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RESUMEN 

El envejecimiento afecta a todas las personas deteriorando sus capacidades físicas, 

la hidrocinesiterapia puede evaluar, comparar y mejorar o mantener estos 

cambios.Objetivo: Determinar los beneficios de la hidrocinesiterapia en las capacidades 

físicas funcionales y las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos 

mayores. Materiales y métodos: Es una investigación cuantitativa, preexperimental y 

longitudinal con 48 adultos mayores del Centro N. º6 del cantón Pedro Carbo. Se utilizó 

la batería Senior Fitness Test y la Escala Lawton y Brody, se realizó una intervención de 

2 meses, 21 sesiones, 45 minutos cada sesión dentro de la piscina realizando ejercicios de 

fortalecimento muscular, marcha en piscina, ejercicios de equilibrio, coordinación y 

flexibilidad. Resultados: El 31.25% de la población 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 mejoró ↑26.19%  ,seguida de flexibilidad de la 

musculatura isquiosural ↑23.26%, agilidad y coordinación ↓20.29% mientras que los 

hombres mostraron un mayor cambio en las pruebas de  fuerza de  miembro inferior 

↑22.41%, agilidad y coordinación ↓21.29%. En las pruebas de flexibilidad de hombro en 

mujeres ↑11.42% y en hombres ↑12.40%, flexibilidad musculatura isquiosural en 

hombres ↑10.22%,en fuerza de miembro superior en hombres  ↑18.36% y en mujeres 

↑15.78%. Conclusión: 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 

Físicas. 
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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 ↑26.19%, followed 

by hamstring flexibility ↑23.26%, agility and coordination ↓20.29% while men showed a 

greater change in the lower limb strength tests ↑22.41%, agility and coordination 

↓21.29%. In the shoulder flexibility tests in women ↑11.42% and in men ↑12.40%, 

hamstring flexibility in men ↑10.22%, in upper limb strength in men ↑18.36% and in 

women ↑15.78%. 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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INTRODUCCIÓN 

 

El envejecimiento es parte del proceso natural de la vida de todos los seres 

humanos, sin embargo, el paso de los años y la experiencia ganada a través de la edad no 

deben ser un impedimento para la conservación de una buena condición física, la cual 

trae consigo una mejor calidad de vida y mayores oportunidades de inclusión en las 

múltiples 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 varía de lo 

previamente planteado, pero si adiciona la terminología “activo”, es decir un 

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

Se entiende por la condición física a la sumatoria de las capacidades físicas 

actuando en conjunto para la realización de las tareas del diario vivir, sin embargo, este 

concepto engloba además a la funcionalidad del adulto mayor, la salud no solo está ligada 

a la capacidad física, 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 rígido 

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 está enfocado en la valoración de la condición física del adulto mayor 

que asisten al centro N.º 6 del barrio Guayaquil del cantón Pedro Carbo, sobre sus 

capacidades físicas para poder así revisar las falencias que existen, a su vez permite 

evaluar riesgos, gestionar planificación en los ejercicios y tratamientos diversos como la 

adición de agentes físicos externos como la hidroterapia para realizar protocolos de 

tratamiento individualizados y enfocados en la mejoría de la condición física en los 

adultos mayores y así poder garantizar una mejoría en dichas condiciones y por 

consiguiente mejorar su calidad de vida reduciendo posibles factores de riesgo que se 

puedan encontrar en la población.  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

En referencia a lo previamente expuesto el envejecimiento es un cambio 

fisiológico del ser humano, lo cual con los años se van disminuyendo los cambios físicos 

mentales y sociales. Según los datos  de la OMS se espera que exista un aumento de la 

población de personas mayores de 60 años, 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 

país con más población envejecida se encuentra Uruguay seguida de Argentina estos 

países sudamericanos se encuentran en el primer y segundo lugar, en tercer lugar, esta 

Cuba. 

Demográficamente, Ecuador en contexto del censo de población 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 años 

desde el 2010 hasta el 2022. Además, la cifra de adultos mayores mujeres es superior a la 

de hombre mayores de 65 años (4). El envejecimiento es un proceso natural que deriva 

en la pérdida de las propiedades que los individuos adquirían a lo largo de su periodo de 

vida.   

