refleja.

e Incremento de riesgo de enfermedades cronicas: siendo las principales las
patologias cardiovasculares, diabetes, cancer o demencia.

e Alteraciones cognitivas: reducciéon notable de la memoria, atencion y
concentracion.

e Aspecto social: cambio del rol social del adulto mayor.

e Envejecimiento por el aspecto biologico: cambios corporales propios que

ocurren por el proceso de envejecimiento.

Entre otros aspectos que se pueden incluir estd ademas la necesidad de un
envejecimiento saludable, una medida adoptada por la Panamerican Health Association
(PAHO), siendo un plan con finalidades hasta el 2030 que buscan la unificacion de
multiples paises en funcion de la optimizacion de la salud mental, fisica, la independencia

y la calidad de vida a lo largo del proceso de envejecimiento (19).

Si bien la definicion del adulto mayor es por lo general la misma, influyen muchos
contextos como la demografia, el nivel socioecondomico entrando en el tema de las
pensiones que reciben los adultos mayores por parte del Estado, sin embargo, estos

aspectos han sido citados por varios autores y siempre se llega al mismo contexto sobre
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el envejecimiento y el adulto mayor con normativas enfocadas en garantizar mejor calidad

de vida y cumplimiento de sus derechos (1).

4.2.2 Envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aborda un panorama general
indicando que en si cada vez existe mas poblacion adulta mayor (en el caso de la OMS se
expresa desde los 60 afios), esto es debido a que las personas viven mas que antes por la
esperanza de vida general siendo esta igual o superior a los 60 afios, estimando ademas
que para el afio 2050 existira una poblacion de adultos mayores de 2100 millones, esta
ampliacion de la esperanza de vida conjuntamente a otras entidades como la PAHO
buscan realizar programas o protocolos como el envejecimiento saludable previamente

mencionado (20).

Segun los postulados teodricos sobre la vejez y el envejecimiento, se presentan
distintos enfoques, el psicoldgico, que de forma dicotdmica explica que positivamente el
envejecimiento trae consigo mas sabiduria y mas experiencia, pero por su lado negativo
conlleva mayor sentimiento de soledad, deterioro del autoestima y aislamiento, el enfoque
sociologico indicando que depende de los factores demograficos, socioecondmicos y
culturales y por ultimo el enfoque fisioldgico — biologico, el cual explica sobre la

degradacion de la funcion corporal, dificultad adaptativa y discapacidad (21).

Como tal el envejecimiento es otro proceso mas que conforma parte de la vida de
los seres vivos, siendo una sucesion dinamica, gradual, de naturaleza inevitable en el cual
se manifiestan muchos cambios en las multiples esferas del ser humano en todos su
niveles bioldgico, social, psicoldgico y corporal, los cuales de forma inevitable afectan el

status funcional y fisico de las personas que estén en este proceso (10).

4.2.3 Condicion fisica

Existen numerosas definiciones e interpretaciones que han sido otorgadas a lo
largo de los afos al término ‘“condicion fisica”. Por ejemplo, Herndndez, Pérez y
Rodriguez en 2019 refieren el término a toda capacidad motriz que permita al humano
realizar sus actividades simples o complejas, y que a su vez permitan un desarrollo fisico,

mental o emocional (22). Por otro lado, otra definicion es: “condicion fisica es el estado
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de relajacion del cuerpo y mente de una persona mediante el ejercicio y actividad fisica.”
Es necesario comprender que son definiciones que tienen multiples interpretaciones que
dependen de los contextos investigativos que se realizaron al momento de darle una

definicion (23).

Segun la OMS en 2022 a través de su web, confiere que condicion fisica y
actividad fisica hacen referencia al mismo término, determinan su concepto como: todo
tipo de actividad voluntaria realizada por la musculatura esquelética que para realizarse
necesite un gasto energético, ademas no solo se refiere a la condiciéon en movimiento o
en actividad, es decir, incluye al estado de reposo, ya que este estado aun representa

ciertos movimientos y/o posturas que evocan la necesidad de un gasto de energia (24).

La condicion fisica puede ser multifactorial, sin embargo, siempre estara sujeta a
las capacidades fisicas de un ser humano. Romero y Andreu a través de su investigacion
refieren que estos factores pueden ser agrupados en categorias mas pequefias, siendo
estas: categoria organica, en esta entraria la resistencia aerdbica, la categoria muscular,
en este grupo tenemos fuerza, resistencia muscular, potencia y flexibilidad, y la ultima
categoria, la perceptivo — cinética, en esta se engloba la velocidad y tiempo de reaccion,

coordinacion y equilibrio (25).

En el adulto mayor las capacidades fisicas no son ajenas a presentar similitud en
sus conceptos, no obstante, el proceso de envejecimiento es el responsable de alterar o

modificar ciertas variables de las capacidades fisicas.

4.2.3.1 Condicion fisica del adulto mayor

El adulto mayor en su proceso natural de envejecimiento ve disminuida su fuerza
muscular y a su vez disminuye a masa muscular con una pérdida del 30 y 40%, esto se
debe al deterioro de las fibras musculares, la disminucidén de neuronas motoras incrementa
considerablemente riesgos para el adulto mayor, como las caidas, se ve mermada ademas
la densidad mineral 6sea, desequilibrio corporal que va relacionado a la integridad de la
marcha. Todos estos factores conllevan al deterioro funcional del adulto mayor (26). Esta
pérdida de capacidades es gradual e inevitable, sin embargo, la actividad fisica retarda y

mantiene la condicion fisica del adulto mayor.
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Adicionalmente, en el caso de los adultos mayores acorde a la OMS especifica
que este grupo debe limitar el sedentarismo, realizar actividad fisica multifactorial, es
decir, que se realice de multiples maneras que cubran las necesidades mas importantes
como lo pueden ser la fuerza muscular y el equilibrio funcional de manera moderada en
3 o mas dias a la semana, esta clase de entrenamientos se enfoca en las capacidades

funcionales para reducir riesgo de caidas (24).

En el adulto mayor, la actividad fisica se utiliza para mejorar o mantener las
capacidades fisicas, estudios como el de Montalvo y Tejera, especificamente indican la
mejoria en: fuerza muscular, estabilidad, resistencia cardiorrespiratoria y postura, por otro
lado, se mantienen: la flexibilidad, coordinacion y agilidad, estos ultimos estan enfocados
en procurarle independencia funcional al adulto mayor, es decir, el mantenimiento de su

autonomia (27).

Tanto para el adulto mayor como para los adultos y/o poblacion infantil en
general, el sedentarismo y los malos estilos de vida alimenticia generan problemas de
salud como el sobre peso, obesidad, cardiopatias, hipertension arterial, entre otros (28).
En el adulto mayor el sedentarismo es un grave problema de salud debido al incremento
de probabilidades de padecer patologias no infeccionas tales como Alzheimer, depresion,

ansiedad, etc (29).

4.2.4 Capacidades fisicas

El ser humano basa su movimiento en sus capacidades fisicas. Todo ser humano
posee estas capacidades, siendo la base del desarrollo, puesto que se manifiestan desde
temprana edad, las capacidades al ser usadas en conjunto reflejan la condicion fisica del
individuo, si bien todos los seres humanos tienen capacidades fisicas dependera del estilo
de vida el desarrollo de las mismas, la practica deportiva es un ejemplo del desarrollo de
ciertas capacidades (30). Autores como Garcia y colaboradores en 2024 categorizan a las

capacidades fisicas en 2 grandes grupos:

1. Capacidades fisicas basicas, hacen referencia al 4rea cuantitativa del
movimiento, se incluyen: la fuerza, la agilidad, la resistencia y la flexibilidad.
Estas capacidades son propias de cada ser humano, sin embargo, pueden ser

mejoradas con actividades motrices especificas como el entrenamiento (31)

(32).
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2. Capacidades motrices coordinadas, se refieren al aspecto cualitativo del
movimiento, siendo estos: la coordinacion y el equilibrio. Es cuando el
individuo consigue realizar movimientos mas precisos y eficaces, se relaciona
directamente con la practica ordenada de movimientos para conseguir

objetivos (31) (33).

4.2.4.1 Capacidades fisicas y adulto mayor

En el adulto mayor un condicion fisica dptima es favorable para su salud y para
su calidad de vida, ademas las capacidades fisicas que en su conjunto definiran la
condicidn fisica del adulto mayor son la fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria,
flexibilidad y composicion corporal, esto seglin el estudio de Tarducci y colaboradores

(34). A continuacion, se definiran las propiedades:

4.2.4.2 Fuerza

Es la capacidad que permite que se realicen movimientos, desplazamientos contra
resistencia por medio de la contraccion muscular. Entre los 20 y 30 afios de edad es
cuando esta capacidad alcanza su maximo potencial, se mantiene estable hasta los 50
afios. Entre los 30 y 80 afios de edad la fuerza muscular disminuye entre un 30% y 40%,
sin embargo, depende de los estilos de vida del adulto mayor, la fuerza estatica y

concéntrica se ven mayormente disminuidas que la fuerza excéntrica y maxima (27).

4.2.4.3 Velocidad / agilidad

En el adulto mayor la agilidad involucra la capacidad de poder desplazarse en
cortos periodos de tiempo de un punto a otro, esto incluye los cambios de velocidad o de

direccion en respuesta a los estimulos (14).