Se puede definir a la condición física como un parámetro esencial al momento de 

medir el estado de salud del adulto mayor, pero cada factor que determina la condición 

física relacionada con la salud del adulto mayor se encuentra con poca organización, esto 

degenera en instrumentos de medición como las baterías de ejercicios sean muy generales 

o dispersas. Sin embargo, en los últimos años ha existido un auge por la mejora de estas 

baterías inclinadas más en la condición física, como tal una batería 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 población que se desea valorar (5). 

Existen diversas baterías que han sido empleadas por diversos autores en 

publicaciones, entre estas se encuentra la batería VACAFUN (Valoración de la Capacidad 

Funcional del adulto mayor) la cual por medio de 7 pruebas medibles y cuantificables 

miden la composición corporal, equilibrio dinámico, flexibilidad tanto superior como 

inferior, fuerza máxima del tren superior, fuerza resistencia del tren inferior. De forma 

similar la batería ECFA (Evaluación de la Condición Física en Ancianos) empleando 8 

pruebas brinda un análisis centrándose sobre la disposición corpórea, equilibrio estático, 

flexibilidad entre tronco y tren inferior, fuerza máxima de ambas extremidades, fuerza 
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resistencia de tronco coordinación oculomotora y resistencia aeróbica (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 físicas con 3 test, 

uno de equilibrio, el segundo enfocado en la velocidad de la marcha y el último 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 óptima (7). 

En España estudios realizados por Carbonell, García y Delgado demuestran que 

en el proceso natural del envejecimiento estas capacidades físicas son afectadas lo cual 

condiciona al adulto mayor a un deterioro funcional, denotando una especial afección a 

nivel de miembros inferiores disminuyendo la fuerza muscular, perdiendo capacidad 

aeróbica, flexibilidad, equilibrio y coordinación, mermando así la condición funcional del 

adulto mayor (8). 

Rikli y Jones en California USA en el año 2001 realizaron el SENIOR FITNESS 

TEST MANUAL, basándose en su concepto de condición física Funcional: “Es la 

capacidad física para desarrollar las actividades normales de la vida diaria de forma 

segura e independientes, sin excesiva fatiga y esta se evalúa en termino de función que 

posee cada individuo. Todo inicio de programa de actividad física requiere de un 

reconocimiento médico-deportivo que presente un carácter preventivo, para detectar 

cualquier problema de salud que pueda contraindicar o condicionar la práctica de 

ejercicio, incluso para determinar cuál sería el tipo de ejercicio más apropiado (9). 

En Ecuador, la publicación realizada por Esmeraldas, Falcones, Vázquez y 

Solórzano en 2019 otorgan ciertos criterios a los conceptos de envejecimiento y la 

disminución de las capacidades físicas, 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 así una disminución de 

las defensas y propiciando el aparecimiento de enfermedades. Realza además el enfoque 

necesario de equipos multidisciplinares como la realización de actividades físicas o 

terapéuticas para evitar la fragilidad en el adulto mayor como la pérdida de su 

funcionalidad (10). 

Gracias al uso de las propiedades físicas del agua se debe la existencia de la 

hidroterapia como metodología terapéutica, esta puede ser aplicada parcial o totalmente, 

es decir, un segmento o en la totalidad del cuerpo, variando la temperatura y alternando 
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el nivel de presión utilizado, además la hidroterapia emplea varios dispositivos tales como 

los baños de remolino, las duchas térmicas y chorros de agua a presión con uso 

terapéutico, por su parte una intervención en el medio rodeado de agua se diseñan con la 

finalidad de la mejoría o mantenimiento de la funcionalidad, equilibrio, estado 

coordinativo y/o la agilidad influyendo benéficamente en la capacidad aeróbica, la 

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

Tomando en consideración al censo realizado en el año 2010 por el Instituto 

Nacional de Estadística y Censos del Ecuador, el cantón Pedro Carbo cuenta con una 

población 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 denotó que el índice generacional del cantón es de 400.72 (12). El presente 

estudio se realizó en el centro N.º 6 del barrio Guayaquil del cantón Pedro Carbo, con los 

adultos mayores que asisten a este lugar, se escogió esta población en base a la necesidad 

que tienen estas personas por la falta de atención en programas fisioterapéuticos o de 

actividades físicas, siendo la ausencia de personal capacitado en ejecutar o diseñar la 

intervención adecuada en base a las deficiencias que presentan esta población.       