4.2.4.4 Resistencia cardiorrespiratoria

En el envejecimiento al ocurrir la disminucion de la fuerza muscular se reduce la
calidad de funcionalidad del adulto mayor, esto acarrea complicaciones adicionales como
la reduccion en la capacidad oxidativa y la reduccion en las capacidades respiratorias,
esto se manifiesta con reduccion de la saturacion de oxigeno (VO?2), frecuencia cardiaca

y gasto cardiaco, esta capacidad se va reduciendo en un 10%/ década de edad
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incrementando a 15% en personas con sedentarismo con rango etario entre los 50 y 75

aflos de edad (35).

4.2.4.5 Flexibilidad

Esta capacidad hace referencia a la amplitud de los movimientos, por lo tanto esta
relacionada con el movimiento articular, la reduccion de esta capacidad es evidente entre
los 55 y 60 afios de edad, niveles disminuidos en flexibilidad son signos de alarma de
posibles lesiones vertebrales y mayores complicaciones en la marcha, ademds es
importante mencionar, la flexibilidad depende de las articulaciones implicando que la

reduccion de actividad fisica es la primera causa en la reduccion de flexibilidad (14).

4.2.4.6 Coordinacion

Cuando toda capacidad motriz se acopla se denomina coordinacién, ya que es la
sucesion de movimientos en forma sucesiva y fluida, esto produce eficacia en los
movimientos tanto fisicos como deportivos, el adulto mayor al ver reducidos sus atributos
naturales ve disminuida la coordinacion, sin embargo, en esta capacidad se denotan mas
los estilos de vida, puesto que la coordinacidon se consigue mejorar a través del

entrenamiento fisico (36).

4.2.4.7 Equilibrio

El equilibrio es la relacion intrinseca que existe entre iniciar y mantener el paso
durante la deambulacion, mantener las fuerzas de resistencia iguales, es decir
fisiologicamente es por la activacion conjunta de los arcos reflejos, uniones
neuromusculares, aferencias y eferencias en el aspecto neuro motriz sin que exista
desplazamientos mayores hacia cualquier direccidon corporal, para el adulto mayor esta
propiedad se relaciona directamente con el riesgo de caidas puesto que se estima que para
los 65 afios de edad el 23% de los hombres y 52% de las mujeres han sufrido alguna caida

por desequilibrio (14).

4.2.5 Condicion fisica funcional del adulto mayor

Como se ha referenciado anteriormente, en el proceso de envejecimiento todas las
capacidades fisicas y, por consiguiente, la condicion fisica del adulto mayor se ve

disminuida, algunos autores definen esta sumatoria de capacidades como la condicién
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fisica funcional del adulto mayor, es lo que permite que se realicen las actividades de la
vida diaria con independencia y con el gasto energético 6ptimo de forma segura sin
desencadenar fatiga (26). Entidades como la OMS explican que el resultante de la
interaccion directa de la persona con sus capacidades internas y externas, fisicas y
mentales con el medio ambiente, la resultante deriva en un monitoreo del estado de salud

en el adulto mayor (37).

Por su parte, (38) indican que el adulto mayor al disminuir sus capacidades entra
en un estado de fragilidad, este estado propicia la aparicion de caidas y/o de patologias
crénicas, no obstante, es importante la mencion del ejercicio y actividad fisica realizados
en la tercera edad debido al impacto que tiene en la fisiologia del adulto mayor,
reduciendo su mortalidad y reduciendo también los riesgos de que aparezcan patologias

cronicas.

4.2.5.1 Actividad fisica y ejercicio fisico en el adulto mayor

La conceptualizacion previamente citada por algunos autores contextualiza al
envejecimiento en funcion de la actividad fisica, es decir marca la necesidad e
importancia en el adulto mayor la necesidad de una vida activa con actividad fisica

moderadas y controladas (1) (19). Los conceptos planteados son:

e Envejecimiento exitoso: Se define como “habilidad para mantenerse un alto
nivel de actividad fisica y mental, y estar comprometido con la vida por medio
del mantenimiento de relaciones interpersonales y la participaciéon en
actividades significativas que eviten las pérdidas funcionales propias de la
edad” (39).

e Envejecimiento saludable: propuesta de la década 2020 — 2030 de la OMS /
OPS, en esta se hace referencia a la oportunidad de unificacion de los
gobiernos con las entidades de salud en general para procurar la salud fisica y
mental a lo largo del envejecimiento (19).

e Envejecimiento activo: Antiguamente era conocido como envejecimiento
saludable, en el contexto tedrico involucra la participacion activa del adulto

mayor, es decir, volverlos protagonistas y no espectadores en su ambiente

social (40).
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Todo movimiento resultante de la contraccion muscular que produzca gasto
energético es llamado como actividad fisica, alrededor del 6% de la mortalidad global es
resultante de la inactividad fisica. Al ser regulada y controlada la actividad fisica
promueve mayores niveles de independencia funcional en el adulto mayor, asi como una
reduccion marcada de patologias cardiorrespiratorias, metabolicas, deterioro de
capacidades cognitivas, osteoporosis o sarcopenia, estas patologias derivan en la
necesidad de adaptacion, individualizacion, planificacion del ejercicio fisico procurando

la seguridad de los practicantes (14).

En edades avanzadas el cuerpo humano en porcentajes presenta una pérdida entre
el 30% y 50% de uniones motrices nerviosas, es decir, se han perdido una gran parte de
conexiones simpaticas al musculo, estas son mas evidentes en los musculos de los
miembros inferiores, la sarcopenia es ademads del resultante propio del envejecimiento a
nivel celular trata de la pérdida de uniones neuromusculares que producen la contraccion
muscular a nivel de cadera y miembros inferiores que al no tener la reaccion de
contraccion — elongacion natural presentaran atrofia y, por lo tanto, serdn mas débiles
incrementando el riesgo de caidas y fragilidad del adulto mayor. Por lo tanto, Es necesario
que se implementen programas de ejercicio multicomponente, ya que se han evidenciado
en diversos estudios que el ejercicio fisico es la medida 6ptima para prevenir la sarcopenia

y el deterioro funcional (41).

El realizar ejercicio y actividad fisica de forma rutinaria presenta efectos
benéficos relacionados directamente con las capacidades fisicas, otorga resistencia
cardiorrespiratoria, flexibilidad y fortalecimiento muscular, este debe ser enfocado en la
musculatura de miembros inferiores partiendo desde las caderas para poder mantener o
mejorar el equilibrio durante la marcha, en este tipo de entrenamientos, los ejercicios de
bajo impacto son los mas recomendados en adultos mayores con fragilidad para procurar

su seguridad (1).

Todo programa de ejercicios necesita ser adaptado a la condicion y necesidades
de la persona, las actividades fisicas que son mas Optimas para el adulto mayor incluyen:
la caminata de pasos rapidos, andar en bicicleta o utilizar la bicicleta estatica, etc. Si bien
son de facil acceso el punto principal de estos programas debe ser registrar un movimiento
en el adulto mayor, es decir, generar gasto energético siendo mas necesario si ha venido
de un largo tiempo de inactividad. Un tiempo minimo de 30 minutos con intensidad media
que poco a poco se gradiie hasta moderada mejora y mantiene las capacidades de

18



resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, flexibilidad y ademas puede mantener el

tono muscular (39).

Belefio refiere que existen 3 modalidades en la realizacion del ejercicio fisico en

el adulto mayor, siendo estos:

Modalidad aerdbica: también reconocido como ejercicio cardiovascular,
ocurre cuando existe una sucesion de grandes grupos musculares a un ritmo
determinado, activa al sistema circulatorio, y mantiene sanos a los pulmones
por medio de la oxigenacion constante. Estos ejercicios se realizan con
duracion de 30 minutos / 5 dias a la semana o de forma intensa con minimo
de 20 minutos / 3 dias a la semana (42,14).

Modalidad enfocada en la flexibilidad: también conocidos como ejercicios de
estiramientos, en esta modalidad se busca que las articulaciones del cuerpo del
individuo lleguen hasta una amplitud maxima sin apoyo externo (43,14).
Modalidad de la fuerza / resistencia: Este tipo de ejercicio engloba tanto la
fuerza muscular como la resistencia pulmonar, ya que emplea a la musculatura
del CORE aumentando la accion metabolica, mejorando la postura y mayores
beneficios por parte del sistema cardiovascular y cardiorrespiratorio. Es
recomendable que se realicen repeticiones con finalidad de entrenar grupos
musculares como los brazos, térax, abdomen, espalda, caderas en 2 dias no

consecutivos 8 a 10 series de ejercicios de 10 a 15 repeticiones (44,14).

4.2.6 Fisioterapia en el adulto mayor

En el adulto mayor la fisioterapia tiene 2 enfoques principales, el retraso y la

prevencion de los efectos consecuentes al envejecimiento, por lo tanto, el fisioterapeuta

mediante sus conocimientos pueda crear planes de entrenamiento con ejercicios que

incrementen la fuerza muscular y la movilidad articular tanto de miembros superiores

como inferiores, enfocandose en incrementar o mantener la capacidad aerdbica y el

equilibrio para asi conseguir la independencia en el adulto mayor y asi mejorando su

calidad de vida (45).
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El adulto mayor debe ser abordado y valorado empleando diversos métodos y/o
herramientas que permitan al fisioterapeuta actuar en relacion a lo que el paciente
necesite, he alli la importancia de un tratamiento individualizado y adaptado a las
necesidades de cada adulto mayor en sesion. La interpretacion dinamica entre los
resultados posterior a las valoraciones permite el desarrollo de competencias y

habilidades que permitan diversos planes de accion en el tratamiento (46).