La aportación de esta investigación es de gran importancia por los datos 

científicos a la carrera. Además, de coadyuvar a que el centro disponga de una perspectiva 

más 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 cantón donde se ejecutó este proyecto.   

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

 

¿Cuál es el efecto de la hidrocinesiterapia en las capacidades físicas y la capacidad 

funcional para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos 

mayores que pertenecen al centro Nº 6 del Cantón Pedro Carbo 2024? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivos generales 

 

• Determinar los beneficios de la hidrocinesiterapia en las capacidades 

físicas funcionales y las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos 

mayores. 

2.2 Objetivos específicos  

 

• Identificar la población de estudio de adultos mayores a través de la historia 

clínica. 

• Evaluar las capacidades físicas funcionales: fuerza, flexibilidad, agilidad, 

coordinación 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. 

• Aplicar un protocolo de ejercicios fisioterapéuticos para mejorar las capacidades 

físicas funcionales promoviendo un envejecimiento saludable. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

La importancia de esta investigación: “Beneficios de la Hidrocinesiterapia en 

adultos mayores que asisten al centro N.º 6 del cantón Pedro Carbo.” Se basa en la 

necesidad de brindarles a los adultos mayores que pertenecen al centro Nº6 del cantón 

Pedro Carbo del barrio Guayaquil la oportunidad de un envejecimiento funcional y activo 

garantizando la independencia de ellos y así evitando la complicación de ciertas 

enfermedades o el riesgo de padecer otras patologías, la problemática se da por el bajo 

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

Los principales beneficiarios del presente estudio serán los adultos mayores, 

debido a la necesidad de valorar su condición física y funcionalidad para posteriormente 

con los datos obtenidos de estas valoraciones y con apoyo de la hidrocinesiterapia, 

permitirá evidenciar que influencia existe entre la condición físico - funcional y los 

métodos empleados tanto es su valoración como intervención. 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 o 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 científicos 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 más no solo centrado en la atención de la enfermedad.  Por lo tanto, este trabajo 

se ajusta a la línea investigativa de salud en fisioterapia. 

 

 

 

 

 



9 

 

4. MARCO TEÓRICO 

4.1 Marco referencial 

 

Para la siguiente investigación se ha realizado la revisión de los siguientes 

proyectos realizados en los últimos 5 años de publicación con temática central en el adulto 

mayor, las capacidades físicas, la hidroterapia y fisioterapia: 

Beneficios de la hidrocinesiterapia en osteoartritis de miembro inferior en 

adultos mayores. El presente proyecto de titulación realizado en Ecuador se basa en el 

uso de la hidroterapia en el adulto mayor, no obstante, es una información de categoría 

bibliográfica empleando herramientas como la Escala Physiotherapy Evidence Database 

(PEDro), su población fueron 95 artículos sometidos a la escala valorativa previamente 

mencionada para poder determinar la validez de los artículos, 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, además el autor refiere como beneficios 

de la hidroterapia: la disminución del dolor, reducción de contracturas, mejora de 

movilidad, flexibilidad y elasticidad. Este trabajo se emplea como referencia para el 

presente proyecto investigativo por la calidad de información que brinda sobre la 

hidroterapia para el adulto mayor (13). 

 

Beneficios del Entrenamiento Interválico de Alta Intensidad Sobre las 

Capacidades Físicas Funcionales en el Adulto Mayor. En esta monografía se explica 

de forma didáctica las capacidades físicas funcionales del adulto mayor, de forma 

específica nombra cada capacidad siendo: resistencia cardiovascular, fuerza, flexibilidad, 

equilibrio, agilidad y composición corporal. Cada una de estas propiedades pueden ser 

valoradas empleando distintos métodos o herramientas como la batería de pruebas Senior 

Fitness Test, esta prueba se basa en usar distintos ejercicios de forma valorativa enfocados 

sobre los miembros inferiores y superiores. Además, es menester mencionar, que este 

trabajo monográfico hace referencia a la presión hidrostática como una propiedad que 

tiene todo tipo de trabajo físico empleando hidroterapia como método de entrenamiento 

para el adulto mayor, el cual se ha evidenciado ser muy beneficioso en relación a las 

capacidades físicas del adulto mayor (14). 