Una de las principales consideraciones para gestionar la actividad fisica en el
adulto mayor, descrita por Cantli en 2022, refiere a la personalizacion en la planificacion
del ejercicio y, ademas, del planteamiento de circuitos de ejercicios enfocados en las
capacidades fisicas deficientes, sin embargo, el paso mas importante es la valoracion de
las capacidades fisicas en el adulto mayor debido a que esto permite verificar la existencia
de deficiencias o limitaciones importantes que tendran que ser tomadas en cuenta al

momento de realizar actividad fisica (1).

Diversos estudios proponen multiples herramientas valorativas, como la bateria
de ejercicios Senior Fitness Test propuesta por Rikli y Jolnes en 2015 la cual mide fuerza,
flexibilidad, resistencia aerdbica, agilidad y equilibrio dindmico. Por su parte, Rodriguez,
Velandia y Aguirre a través de su estudio realizado en 113 adultas mayores realizo
valoraciones empleando la bateria Senior Fitness Test el cual otorgd resultados cuyos
datos cuantitativos y cualitativos permitieron organizar y recolectar informacion sobre las

diversas falencias que las adultas mayores presentaron (47) (48).

Desde épocas antiguas en investigaciones pasadas ha sido necesario el uso de otras
herramientas valorativas, como la referida por Cid y Daiman el Indice de Barthel, el cual
permite conocer o verificar la existencia de grados de discapacidad en el adulto mayor,
un aspecto caracteristico de este test indicativo es la facilidad de su aplicacion, debido a
que se valoran actividades de la vida diaria con diferentes puntajes. Estos puntajes revelan
informacion valiosa sobre la capacidad funcional del adulto mayor, ademas los autores
afirman la necesidad de adicionar al Indice de Barthel a otros protocolos de valoracion

para complementar resultados de otras escalas (49).

La fisioterapia para el adulto mayor puede ser realizada en conjunto a agentes
fisicos que brindan el apoyo necesario para un mejor protocolo de atencion profesional,
uno de estos medios es el agua, es decir la realizacion de ejercicios empleando las

propiedades del agua.
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4.2.7 Hidroterapia

Salar define a la hidroterapia como los tratamientos que se emplean de forma
parcial o total en el cuerpo humano usando el agua, sus variantes de temperatura y presion
por medio del uso de dispositivos como los chorros de agua, bafios de remolino y/o duchas
bitérmicas como medio terapéutico (50). De la misma revista cientifica, Arrizabalaga a
través de su articulo en 2020, define a los procedimientos terapéuticos acuaticos en
funcion de sus propiedades refiriendo: “Combina las propiedades mecanicas del agua
junto con técnicas de fisioterapia especificas con el fin de facilitar por medio de un
entorno acuatico la funcion global (fisica, psicoldgicay social) de poblaciones especiales

que presentan discapacidad y dependencia” (51).

4.2.7.1 Indicaciones y contraindicaciones generales de la hidroterapia

Batista, Mottillo, y Panasiuk refieren tanto las indicaciones como
contraindicaciones del agua como medida terapéutica debido a sus efectos analgésicos,
antinflamatorios, vasodilatadores, antiespasmodicos (52). Puede ser empleado como un
método de calentamiento en favor del ejercicio, asi como también brindar un medio
facilitador en la realizaciébn de ejercicios y estimulante vascular periférico, las
indicaciones y contraindicaciones acorde a los autores son:

4.2.7.1.1 Indicaciones:

e Artrosis degenerativa

e Lumbalgia, lumbociatalgia

e Artropatias de clase inflamatoria

¢ Inflamacion a nivel de los tendones
e Post quirurgicos

e Post traumatismos

e Limpieza de heridas

4.2.7.1.2 Contraindicaciones:
e Procesos infecciosos con riesgo contaminante para la piscina

e Hipertension no controlada
e Periodos de inestabilidad de alteraciones cardiopulmonares

e Periodos de descompensacion
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e Epilepsia mal controlada
e Diabetes mal controlada

e Tuberculosis

4.2.7.2 Técnicas de hidrocinesiterapia

A grandes rasgos la hidrocinesiterapia es la aplicacion de multiples técnicas
terapéuticas en el agua, el cuerpo humano al entrar en contacto con el medio acudtico
presenta cambios fisioldgicos importantes que se relacionan las propiedades del agua con
sus efectos mecanicos sobre el cuerpo humano, ademas, por medio de Ia
hidrocineciterapia se adquiere calor debido a la contraccion que hacen los musculos al

realizar ejercicios, se incrementa la demanda de oxigeno y eleva el gasto cardiaco (51,52).

Estudios han demostrado que los ejercicios acuaticos presentan una la eficacia y
eficiencia en la restauracion de funciones corporales a corto plazo, esto se debe a que los
movimientos en inmersion son mas lentos y predecibles a comparacion del suelo, a nivel
neuroldgico esto presenta una respuesta con mayores estimulos sensorio motrices. El
autor hace referencia al equilibrio y coordinaciéon debido a su enfoque en estas
capacidades fisicas. Ademas, menciona la coactivacion muscular en bipedestacion usando
medio acuatico, es decir, mas grupos musculares actuando debido a las propiedades del

agua (53).

La hidrocinesiterapia se basa ademds en las propiedades mecanicas especificas

del agua como método terapéutico, (51), estos efectos se categorizan en:

4.2.7.2.1 Efectos hidrostaticos

Basados en los principios de Arquimedes y de Pascal, el primero hace referencia
a la inmersion en los cuerpos, se explica que, al estar sumergido en el agua, el cuerpo:
“Estara sometido a dos fuerzas peso y el empuje; pero como ambas son de la misma
direccion y de sentido contrario, segiin sea la predominante, se producird la flotacion o el
hundimiento del cuerpo sumergido” (54). Por otro lado, el Principio de Pascal, hace
referencia a la presion que se ejerce en un ambiente cerrado se transmite con la misma

intensidad a todos los puntos del mismo.
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4.2.7.2.2 Efectos hidrodinamicos

Cuando existen variaciones en la resistencia en el movimiento teniendo relacion
con la velocidad de desplazamiento en el agua, es decir, gracias a la resistencia que otorga

la inmersion los movimientos corporales dentro de ella son mas lentos (55).

4.2.7.2.3 Efectos hidrocinéticos

Propiedad especifica del agua para la generacion energética debido a su
movimiento (56). En el contexto corporal hace referencia a las contracciones musculares

producto de la velocidad del agua al ser utilizada con dispositivos.

4.2.7.3 Ejercicios aplicados en la hidrocinesiterapia

4.2.7.3.1 Ejercicios de movilizacién

Acorde a Batista y colaboradores, por medio de su articulo explican que la

movilizacion se puede dividir en 3 tipos:

1. Pasiva: eficaces en el tratamiento del dolor, mantienen o mejoran la
flexibilidad articular (52).

2. Activa: basandose en los principios hidrostaticos y de resistencia
hidrodinamica se emplean en el fortalecimiento y el rango articular (52).

3. Global: combinacion de las dos modalidades previas (52).

4.2.7.3.2 Entrenamiento de la marcha

Estimulacién méaxima de los receptores propioceptivos, se emplea el principio de
Arquimedes, presion hidrostatica y resistencia hidrodindmica, gracias a estas propiedades
se mantiene una sucesion de estimulos de apoyo continuo y seguido para no perder el
patron de marcha. La dindmica acuatica provee ademas de un impulso tridimensional que

actua directamente en la parte neuromuscular del individuo (57,52).

4.2.7.3.3 Reeducacién neuromotriz

El principal objetivo es la reeducacion del esquema corporal en los pacientes, es

decir, por medio de los estimulos generados, la flotabilidad, la inmersion y la presion
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hidrostatica se busca generar la activacion conjunta de la musculatura en un ambiente que
produce trabajo tanto isotonico como isométrico por la necesidad que generan los
mecanismos de las vias de conduccidn nerviosa y de los circuitos propioceptivos. Trabaja
sobre las capacidades de equilibrio y coordinacion, gracias a esto se puede emplear la
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) (52). Gracias a esto se puede realizar

un trabajo que englobe multiples capacidades fisicas.

La hidroterapia e hidrocinesiterapia representan un gran aliado al momento de
realizar protocolos de ejercicios para los adultos mayores, ya que permiten el trabajo
conjunto de la capacidad funcional y condicion fisica, y por consiguiente, del equilibrio,
la coordinacion, agilidad, capacidad y resistencia aerdbica, locomocion, postura y fuerza
muscular empleando el agua como un agente terapéutico (50). No obstante, una
valoracion previa debe ser realizada para enfocar el debido tratamiento en base a las

complicaciones que se detecten.
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4.3 Marco legal

Objetivos del Desarrollo Sostenible

El siguiente proyecto se rige a los Objetivos del Desarrollo Sostenible ODS
estipulados por la CEPAL a traves de su comunicado global en 2018, especificamente al
objetivo nimero 3: garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades. Este objetivo es fundamental para que se promueva la salud sin importar la edad

de las poblaciones (58).