 

Ejercicio de fuerza en el Adulto Mayor y su relación 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 años de edad, la principal herramienta de medición de 

fuerza fueron las pruebas dinamométricas en la flexión de cadera y flexo extensión de 

rodilla, previamente se realizó una preparación en estos adultos mayores solicitándoles 

una contracción isométrica en 5 segundos con intervalo de recuperación de 30 segundos. 

Los resultados obtenidos por la intervención del autor demostraron una mejoría de la 

velocidad de marcha en 0.19 ms./segs se incrementó la fuerza en los grupos musculares 

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

 

Mejoramiento de capacidades físicas y funcionales en el adulto mayor 

mediante un programa de ejercicios físicos. Este estudio fue realizado en la ciudad de 

Guayaquil, del tipo experimental con una población de 85 adultos mayores, las edades 

predominantes del grupo de estudio son 60 a 70 años en un 60%, el 40% restante está con 

edades comprendidas entre los 71 y 75 años, predomina el sexo femenino. Se enfocó 

principalmente en realizar actividades de mantenimiento y mejora de las capacidades 

físicas y funcionales centrándose en: resistencia aeróbica normal y de bajo impacto, 

marcha; equilibrio (estático / dinámico); coordinación (simple / compleja); flexibilidad; 

ejercicios de reacción y traslación; fuerza muscular con mínimamente 1 vez a la semana 

en su realización, las actividades involucraban juegos enfocados en la expresión corporal; 

bailoterapia y relajación. Los resultados denotan notables mejorías en ambos grupos de 

géneros de adultos mayores (16). 
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4.2 Marco teórico 

 

4.2.1 Adulto mayor 

 

En contexto del Ecuador, acorde a la Ley Orgánica de las Personas Adultas 

Mayores (LOPAM) define que adulto mayor es toda aquella persona que tenga 65 años o 

más. La LOPAM además especifica en sus artículos de la sección 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 prevención y tratamiento de 

enfermedades graves o de alto riesgo (17). 

El adulto mayor presenta múltiples características enlistadas por Cevallos y 

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

• Disminución de la capacidad física: producto de los cambios resultantes del 

proceso de envejecimiento, esto engloba la pérdida de masa corporal, se pierde 

la densidad del músculo y hueso y existe disminución de la respuesta refleja. 

• Incremento de riesgo de enfermedades crónicas: siendo las principales las 

patologías cardiovasculares, diabetes, cáncer o demencia. 

• Alteraciones cognitivas: reducción notable de la memoria, atención y 

concentración. 

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

• Envejecimiento por el aspecto biológico: cambios corporales propios que 

ocurren por el proceso de envejecimiento. 

 

Entre otros aspectos que se pueden incluir está además 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 unificación de 

múltiples países en función de la optimización de la salud mental, física, la independencia 

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

Si bien la definición del adulto mayor es por lo general la misma, influyen muchos 

contextos como la demografía, el nivel socioeconómico 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) aborda un panorama general 

indicando que en sí cada vez existe más población adulta mayor (en el caso de la OMS se 

expresa desde los 60 años), esto es debido a que las personas viven más que antes por la 

esperanza de vida general siendo esta igual o superior a los 60 años, estimando además 

que para el año 2050 existirá una población de adultos mayores de 2100 millones, esta 

ampliación de la esperanza de vida conjuntamente a otras entidades como la PAHO 

buscan realizar programas o protocolos como el envejecimiento saludable previamente 

mencionado (20). 

Según los postulados teóricos sobre la vejez y el envejecimiento, se presentan 

distintos enfoques, el psicológico, que de forma dicotómica explica que positivamente el 

envejecimiento trae consigo más sabiduría y más experiencia, pero por su lado negativo 

conlleva mayor sentimiento de soledad, deterioro del autoestima y aislamiento, el enfoque 

sociológico indicando que depende de los factores demográficos, socioeconómicos y 

culturales y por último el enfoque fisiológico – biológico, el cual explica sobre la 

degradación de la función corporal, dificultad adaptativa y discapacidad (21). 

Como tal el envejecimiento es otro proceso más que conforma parte de la vida de 

los seres vivos, siendo una sucesión dinámica, gradual, de naturaleza inevitable en el cual 

se manifiestan muchos cambios en las múltiples esferas del ser humano en todos su 

niveles biológico, social, psicológico y corporal, los cuales de forma inevitable afectan el 

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

4.2.3 Condición física 

 

Existen numerosas definiciones e interpretaciones que han sido otorgadas a lo 

largo de los años al término “condición física”. Por ejemplo, Hernández, Pérez y 

Rodríguez 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 físico, 

mental o emocional (22). Por otro lado, otra definición es:  “condición física es el estado 
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de relajación del cuerpo y mente de una persona mediante el ejercicio y actividad física.” 

Es necesario comprender que son definiciones que tienen múltiples interpretaciones que 

dependen de los contextos investigativos que se realizaron al momento de darle una 

definición (23). 

Según la OMS en 2022 a través de su web, confiere que condición física y 

actividad física 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, además no solo se refiere a la condición 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 energía (24). 

La condición física puede ser multifactorial, sin embargo, siempre estará sujeta a 

las capacidades físicas de un ser humano. Romero y Andreu a través de su investigación 

refieren que estos factores pueden ser agrupados en categorías más pequeñas, siendo 

estas: categoría orgánica, en esta entraría la resistencia aeróbica, la categoría muscular, 

en este grupo tenemos fuerza, resistencia muscular, potencia y flexibilidad, y la última 

categoría, la perceptivo – cinética, en esta se engloba la velocidad y tiempo de reacción, 

coordinación y equilibrio (25). 

En el adulto mayor las capacidades físicas 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 físicas. 

  

4.2.3.1 Condición física 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 disminución de neuronas motoras incrementa 

considerablemente riesgos para el adulto mayor, como las caídas, se ve mermada además 

la densidad mineral ósea, 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 física retarda y 

mantiene la condición física 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 física multifactorial, es 

decir, que se realice de múltiples maneras que cubran las necesidades más importantes 

como lo pueden ser la fuerza muscular y el equilibrio funcional de manera moderada en 

3 o más días a la semana, esta clase de entrenamientos se enfoca en las capacidades 

funcionales para reducir riesgo de caídas (24). 

En el adulto mayor, la actividad física se utiliza para mejorar o mantener las 

capacidades físicas, estudios como el de Montalvo y Tejera, específicamente indican la 

mejoría en: fuerza muscular, estabilidad, resistencia cardiorrespiratoria y postura, por otro 

lado, se mantienen: la flexibilidad, coordinación y agilidad, estos últimos están enfocados 

en procurarle independencia funcional al adulto mayor, es decir, el mantenimiento de su 

autonomía (27). 

Tanto para el adulto mayor como para los adultos y/o población infantil en 

general, el sedentarismo y los malos estilos de vida alimenticia generan problemas de 

salud como el sobre peso, obesidad, cardiopatías, hipertensión arterial, entre otros (28). 

En el adulto mayor el sedentarismo es un grave problema de salud debido al incremento 

de probabilidades de padecer patologías no infeccionas tales como Alzheimer, depresión, 

ansiedad, etc (29).  

4.2.4 Capacidades físicas 

 

El ser humano basa su movimiento en sus capacidades físicas. 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 condición física del 

individuo, si bien todos los seres humanos tienen capacidades físicas dependerá del estilo 

de vida el desarrollo de las mismas, la práctica deportiva es un ejemplo del desarrollo de 

ciertas capacidades (30).  Autores como García y colaboradores en 2024 categorizan a las 

capacidades físicas en 2 grandes grupos: 

1. Capacidades físicas básicas, hacen referencia al área 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 específicas como el entrenamiento (31) 

(32). 
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2. Capacidades motrices coordinadas, se refieren al aspecto cualitativo del 

movimiento, siendo estos: la coordinación y el equilibrio. Es cuando el 

individuo consigue realizar movimientos más precisos y eficaces, se relaciona 

directamente con la práctica ordenada de movimientos para conseguir 

objetivos (31) (33). 

 

 4.2.4.1 Capacidades físicas y adulto mayor 

 

 En el adulto mayor un condición física óptima es favorable para su salud y para 

su calidad de vida, además las capacidades físicas que en su conjunto definirán la 

condición física del adulto mayor son la fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria, 

flexibilidad y composición corporal, esto según el estudio de Tarducci y colaboradores 

(34). A continuación, se definirán las propiedades: 

 4.2.4.2 Fuerza  

 

Es la capacidad que permite que se realicen movimientos, desplazamientos contra 

resistencia por medio de la contracción muscular. Entre los 20 y 30 años de edad es 

cuando esta capacidad alcanza su máximo potencial, se mantiene estable hasta los 50 

años. Entre los 30 y 80 años de edad la fuerza muscular disminuye entre un 30% y 40%, 

sin embargo, depende de los estilos de vida del adulto mayor, la fuerza estática y 

concéntrica se ven mayormente disminuidas que la fuerza excéntrica y máxima (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 

dirección en respuesta a los estímulos (14). 