Constitucién de la Republica del Ecuador 2008

El 20 de octubre del afio 2008 se hizo el registro oficial de la Constitucion de la
Republica del Ecuador (59). El siguiente trabajo se vincula con los estipulado en el

articulo numero 32 que hace referencia a la salud como un derecho:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,

calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2019

La normativa vigente de la Republica del Ecuador correspondiente al afio 2019 se
remitié el archivo que incluye la Ley Organica de las Personas Adultas mayores (60). El
siguiente proyecto basa su marco legal en referencia a esta Ley vigente en el capitulo | y
Il con sus correspondientes secciones, del derecho a la vida digna, independencia y
autonomia, libertad personal, cultura, deporte y recreacion, trabajo, vivienda, pension
alimenticia, seguridad y a una vida libre de violencia, al consentimiento previo, libre e
informado, accesibilidad, salud integral, fisica, mental, sexual y reproductiva.
Correspondientes al titulo iii de los derechos, exoneraciones y beneficios de las personas

adultas mayores, se hace referencia a:
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4.3.1.1 Derechos a las personas y grupos prioritarios

Art. 12.- Derechos. El Estado reconoce y garantiza a las personas adultas mayores
el pleno ejercicio de los derechos establecidos en la Constitucion de la Republica, los
tratados e instrumentos internacionales y esta Ley. Su aplicacion sera directa de oficio o
a peticion de parte por las y los servidores publicos, asi como de las personas naturales,

juridicas, publicas y privadas, mixtas y comunitarias.

Art. 16.- Derecho a la vida digna. Garantizar la proteccién integral que el Estado,
sociedad y la familia deben dotar a las personas adultas mayores, con el propdsito de
lograr el efectivo goce de sus derechos, deberes y responsabilidades; tendran el derecho
de acceder a los recursos y oportunidades laborales, econdmicas, politicas, educativas,
culturales, espirituales y recreativas, asi como al perfeccionamiento de sus habilidades,
competencias y potencialidades, para alcanzar su desarrollo personal y comunitario que
le permitan fomentar su autonomia personal. Para asegurar el derecho a una vida digna,
a todas las personas adultas mayores se les asegurara el cuidado y proteccién de sus
familiares, para lo cual, en caso de no existir consenso entre los obligados, el juez de
familia, mujer, nifiez y adolescencia, dispondra su custodia y regulara las visitas. En todos
los casos se respetara la opinion de la persona adulta mayor, cuando esté en capacidad de
emitirla. EI Juez podra impartir medidas de proteccion hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad, de conformidad a lo establecido en la presente

Ley y su Reglamento.

Art. 17.- Independencia y autonomia. Se garantizara a las personas adultas
mayores el derecho a decidir libre, responsable y conscientemente sobre su participacion
en el desarrollo del pais y la definicion de su proyecto de vida conforme a sus tradiciones
y creencias. Las personas adultas mayores, tendran el derecho a acceder a los recursos y
oportunidades laborales, econémicas, politicas, educativas, culturales, espirituales,
recreativas y a desarrollar sus habilidades, competencias y potencialidades, para alcanzar
su desarrollo personal y comunitario permitiéndole fomentar su autonomia personal. Las
personas adultas mayores de pueblos y nacionalidades tienen derecho a su independencia
y autonomia, en el marco del goce de su identidad cultural conservando sus formas de
convivencia y organizacion social. La pension jubilar de las personas adultas mayores
sera inembargable, salvo para el pago de pensiones por alimentos. La autoridad nacional

encargada de la inclusion econémica y social, disefiard, implementara y ejecutara planes,
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programas y proyectos que permitan a las personas adultas mayores alcanzar autonomia
e independencia en la toma de decisiones y la realizacion de sus actos, mediante el apoyo
solidario de sus familias, comunas, comunidades y la sociedad. Los gobiernos autonomos
descentralizados tendran la misma responsabilidad respecto a la implementacion y
ejecucion de las politicas publicas disefiadas para este fin, en los diferentes niveles de

gobierno.

Art. 45.- Servicios de salud. Los establecimientos de salud publicos y privados,
en funcion de su nivel de complejidad contaran con servicios especializados para la
promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion de los adultos mayores. Su
funcionamiento se regira por lo dispuesto en las leyes vigentes y sus Reglamentos y las

normas que para el efecto expida la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 47.- Servicios Especializados en atencion Geriatrica. La autoridad sanitaria
nacional implementara, desarrollard y fortalecera los servicios especializados en geriatria,
desde el nivel que lo determine el Reglamento en concordancia con la normativa aplicable

a la materia; y, controlara el cumplimiento de las disposiciones sefialadas en esta seccion.
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La Hidrocinesiterapia mejora las capacidades fisicas funcionales: fuerza,
flexibilidad, agilidad, coordinacion, beneficiando la capacidad para realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores que asisten al centro
N°6 del canton Pedro Carbo periodo 2024.
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6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Valores o Tipo de

Variable Dimension Indicadores , . Instrumento
categorias variable
;L . Cualitativa
Caracteristicas sexuales ~ Porcentaje . e
Sexo M/F . , Numérica  Historia clinica
Secundarias segun sexo ;
discreta
Afios de edad: .
- Porcentaje o
Intervalos de 65 a 70 afos seotn los Cuantitativa
Edad 71 a 75 aios £ Numérica  Historia clinica
edad - grupos de ;
76 a 80 anos edades discreta
81 a 85 afos
Test de sentarse
Numero total de y levantarse de
Fuerza repeticiones en 30 una silla/
segundos Test Flexiones
del brazo
Condicién Dedos tocan el pie igual 715165 de Test de flexion
fisica a0 ) referencia Cuantitativa del tr'onco en
Funcional Flexibilidad Dedos no tocan §1 Pi€  geotin el rango s111a(
Adulto mayor valor en negativo ~ de edad y sexo. Test de juntar
Dedos sobrepasan el pie las manos tras la
valor en positivo espalda
Test de
- o . levantarse
Agilidady  Mejor tiempo registrado . ’
. . caminar y
coordinaciéon al realizar el test
volverse a
sentar
1.Capacidad para usar el
teléfono.
2.Hacer compras. :
. P Dependencia
3.Preparacion de la
i total 0-1
comida. Dependencia
Actividades 4.Cuidado de la casa. Ir)ave 23
Instrumentales 5.Lavado de la ropa. Dg endencia Cualitativa Escala de
De la vida 6.Uso de medios de p Dicotomica Lawton — Brody
. moderada 4-5
Diaria transporte. .
e Dependencia
7.Responsabilidad i
ligera 6-7
respecto a su \
.., Autoénoma 8
medicacion.

8.Capacidad para
utilizar dinero.
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7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Disefio de la investigacion

Se ha adoptado un enfoque cuantitativo para esta investigacion justificado por la
necesidad de trabajar con datos numéricos de la prueba Senior Fitness Test y de la escala
de Lawton y Brody. Este enfoque permite probar la hipotesis, establecer modelos de

comportamiento, darle profundidad y una base sélida a la investigacion.

Este estudio tiene un disefio pre experimental longitudinal porque se intervendra
por medio de la aplicacidn de un tratamiento, se tomaran muestra inicial y final del estado
de los adultos mayores del mes de mayo a agosto sin grupo control. Este estudio tiene un

alcance explicativo, revelando las causa y efecto luego de aplicar un programa.

7.2. Poblacion y muestra

El estudio se realizara en el centro N. % del canton Pedro Carbo. La poblacion
esta constituida por 75 adultos mayores. Para la muestra final se conform6 con 48
personas adultas de 65 a 85 afios de edad que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. El tipo de muestreo no probabilistico intencional segun los criterios

establecidos por los autores.

7.3 Criterios de inclusion

e Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado.
e Pacientes dispuestos a participar en el programa.

e Adultos mayores con independencia total o moderada en la marcha.

7.4 Criterios de exclusion

Adultos mayores que tengan:
e Alteraciones cognitivas.
e Dificultad para la bipedestacion.
e Patologias cardiacos graves, hipertension no controlada

e Problemas respiratorios o procesos gripales
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e Enfermedades dermatologicas, problemas infecciosos, heridas abiertas.

e Incontinencia urinaria o fecal.

7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.5 Técnicas

Observacional: Es una técnica que registra datos confiables ya sean estos de
comportamiento o conducta, esto permite captar un fenémeno interno o externo dentro de
una investigacion y lo registra con objetividad. A su vez, busca estudiar o advertir algo

con detenimiento.

Documental: Es una técnica que se caracteriza por la recoleccion de datos de
diferentes fuentes. Para esta investigacion se busco informacion de diferentes fuentes

bibliogréficas, libros, etc.

7.6 Instrumentos

7.6.1 Senior fitness test

Senior Fitness Test: El Senior Fitness Test, bateria de pruebas de la capacidad
funcional del adulto mayor, compuesto por siete test confiables en version original de
Rikli y Jones, que evaltan la fuerza muscular, la resistencia aerébica, la flexibilidad y la
agilidad (61).

7.6.2 Historia clinica

Historia clinica: Es aquella que refleja de forma fidedigna todas las caracteristicas

clinicas del paciente y su evolucién periddica.

7.6.3 Escala Lawton y Brody

Escala Lawton y Brody: Es una escala que mide la capacidad funcional del adulto

mayor en las actividades instrumentales de la vida diaria.
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7.6.4Analisis estadisticos.

Para el ingreso y organizacion de los datos, se utiliz6 el software Microsoft Excel.
Los datos se ingresaron en hojas de calculo y se utilizaron formulas y funciones para

calcular las estadisticas descriptivas.
Para analizar los datos, se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas:

e Prueba de Kolmogorov-Smirnov: se utilizd para evaluar la normalidad
de la distribucion de los datos.

e Prueba T de Student: se utilizd la prueba t student para variables
dependientes para comparar los medias de cada muestra de las dos
mediciones antes y despues de hombres y mujeres posterior a la

intervencion de variables dependiente .
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis y presentacion de resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de edad y sexo

65-70 55% 27%
71-75 271% 13%
76-80 9% 40%
81-85 9% 20%
Total 69% 31%

Figura. 1
Distribucion por sexo e intervalos de edad de la poblacion

Edad segun el género
TOTAL

60% 0

55%

= HOMBRES = MUJERES
50%

40%
40%

30% 27% 27%

porcentaje

20%

20%
13%

. =

65-70 71-75 76-80 81-85
edad

9%

10%

0%

B Mujeres ®Hombres

Fuente: Datos recolectados por los autores

Nota: * En la figura 1 se observa el nimero total de participantes en el estudio de
hidrocinesiterapia, con una muestra de n=48 participantes distribuidos por sexo y en
intervalos de edad. De la muestra de 48 participantes 33 corresponden a mujeres, mientras
que hombres representan 15 participantes. EIl rango de edades esta segmentado en 4

intervalos para una mejor interpresentacion de los resultados.
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El primer intervalo de 65-70 afios muestra la participacion del 55% de mujeres y
27% de hombres, el segundo intervalo de 71-75 afios, la participacién de mujeres es del
27% a diferencia de los hombres del 13%, en el tercer intervalo de 76-80 afios la
participacion de mujeres disminuye a un 9% en relacion a la participacion de los hombres
que incrementa a un 40%, el ultimo intervalo considera las edades de 81-85 afios, donde
se muestra la participacién de mujeres de un 9% y la participacion de los hombres 20%.

Tabla2.
Resumen estadisticos para mujeres inicio y final de la intervencién

Fuerza
miembro 10.42 2.59 13.15 2.56 126.19%
inferior
Fuerza
miembro 19.39 4.15 22.45 4.56 115.78%

superior

Flexibilidad
tronco

Flexibilidad
Hombro

Agilidad y
coordinacién

N

.00001

N

.00001

-4.30 8.36 -3.30 7.63 123.26%

N

.00001

-12.52 7.47 -11.09 6.86 111.42%

N

.00001

10.20 2.58 8.13 1.84 120.29%

N

.00001

Figura. 2

Fuerza de miembro inferior antes y después de la hidrocinesiterapia en los adultos
mayores (mujeres)

Resultados de la prueba "Chair Stand Test"
18

17

16
14
12

10

nimero de repeticiones

6

A=

o N B O

Fuente: Datos recolectados por los autores
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Nota: *En la figura 2 se observa una diferencia significativa en el promedio de
repeticiones, el maximo y el minimo del indicador de fuerza del miembro inferior en la
muestra de los 33 mujeres, en la evaluacion inicial realizada se obtuvo los siguientes
resultados, el numero minimo de repeticiones fue de 6, mientras que el numero maximo
de repeticiones fue de 14, se puede observar que el promedio de repeticiones fue de 10.42
y la mediana se mantuvo en 11 repeticiones. En la segunda evaluacién posterior a la
intervencion se observa un incremento de la fuerza del miembro inferior, el minimo de
repeticiones aumento a 8, mientras que el maximo incremento a 17 repeticiones, el
promedio subio a 13.15 y la mediana a 14 repeticiones. Estos resultados indican una
mejora significativa en la fuerza del miembro inferior tras la intervencion, reflejada en un
aumento tanto en el promedio como en los valores minimo y maximo de repeticiones. La
mediana, que se mantuvo constante antes de la intervencion, también mostr6 un
incremento, lo que sugiere una mejora generalizada en la capacidad de fuerza de los

participantes.

Figura. 3
Fuerza de miembro superior antes y después de la hidrocinesiterapia en adultos mayores

( mujeres)

Resultados de la prueba "Arm Curl Test"

35
33

31
30

25 24.5

[§8]

20 19.5

15

numero de repeticiones

10

Fuente: Datos recolectados por los autores
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Nota: * En la figura 3 muestra una diferencia significativa en el promedio de
repeticiones, el maximo y el minimo del indicador de fuerza del miembro superior en la
muestra de los 33 mujeres, en la evaluacion inicial realizada se obtuvo los siguientes
resultados, el valor minimo de repeticiones fue de 13, valor el maximo de 30 y el
promedio de repeticiones de 19.39 la mediana se mantuvo en 19 repeticiones. En la
segunda evaluacion posterior de la intervencion en hidrocinesiterapia(véase en tabla 5) se
observa un incremento de la fuerza del miembro superior, el minimo aumento a 15
repeticiones, el maximo a 31 al igual que el promedio de repeticiones mejoro a 22,45
repeticiones y la mediana a 22 repeticiones. Lo que indica un efecto positivo en esta

capacidad fisica.

Figura. 4
Flexibilidad antes y después de la hidrocinesiterapia de los adultos mayores ( mujeres)

Resultados "Chair Sit and Reach Test"
20

15 15 15

10

-5

Cm

-10

-15

23

Fuente: Datos recolectados por los autores
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Nota: * En la figura 4 se muestra cambios en el promedio y la mediana y el
minimo en el indicador de flexibilidad en cadera en la muestra de las 33 mujeres, en la
evaluacion inicial para registrar la distancia (cm) los dedos tocando el pie los valores
oscilaron entre -25cm valor minimo y el méximo de 15 cm, el promedio de dedos tocando
el pie fue de -4,30 cm la mediana en -3cm de distancia para tocar los dedos del pie. En la
segunda evaluacion después de la intervencion(véase en tabla5) se observa un minimo
cambio, la distancia promedio aumeto a -3.17cm al igual que el valor de la mediana la -
1cm de distancia. Esto indica que, en general, los participantes lograron acerca su mano

mas a los dedos del pie, lo que sugiere una mejora en la flexibilidad.

Figura. 5
Flexibilidad antes y después de la hidrocinesiterapia de los adultos mayores( mujeres)

Resultados "Back Scratch Test"

10

-30

Fuente: Datos recolectados por los autores
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Nota: * En la figura 5 se muestra leves cambios en el promedio, el maximo,el
minimo y la mediana en el indicador de flexibilidad en hombro en la muestra de las 33
mujeres, en la evaluacion inicial para registrar la distancia en (cm) en juntar las manos
por la espalda los valores oscilaron entre -24cm valor minimo y el maximo de 7 cm, el
promedio fue de -12.52cm y la mediana en -14cm de distancia para juntar las manos. En
la segunda evaluacion posterior a la intervencion(véase en tabla 5) se observa un minimo
cambio,se muestra un incremento en los siguientes valores: el promedio aumento a -
11.09cm, el minimo a -21cm, el maximo a 5¢cm de distancia,al igual que el valor de la
mediana a -13 cm de distancia. Esto indica que, en general, los participantes

experimentardn una mejora en el rango de movimiento.

Figura. 6
Agilidad y coordinacion antes y después de la hidrocinesiterapia de los adultos
mayores( mujeres)

Resultados de la prueba "Foot Up and Go Test"
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Fuente: Datos recolectados por los autores
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Nota: * En la figura 6 se observa una disminucion significatica en el tiempo
necesario para realizar en la prueba de agilidad y coordinacion. En la evaluacion inicial
el tiempo promedio para completar la prueba fue de 10.20 seg, el valor m&ximo oscilo en
17.58seg y un tiempo minimo de 6 segundos y la mediana se mantuvo en 10segundos. En
la segunda evaluacion posterior de la intervencion realizada (véase en tabla5) se observa
mejoria significativa en el tiempo para realizar la prueba, el promedio se redujo 8.13 seg,

la mediana a 8 seg, el m&ximo y minimo también mostraron disminucion.

Tabla 3
Resumen estadistico para hombres inicio y final de la intervencion.