 4.2.4.4 Resistencia cardiorrespiratoria 

 

En el envejecimiento al ocurrir la disminución de la fuerza muscular se reduce la 

calidad de funcionalidad del adulto mayor, esto acarrea complicaciones adicionales como 

la reducción en la capacidad oxidativa y la reducción en las capacidades respiratorias, 

esto se manifiesta con reducción de la saturación de oxígeno (VO2), 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 

años de edad (35). 

 4.2.4.5 Flexibilidad 

 

Esta capacidad hace referencia a la amplitud de los movimientos, por lo tanto está 

relacionada con el movimiento articular, la reducción de esta capacidad es evidente entre 

los 55 y 60 años de edad, niveles disminuidos en flexibilidad son signos de alarma de 

posibles lesiones vertebrales y mayores complicaciones en la marcha, además es 

importante mencionar, la flexibilidad depende de las articulaciones implicando que la 

reducción de actividad física es la primera causa en la reducción de flexibilidad (14). 

 4.2.4.6 Coordinación 

 

Cuando toda capacidad motriz se acopla se denomina coordinación, ya que es la 

sucesión de movimientos en forma sucesiva y fluida, esto produce eficacia en los 

movimientos tanto físicos como deportivos, el adulto mayor al ver reducidos sus atributos 

naturales ve disminuida la coordinación, sin embargo, en esta capacidad se denotan más 

los estilos de vida, puesto que la coordinación se consigue mejorar a través del 

entrenamiento físico (36). 

 4.2.4.7 Equilibrio 

 

El equilibrio es la relación intrínseca que existe entre iniciar y mantener el paso 

durante la deambulación, mantener las fuerzas de resistencia iguales, es decir 

fisiológicamente es por la activación conjunta de los arcos reflejos, uniones 

neuromusculares, aferencias y eferencias en el aspecto neuro motriz sin que exista 

desplazamientos mayores hacia cualquier dirección corporal, para el adulto mayor esta 

propiedad se relaciona directamente con el riesgo de caídas puesto que se estima que para 

los 65 años de edad el 23% de los hombres y 52% de las mujeres han sufrido alguna caída 

por desequilibrio (14). 

 4.2.5 Condición física funcional del adulto mayor 

 

Como se ha referenciado anteriormente, en el proceso de envejecimiento todas las 

capacidades físicas y, por consiguiente, la condición física del adulto mayor se ve 

disminuida, algunos autores definen esta sumatoria de capacidades como la condición 
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física funcional del adulto mayor, es lo que permite que se realicen las actividades de la 

vida diaria con independencia y con el gasto energético óptimo de forma segura sin 

desencadenar fatiga (26). Entidades como la OMS explican que el resultante de la 

interacción directa de la persona con sus capacidades internas y externas, físicas 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 aparición de caídas y/o de patologías 

crónicas, no obstante, es importante la mención del ejercicio y actividad física realizados 

en la tercera edad debido al impacto que tiene en la fisiología del adulto mayor, 

reduciendo su mortalidad y reduciendo también los riesgos de que aparezcan patologías 

crónicas. 

4.2.5.1 Actividad física y ejercicio físico en el adulto mayor 

 

La conceptualización previamente citada por algunos autores contextualiza al 

envejecimiento en función de la actividad física, es decir marca la necesidad e 

importancia en el adulto mayor la necesidad de una vida activa con actividad física 

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

• Envejecimiento exitoso: Se define como “habilidad para mantenerse un alto 

nivel de actividad física y mental, y estar comprometido con la vida por medio 

del mantenimiento de relaciones interpersonales y la participación en 

actividades significativas que eviten las pérdidas funcionales propias de la 

edad” (39).  

• Envejecimiento saludable: propuesta de la década 2020 – 2030 de la OMS / 

OPS, en esta se hace referencia a la oportunidad de unificación de los 

gobiernos con las entidades de salud en general para procurar la salud física y 

mental a lo largo del envejecimiento (19). 

• Envejecimiento activo: Antiguamente era conocido como envejecimiento 

saludable, en el contexto teórico involucra la participación 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 contracción muscular que produzca gasto 

energético es llamado como actividad física, alrededor del 6% de la mortalidad global es 

resultante de la inactividad física. Al ser regulada y controlada la actividad física 

promueve mayores niveles de independencia funcional en el adulto mayor, así como una 

reducción marcada de patologías cardiorrespiratorias, metabólicas, deterioro de 

capacidades cognitivas, osteoporosis o sarcopenia, estas patologías derivan en la 

necesidad de adaptación, individualización, planificación del ejercicio físico 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 simpáticas al músculo, estas son más evidentes en los músculos de los 

miembros inferiores, la sarcopenia es además del resultante propio del envejecimiento a 

nivel celular trata de la pérdida de uniones neuromusculares que producen la contracción 

muscular a nivel de cadera y miembros inferiores que al no tener la reacción de 

contracción – elongación natural presentarán atrofia y, por lo tanto, serán más débiles 

incrementando el riesgo de caídas 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 físico es la medida óptima para prevenir la sarcopenia 

y el deterioro funcional  (41).  

El realizar ejercicio y actividad física de forma rutinaria presenta efectos 

benéficos relacionados directamente con las capacidades físicas, 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 más recomendados en adultos mayores con fragilidad para procurar 

su seguridad (1). 

Todo programa de ejercicios necesita ser adaptado a la condición y necesidades 

de la persona, las actividades físicas que son más óptimas para el adulto mayor incluyen: 

la caminata de pasos rápidos, andar en bicicleta o utilizar la bicicleta estática, etc. Si bien 

son de fácil acceso el punto principal de estos programas debe ser registrar un movimiento 

en el adulto mayor, es decir, generar gasto energético siendo más necesario si ha venido 

de un largo tiempo de inactividad. Un tiempo mínimo de 30 minutos con intensidad media 

que poco a poco se gradúe hasta moderada mejora y mantiene las capacidades de 
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resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, flexibilidad y además puede mantener el 

tono muscular (39). 

Beleño refiere que existen 3 modalidades en la realización del ejercicio físico en 

el adulto mayor, siendo estos: 

• Modalidad aeróbica: también reconocido como ejercicio cardiovascular, 

ocurre cuando existe una sucesión de grandes grupos musculares a un ritmo 

determinado, activa al sistema circulatorio, y mantiene sanos a los pulmones 

por medio de la oxigenación constante. Estos ejercicios se realizan con 

duración de 30 minutos / 5 días a la semana o de forma intensa con mínimo 

de 20 minutos / 3 días 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 máxima 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 acción metabólica, 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, tórax, abdomen, espalda, caderas en 2 días 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 

prevención 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, enfocándose en incrementar o mantener la capacidad aeróbica y el 

equilibrio para así conseguir la independencia en el adulto mayor y así 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 relación a lo que el paciente 

necesite, he allí la importancia de un tratamiento individualizado y adaptado a las 

necesidades de cada adulto mayor en sesión. La interpretación dinámica entre los 

resultados posterior a las valoraciones permite el desarrollo de competencias y 

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

Una de las principales consideraciones para gestionar la actividad física en el 

adulto mayor, descrita por Cantú en 2022, refiere a la personalización en la planificación 

del ejercicio y, además, del planteamiento de circuitos de ejercicios enfocados en las 

capacidades físicas deficientes, sin embargo, el paso más importante  es la valoración de 

las capacidades físicas en el adulto mayor debido a que esto permite verificar la existencia 

de deficiencias o limitaciones importantes que tendrán que ser tomadas en cuenta al 

momento de realizar actividad física (1).  