Fuerza
miembro
inferior
Fuerza
miembro 18.53 5.85 21.93 5.38 118.36% p es <.00001
superior

Flexibilidad
tronco

Flexibilidad
Hombro

11.6 1.85 14.2 1.70 122.41% p es <.00001

-8.02 8.69 -7.02 8.21 110.22% p es 0,00169

-15.13 9.93 -13.12 9.08 112.40% p es 0,00001

Agilidad y

Y 11.14 4.43 8.8 3.23 121.29% p es 0,00001
coordinacion
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Figura. 7
Fuerza miembro inferior antes y después de la hidrocinesiterapia de los adultos mayores

(hombres)

Resultados de la prueba "Chair Stand Test"
17 17

16

15
14

13

12

11

frecuencia de repeticiones

10

Fuente: Datos recolectados por los autores
Nota: *En la figura 7 se observa una diferencia significativa en el promedio de

repeticiones, el méximo y el minimo del indicador de fuerza del miembro inferior en la
muestra de los 15 hombres, en la evaluacion inicial realizada se obtuvo los siguientes
resultados, el numero minimo de repeticiones fue de 8, mientras que el numero maximo
de repeticiones fue de 15, se puede observar que el promedio de repeticiones fue de 11,6
y la mediana se mantuvo en 12 repeticiones. En la segunda evaluacion posterior a la
intervencion se observa un incremento de la fuerza del miembro inferior, el minimo de
repeticiones aumento a 11, mientras que el maximo incremento a 17 repeticiones, el
promedio subio a 14,2 y la mediana a 14 repeticiones. Estos resultados indican una
mejora significativa en la fuerza del miembro inferior tras la intervencion, reflejada en un
aumento tanto en el promedio como en los valores minimo y méaximo de repeticiones. La
mediana, que se mantuvo constante antes de la intervencion, también mostr6 un
incremento, lo que sugiere una mejora generalizada en la capacidad de fuerza de los

participantes.
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Figura. 8
Fuerza de miembro superior antes y después de la hidrocinesiterapia en adultos
mayores( hombres)

Resultados de la prueba "Arm Curl Test"

35

33e 33

30

25

20

15

frecuencia de repeticiones

10

Fuente: Datos recolectados por los autores

Nota: * maximo y el minimo del indicador de fuerza del miembro superior en la
muestra de los 15 hombres, en la evaluacion inicial realizada se obtuvo los siguientes
resultados, el valor minimo de repeticiones fue de 10, valor el maximo de 28 y el
promedio de repeticiones de 18,53 la mediana se mantuvo en 17 repeticiones. En la
segunda evaluacion posterior de la intervencién en hidrocinesiterapia(véase en tabla 5) se
observa un incremento de la fuerza del miembro superior, el minimo aumento a 12
repeticiones, el maximo a 33 al igual que el promedio de repeticiones mejoro a 21,93
repeticiones y la mediana a 21 repeticiones. Lo que indica un efecto positivo en esta
capacidad fisica.
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Figura. 9
Flexibilidad antes y después de la hidrocinesiterapia en adultos mayores (hombres)

Resultados de la prueba"Chair Sit and Reach Test"
10

cm

-10

-15

-20

-25 -25 -25

-30
Fuente: Datos recolectados por autores
Nota:* En la figura 9 se muestra cambios en el promedio y la mediana en el
indicador de flexibilidad en cadera en la muestra de los 15 hombres, en la evaluacion
inicial para registrar la distancia (cm) los dedos tocando el pie los valores oscilaron entre
-25cm valor minimo y el méximo de 4 cm, el promedio de dedos tocando el pie fue de -
8,2cm la mediana en -9cm de distancia para tocar los dedos del pie. En la segunda
evaluacion después de la intervencidn(véase en tabla5) se observa un minimo cambio, la
distancia promedio disminuyo a -7.2cm al igual que el valor de la mediana decrecio a -
7cm de distancia. Esto indica que, en general, los participantes lograron acerca su mano
mas a los dedos del pie, lo que sugiere una mejora en la flexibilidad.
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Figura. 10
Flexibilidad antes y después de la hidrocinesiterapia de los adultos mayores( hombres)

Resultados de "Back Scratch Test"

10

-28

Fuente: Datos recolectados por los autores

Nota: *En la figura 10 se muestra leves cambios en el promedio, el méaximo,el
minimo y la mediana en el indicador de flexibilidad en hombro en la muestra de los 15
hombres, en la evaluacion inicial para registrar la distancia (cm) en juntar las manos por
la espalda los valores oscilaron entre -31cm valor minimo y el méaximo de 4 cm, el
promedio fue de -15.13cm y la mediana en -14cm de distancia para juntar las manos. En
la segunda evaluacion posterior a la intervencidn(véase en tabla5) se observa un minimo
cambio,se muestra una aumento en los siguientes valores: el promedio -13.29cm, el
minimo a -28cm, el maximo a 4.2cm de distancia,al igual que el valor de la mediana a -
13.12cm de distancia. Esto indica que, en general, los participantes experimentaron una

mejora en el rango de movimiento.
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Figura. 11

Agilidad y coordinacion antes y despueés de la hidrocinesiterapia en adultos mayores(
hombres)

Resultados de la prueba "Foot Up and Go Test"
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Fuente: Datos recolectados por los autores

Nota: * En la figura 11 se observa una disminucion significativa en el tiempo
necesario para realizar en la prueba de agilidad y coordinacién. En la evaluacién inicial
el tiempo promedio para completar la prueba fue de 11.14 seg, el valor méximo oscilo en
16 seg y un tiempo minimo de 5.3 segundos y la mediana se mantuvo en 10.33segundos.
En la segunda evaluacion posterior de la intervencion realizada (véase en tablab) se
observa mejoria significativa en el tiempo para realizar la prueba, el promedio se redujo
8.8 seg, mediana 8 seg, el maximo y minimo también mostraron disminucion.
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Tabla 4

Mujeres n=33 Hombres n=15
Cateqoria Inicio/ Final/F Incio/ Final/
g frecuencia | recuencia % Frecuencia | frecuencia %
Dependencia o 0
total (0-1) 0 0 0% 0 0 0%
Dependencia 0 0 0% 0 0 0%
severa (2-3)
Dependencia
moderada (4- 0 0 0% 0 0 0%
5)
Dependencia 13 11 33% 4 3 20%
ligera (6-7)
'”dep‘zg)denc'a 20 22 67% 11 12 80%
Figura. 12

Resultados de la escala Lawton y Brody-Capacidad funcional(AIDV) en adultos
mayores del centro N.6 del canton Pedro Carbo

Resultados de escala Lawton y Brody

B ——— s
Independencia ey 12
——— 1 1

ioera [ +

Dependencia
moderada

0

8

Depedencia g
0

13

severa

Dependencia
total

5 10 15 20 25

m Mujeres-Final Mujeres- Inicio mHombres- Final = Hombres-Inicio

Fuente: Datos recolectados por los autores

45



Nota: * En la figura 12 se observa la representacion de la escala de Lawton y
Brody que mide el nivel de capacidad instrumental de la vida diaria de los adultos
mayores que asisten al centro N 6° del cantén Pedro Carbo, en el inicio se obtuvo los
siguientes valores finales en porcentajes de sexo masculino: con una muestra de 15
hombres el 80 % es independiente y el 20% tiene dependencia ligera. En mujeres el
porcentaje final fue el 67% tiene independencia y el 33% presenta dependencia ligera, lo
que nos indica que, los hombres suelen ser mas independientes que las mujeres. Esto

podria deberse a factores externos o caracteristica de cada persona o la salud individual.
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9 CONCLUSIONES

El estudio se ejecutd con un universo de 75 adultos mayores, tomando como muestra final

solo 48 personas que asisten al centro N°6 del cantén Pedro Carbo.

La poblacion total del estudio estd compuesta por 48 participantes , se caracterizd
por una mayor presencia de mujeres, 33 (68.75%) en comparacion con los
hombres, 15 (31.25%). Con una alta participacion del género femenino entre 65-
70 anos y el género masculino entre 76 - 80 afios, lo cual el programa atiende las

necesidades especificas de esta poblacion.

Al finalizar el programa de hidrocinesiterapia se mostré mejoras significativas en
ambos sexos. En mujeres en la fuerza de miembro superior, 126.19% ,seguida
de flexibilidad de la musculatura isquiosural 123.26%, agilidad y coordinacion
120.29% mientras que los hombres mostraron un mayor cambio en fuerza de
miembro inferior 122.41% , agilidad y coordinacion |21.29% . Estos resultados
sugieren que la hidrocinesiterapia es efectiva para mejorar la capacidades
funcionales en adultos mayores, si bien se observaron cambios significativos
p<0.05 en todas variables de capacidades, en flexibilidad los cambios en

porcentajes fueron mas menos pronunciados.

La aplicacién de ejercicios fisioterapéuticos en hidrocinesiterapia demostro ser
eficaz para promover un envejecimiento saludable y mejorar su capacidad
funcional,después de la intervencion el porcentaje de independencia incremento
en mujeres el 67% y en hombres el 80% , esto demuestra que gracias a la efectos
terapéuticos de la hidrocinesiterapia es una intervencion valiosa para mejor la

calidad de vida en adultos mayores y reducir el riesgo de dependencia.

47



10 RECOMENDACIONES

Profundizar el estudio de los beneficios de la hidrocinesiterapia en el contexto
poblacional de esta investigacion y otras edades, con el proposito de ampliar los
conocimientos y debilidades con la intension de mejorar su uso y aplicacion
explorando nuevos protocolos de tratamiento, técnicas o implementacion de

tecnologias.

Realizar estudios de seguimiento sobre los programas de ejercicios en
hidrocinesiterapia sobre los cambios, beneficios o efectos que tiene sobre el
cuerpo durante un periodo mas largo de aplicacién, con el propésito de conocer
su eficiencia o limitacion, mediante el monitoreo de los resultados en periodos
méas largo. También, es importante establecer evaluaciones continuas para
identificar puntos clave para mejorar la aplicacion o ejecucion de los protocolos
en hidrocinesiterapia y que continten siendo significativo y efectivos en el campo

de la salud.

Promover este tipo de programas en entornos comunitarios, centros y hospitales,
que consten con el ambiente adecuado para llevarlos a cabo por profesionales
capacitados en la materia, incentivar en la creacién de politicas en lugares que lo
necesiten, que sean ejecutados con responsabilidad, seguridad y equidad donde
todas las personas puedan tener acceso a este tipo de servicio de calidad.

Desarrollar protocolos fisioterapéuticos o guias practicas sustentados en evidencia
cientifica, de calidad, actualizado y seguros para los pacientes. Es de gran
importancia la guia de profesionales capacitados en las diferentes técnicas,
indicaciones y contraindicaciones del uso de la hidrocinesiterapia y que tengan

conocimientos de los ultimos avances.
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11 PRESENTACION DE LA PROPUESTA

11.1 Tema

Guia de ejercicios fisioterapéuticos de hidrocinesiterapia para adultos mayores.
11.2 Objetivos

11.2.1 Objetivo general

e Elaborar una guia de ejercicios fisioterapéuticos de hidrocinesiterapia para los

adultos mayores del centro N. °6 del canton Pedro Carbo.
11.2.2 Objetivos especificos:

e Identificar los ejercicios fisioterapéuticos apropiados para mejorar las capacidades
fisicas funcionales poblacion.

e Elaborary ejecutar la guia de ejercicios de Fortalecimiento muscular, flexibilidad,
coordinacion y agilidad.

e Capacitar al grupo y el personal profesional encargado del centro N.° 6 del cantén

Pedro Carbo la manera correcta de ejecutar los ejercicios.
11.3. Justificacion

El disefio de “Guia de ejercicios fisioterapéuticos de Hidrocinesiterapia para
adultos Mayores” del centro N.°6 del canton Pedro Carbo ,se realizd con el fin fomentar
la importancia de los ejercicios durante esta etapa del envejecimiento para asi mejorar la

calidad y evitar la inactividad fisica o sedentarismo.
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Tabla s

Guia de ejercicios fisioterapéutico en hidrocinesiterapia

Duracion del Programa: 2 meses

| fase inicial

Valoracion:

* Evaluacion clinica por medio de la historia clinica.

*Evaluacidn de la cualidad fisica por medio de test o baterias.

Signos vitales

-valores referenciales: Presion arterial

> 100/60
120/80
<130/100
Intensidad Modalidad Num_ero de Total A,
Temperatura . sesiones . Contraindicacién
L de Tiempo total de de Precaucion
de la piscina Lo Lo por :
ejercicio ejercicio sesiones
semanas
-Estado febril
Bipedestaci 2a3 Bajo -Heridas abiertas
Baja a 21
No temperada 45 minutos on/ sesiones supervision -Procesos gripales
moderada sesiones
sedestacion | por semana Profesional, -Hipertensién no
controla
Fase de activacion Muscular
Objetivo: Preparacion antes del ejercicio
Materiales: Ninguno
N.°de
Modalidad de
Articulacién Instrucciones repeticion Imagen
ejercicio
es
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Cabeza

Bipedestacion

Inclinar la cabeza hacia un
lado y con la ayuda del
brazo estirar ligeramente
(repetir el movimiento
hacia el otro lado)-

10

Hombro

Bipedestacion

Se realiza circunduccion
de hombro hacia delante y
hacia atras

10

Flexién de hombro a 90
grados, se flexiona el
antebrazo y con el brazo
opuesto pasando por el
codo se realiza una flexion
de antebrazo

10

Muneca

Bipedestacion

Se realiza circunduccion
de mufieca de ambas
manos

10

Mano

Bipedestacion

Con el brazo a 90 grados
se realiza el estiramiento
de los musculos flexores
de los dedos de ambas
manos por 5 seg

10

Tronco

Bipedestacion

Con las manos a la cintura
el paciente rota el tronco
hacia la izquierda y
derecha

10

Cadera

Bipedestacion

Colocamos las manos a la
altura de la cadera y se
realiza el balanceo de
cadera de izquierda a
derecha

10

o1




Rodilla

Bipedestacion

Se realiza flexion y
extension de rodilla ambas
piernas

10

Tobillo

Bipedestacion

Se realiza circunduccion
del tobillo con el talon
elevado y apoyando el

antepié en el piso

10

Piscina

Objetivo: Fortalecimiento de los misculos del cuadriceps y musculos isquiotibiales.

N.°de

Articulacion/
estructura

Modalidad

L Materiales
del ejercicio

Instrucciones

repeticion
es

Imagen

Rodilla

Sedestacion Ninguno

Sentado en la orilla de la

piscina se realiza flexién y

extension de rodilla
(ambos lados)

10a20

Rodilla

Sedestacion

Tubo flotador

1.Sentado en la orilla de la
piscina se coloca el tubo a
nivel de la planta del pie
2.Se realiza flexion de
rodilla venciendo la
resistencia
(ambos lados)

10a20

Rodilla

Sedestacion

Tubo flotador

Sentado en la orilla de la
piscina se realiza

10a20

Rodilla

Bipedestacion

Tubo flotador

1.Con apoyo de la orilla de
la piscina se coloca el tubo
flotante a nivel del tobillo
2.Se realiza la extension y
flexion de rodilla
venciendo la resistencia

10a20
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Objetivo: Mejorar la Flexibilidad muscular

1.Con apoyo en la orilla de

Ninguno la pisgi{na se realiza la 10a20
abduccion de cadera con

rodilla flexionada

Bipedestacion
Cadera

1.Apoyando ambas manos
a la orilla de la piscina se
coloca un pie delante y el
Bipedestacion _ otro atras con el talon 10220
. Ninguno tocando el suelo
Rodilla

2. Se descarga el peso en el
pie delantero.
(ambos lados)

Apoyando ambas manos
en la orilla de la piscina se
coloca un pie en la pared
Bipedestacion _ de la piscina y con rqdllla 10220
. Ninguno extendida con otra pierna
Cadera/ rodilla ! L

: se realiza una leve flexion
tobillo -

de rodilla.

(ambos lados)

Objetivo: Fortalecimiento muscular

Rodilla
Bipedestacion | Ninguno ng slsz}[/;nd deecigsnﬁzzsg:a 10a20

para realiza la sentadilla

Cadera/

Rodilla Bipedestacion | Ninguno Se realiza la sentadilla 10a20

lateral

Objetivo: Mejorar la flexibilidad/fuerza

Se realiza flexion de
Hombro Sedestacion Ninguno hombro de 90 grado§ 10a20
llevando el brazo hacia

lateral
(ambos lados)
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Se realiza flexion de
hombro de hombro a 120
grados

Hombro Sedestacion Ninguno (ambos lados) 10a20
Objetivo: Fuerza muscular
Hombro Sedestacion Ninguno Se realiza flexion de 10 a20
hombro 120 grados
Hombro/brazo/ Tabla de Sujetando con ambas
Sedestacion manos la tabla de natacion, 10a20
antebrazo natacion se sumerge durante 5
segundos
Objetivo: Fuerza muscular y resistencia
Se sujeta con ambas manos
Tabla de la tabla de natacion, se
Hombro/brazo/ | Sedestacion empuja la tabla hacia 10220
antebrazo natacion ambos lados venciendo la
resistencia del agua
(parecido a remar)
Objetivo: Fuerza muscular
Flexion de hombro con
Tabla de resistencia vertical con
Hombro/brazo | Sedestacion aduccion bilateral (se coge | 10a 20
natacion el tubo flotador abriendo y
cerrando con fuerza)
Flexion de hombro con
resistencia vertical con
aduccion bilateral (se coge
Hombro Sedestacion | Tubo flotador | €l tubo flotador abriendoy | 104 20
cerrando con fuerza)
Obijetivo: coordinacién y agilidad
Se realiza flexion de
Sistemas hombro sujetando la tabla,
nervioso Bipedestacion | Tubo flotador se levanta la pierna 10a20
central contraria tocando la rodilla
g
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Sistemas Sentado en la orilla de la
nervioso Pelota piscina, con ayuda de otra
central Bipedestacion persona atrapar la pelota 10a20
€on una mano
Se realiza una sentadilla,
Sistemas Bipedestacion Pelota se tira la pelota en forma 10a20
nervioso vertical y el paciente tiene
central que atraparla
Parado en una pierna se
Sistemas pasa con ayuda de las
nervioso Bipedestacion Pelota manos la pelota alrededor 10220
central del trono
Sistemas Binedestacion ninauno Se realiza marcha 2a4
nervioso P g alrededor de la piscina
vueltas
central
Caminando hacia atrés y
Sistemas Bipedestacion Pelota con ayuda de otra persona 10220
nervioso tiene que agarrar la pelota
central (repetir lo mismo
caminando hacia delante)
Recuperacion Muscular
Avrticulacién Modalidad de Instrucciones N. °_d_e Imagen
L repeticion
ejercicio
es
Inclinar la cabeza hacia un
. L lado y con la ayuda del
Cabeza Bipedestacion brazo estirar ligeramente 10
(repetir el movimiento
hacia el otro lado)-
Se realiza circunduccion 10
de hombro hacia delante y
hacia atras
Hombro Bipedestacion Flexién de hombro a 90
grados, se flexiona el
antebrazo y con el brazo 10

opuesto pasando por el
codo se realiza una flexion
de antebrazo
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Murieca

Bipedestacion

Se realiza circunduccion
de mufieca de ambas
manos

10

Mano

Bipedestacion

Con el brazo a 90 grados
se realiza el estiramiento
de los musculos flexores
de los dedos de ambas
manos por 5 seg

10

Tronco

Bipedestacion

Con las manos a la cintura
el paciente rota el tronco
hacia la izquierda y
derecha

10

Cadera

Bipedestacion

Colocamos las manos a la
altura de la cadera y se
realiza el balanceo de
cadera de izquierda a
derecha

10

Rodilla

Bipedestacion

Se realiza flexion y
extension de rodilla ambas
piernas

10

Tobillo

Bipedestacion

Se realiza circunduccion
del tobillo con el tal6n
elevado y apoyando el

antepié en el piso

10
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ANEXOS
CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO PARA EL ALCALDE DEL CANTON

AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE PEDRO CARBO
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UMIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGD DE GUAYAQUIL

€S

|

Faculted de Ciencias
de la Salud

CARRERAS:
Medicina
Enfermeria
Odontologla
Nutricién y Dietética
Fisloterapla

PR 2804600
Exz. 1801-1802

WA O e BT
Apanado 09014571

Gliyaui-ErLador

FCS-F-036-2024
Guagacguil, 4 de Julio de 2024

Alcalde

Nerg Javier Jaramillo Toapanta, Mas.
Cantéin Pedro Carho

En su despacha. -

Do mis constdaractonas

Por medio de la pressnte solicito formalmente a wstedconceda la autorisacisn
corespondionts para la Sria. Gianolla Lisetto Posgaille Campos portadors de la cédula
do identidad 2 0050438274 '] la Seta. Ciuﬂq Dentsse Castro Salaar con cedula de
identidad £ 00524005, estudiantes del soveno ciclo dela Carrera do Fisicterapia de
la Universidad Catélica do Santiago de Goagacuil, realicen ol preyects do investigacisn

con ol toma: BENEFICIOS DELA HIDROCINESITERAPLA EN ADULTOSMAYORES
QUE ASISTEN AL CENTRON'0 DEL CANTONFEDROCARBO",

Este irabajo es un requisito fusdamental para optar por ol titulo de Liconciada en
Fuiotorapia

En cspora do tonor una rospucsta favorablo asticipo mi siscorn agradocimiosto
Atentamente,
s [

Lede Statin Tarado Auria, Mgs.
Dtrector

Carsesa da Puloterapia
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Anexo 3

MODELO DE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Pedro Carbo, 27 de mayo del 2024

CARTA DE CONSENTIMIENT O INFORNTATHS

Beneficio: de la hidrocinesiterapia en sduoltoz mayores goe axisten al centro N.° &

del canton Pedro Carbo

Yo identificads con sl £ de caduola:

expresd mi aceptacidn para la participacion del PEOYECTO DE

TITULACION de la= estadiantes de la Universidad Catdlica Santiazo de Gmayaguoil de la
carrera de Fisioterapiz. Tomendo en consideracion que ze me ka sido explicado acerca de
w1 finalidad de la evaluscion, imtervencion ¥y evidemciza fotografica, asi como la
confidencizlidad + su wo EXTEREICTARMENTE CIEMTIFICO, razan por la cozl decido
participar librements. Fmalmests conozos guoe los directivos de la imstitucicn v

epcarzsdos tenen pleno conocimienta del proyecto, sus fnes, objetivos.

Por todao Lo zaterior v en plens goce de mis capacidade: acepto mi participacian likre v

vohmtaria v en canstancia lo Snmo.

Finma dsl participante Firma del mvestizador

Firmma del investigador
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Anexo 4

MODELO DE HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINTCA
Nombres v Apellidos:
Edad: Eztnda Chvil:
Procedencia: _ Chcnpacidm:
Teltfomo: cfdmla:

ANTECEDENTES PATOLOCGICDS PEESQONALES
Erfarmedadas prenizs:
Sintomas doresse gl BHieeo 2B
Alzrgiac:

Daakatas:

HTA:

Trans: fosiceas

Exf Faumaiticas

Acoideerdes:

Cardioparias:

Cirmgtas:

Frachorss:

HABITOS DE SaALUD
Tabagnisesa:

Alcpkaolise:
ANTECEDENTES PATOLODGICOS FARILIARES
Erfarmedadas prenizs:
Sintomas durests ol EHiess 2o
Alcrgias:

TCaakabas:

HTA:

Trans: fosiceas

Exf Faumaiticas

Acoidemdees:

Cardiopatias:

Cirmgtas:

Frachorss:

SIGHNOS VITALFS

Dosgicilse:
Eelagidn:

Frende Anmerual: Saroraciin de oxigens:

Frecoenoia cardiaca:
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Anexo 5

BATERIA SENIOR FITNESS TEST

BATERIA SENIOR FITNESS TEST

DIA H M Edad
NOMBRE Peso Altura
Test 1 intento 2 intento Observaciones

1 test levantarse y levantarse

de unasilla

2 flexiones de brazo

3 2 minutos de marcha

4 flexidn de tronco en silla

5 juntar las manos tras la

espalda

6 levantarse, caminar y

volverse a sentar

*test de caminar 6 minutos
omitir el test de 2 minutos

marcha si se aplica este test

(traducido de Rikli y Jones,
2001)
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Anexo 6

MODELO DE LA ESCALA LAWTON Y BRODY

ESCALA DE LAWTON ¥ BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)
FICHA N” 3b
Nombre Zona: Distrito: hodalidad de Atencidn:
del Usuario:
Mombre de la Unidad de Atencian:
Anos: Meses: Fecha de aplicacion: | Aplicado por:
Edad
A comtinuacidn encontrara 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria.
Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada
que escoja la que mds coincida con la realidad de la persona adulta mayor.
La informacidn se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.
1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
- Es capaz de marcar bien algunos niumeros familiares 1
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
- Mo utiliza el teléfono ]
2. HACER COMPRAS:
- Realiza todas |as compras necesarias independisntemente i
- Realiza independientemente pequenas compras ]
- Mecesita ir acompaniado para cualquier compra ]
- Totalmente incapaz de comprar ]
3. PREPARACICON DE LA COMIDA
- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes ]
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada ]
- Mecesita que le preparen y sirvam las comidas o
4. CUIDADO DE LA CASA
- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional [ para trabajos pesados) 1
- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza 1
- Mecesita ayuda en todas las labores de casa 1
- Mo participa en ninguna labor de la casa o
5. LANADO DE LA ROPA
- Lava por si solo toda |a ropa 1
- Lava por si solo peguenas prendas 1
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro ]
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6. US0 DE MEDIOS DE TRANSPORTE

- Wiaja solo @n transporta publico o conduce su propio coche

- Es capaz de ocoger un tax, pero no wsa otro medio de transporte

- Vigja en transporte publico cuando va acompanado por otra persona
- Uitiliza el taxi o el automdwil sdlo con la ayuda de otros

- Mo viaja

[ B = T SO SR Y

7. RESPOMSABILIDAD RESPECTO A 5L MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada
- Toma su medicacidn si la dosis es preparada previamente

- Mo es capaz de administrarse su medicacion

e R ]

8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERD

- 5 encarga de sus asuntos econdmicos por si solo

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los
bancos

- Incapaz de manejar dinero

TOTAL:

Puntuacion total: 8 puntos.

En mujeres (E funciones): En hombres [5 funciones):

Dependencia total 0-1 Dependencia total O
Diependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia moderada 4-5 Dependencia moderada 2-3
Diependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4
Autdnoma 8. Autonomo 5.

“*La diferencia de puntaje se da porque en las tareas domésticas es donde mds se nota |a tradicidn, las mujeres que son
ahora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad a la hora de cocinar, lavar la ropa y arreglar la casa o hacer el
asen de la misma. Es por ello gue, en las respuestas mas independientes de cada uno de estos items, son las mujeres las
UE POSEEN Mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de organizacidn para su realizacién. En camibio, algunos hombres
necesitarian ayuda de otra persona o supervisidn, para realizar estas actividades y esto no esta relacionado con su nivel

de dependencia ¢ independencia sino mas bien oon su tradicidn cultural. *
Las 5 funciones valoradas en hombres son:

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFOIND:

2. HACER COMPRAS:

6. W50 DE MEMOS DE TRANSPORTE

7. RESPOMSABILIDAD RESPECTO & 51U MEDICACION:
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR NMERD

FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo 7

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Toma de presion

Aplicacion Foot Up and Go Test Aplicacion Chair Sit and Reach Test
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Aplicacion Arm Curl Test Recoleccion de datos para historias clinica

Marcha en Piscina Ejercicios de miembro superior
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Fotografia tomada por

el
municipio de Pedro Carbo

o i = - EmET )
Fotografia tomada para las paginas Fotografia tomada en el polideportivo
web del municipio del canton Pedro por parte de las paginas web

Carbo
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RESUMEN:

El envejecimiento afecta a todas las personas deteriorando sus capacidades fisicas, la hidrocinesiterapia puede evaluar, comparar y
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musculatura isquiosural en hombres 110.22%,en fuerza de miembro superior en hombres 118.36% y en mujeres 115.78%.
Conclusion: La hidrocinesiterapia es un método eficaz para promover la independencia, mejorar o mantener la capacidad fisicas en

los adultos mayores.
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