Diversos estudios proponen múltiples herramientas valorativas, como la batería 

de ejercicios Senior Fitness Test propuesta por Rikli y Jolnes en 2015 la cual mide fuerza, 

flexibilidad, resistencia aeróbica, agilidad y equilibrio dinámico. Por su parte, Rodríguez, 

Velandia y Aguirre a través de su estudio realizado en 113 adultas mayores realizó 

valoraciones empleando la batería Senior Fitness Test el cual otorgó resultados cuyos 

datos cuantitativos y cualitativos permitieron organizar y recolectar información 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 Daimán el Índice de Barthel, el cual 

permite conocer o verificar la existencia de grados de discapacidad en el adulto mayor, 

un aspecto característico de este test indicativo es la facilidad de su aplicación, debido a 

que se valoran actividades de la vida diaria con diferentes puntajes. Estos puntajes revelan 

información valiosa sobre la capacidad funcional del adulto mayor, además los autores 

afirman la necesidad de adicionar al Índice de Barthel a otros protocolos de valoración 

para complementar resultados de otras escalas (49). 

La fisioterapia para el adulto mayor puede ser realizada en conjunto a agentes 

físicos que brindan el apoyo necesario para un mejor protocolo de atención profesional, 

uno de estos medios es el agua, es decir la realización 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 presión 

por medio del uso de dispositivos como los chorros de agua, baños de remolino y/o duchas 

bitérmicas como medio terapéutico (50). De la misma revista científica, Arrizabalaga a 

través de su artículo en 2020, define a los procedimientos terapéuticos acuáticos en 

función de sus propiedades refiriendo: “Combina las propiedades mecánicas del agua 

junto con técnicas de fisioterapia especificas con el fin de facilitar por medio de un 

entorno acuático la función global (física, psicológica y 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, antiespasmódicos (52). Puede ser empleado como un 

método de calentamiento en favor del ejercicio, así como también brindar un medio 

facilitador en la realización de ejercicios y estimulante vascular periférico, las 

indicaciones y contraindicaciones acorde a los autores son: 

           4.2.7.1.1 Indicaciones: 

• Artrosis degenerativa  

• Lumbalgia, lumbociatalgia 

• Artropatías de clase inflamatoria 

• Inflamación a nivel de los tendones 

• Post quirúrgicos 

• Post traumatismos 

• Limpieza de heridas 

 

           4.2.7.1.2 Contraindicaciones: 

• Procesos infecciosos con riesgo contaminante para la piscina 

• Hipertensión no controlada 

• Periodos de inestabilidad de alteraciones cardiopulmonares 

• Períodos de descompensación 
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• Epilepsia mal controlada 

• Diabetes mal controlada 

• Tuberculosis 

 

  4.2.7.2 Técnicas de hidrocinesiterapia 

 

 A grandes rasgos la hidrocinesiterapia es la aplicación de múltiples técnicas 

terapéuticas en el agua, el cuerpo humano al entrar en contacto con el medio acuático 

presenta cambios fisiológicos importantes que se relacionan las propiedades del agua con 

sus efectos mecánicos sobre el cuerpo humano, además, por medio de la 

hidrocineciterapia se adquiere calor debido a la contracción que hacen los músculos al 

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

Estudios han demostrado que los ejercicios acuáticos presentan una la eficacia y 

eficiencia en la restauración de funciones corporales a corto plazo, esto se debe a que los 

movimientos en inmersión son más lentos y predecibles a comparación del suelo, a nivel 

neurológico esto presenta una respuesta con mayores estímulos sensorio motrices. El 

autor hace referencia al equilibrio y coordinación debido a su enfoque en estas 

capacidades físicas. Además, menciona la coactivación muscular en bipedestación usando 

medio acuático, es decir, más grupos musculares actuando debido a las propiedades del 

agua (53). 

La hidrocinesiterapia se basa además en las propiedades mecánicas específicas 

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

            4.2.7.2.1 Efectos hidrostáticos 

 

Basados en los principios de Arquímedes y de Pascal, el primero hace referencia 

a la inmersión en los cuerpos, se explica que, al estar sumergido en el agua, el cuerpo: 

“Estará sometido a dos fuerzas peso y el empuje; pero como ambas son de la misma 

dirección y de sentido contrario, según sea la predominante, se producirá la flotación o el 

hundimiento del cuerpo sumergido” (54). Por otro lado, el Principio de Pascal, hace 

referencia a la presión 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 hidrodinámicos 

 

Cuando existen variaciones en la resistencia en el movimiento teniendo relación 

con la velocidad de desplazamiento en el agua, es decir, gracias a la resistencia que otorga 

la inmersión los movimientos corporales dentro de ella son más lentos (55). 

             4.2.7.2.3 Efectos hidrocinéticos 

 

 Propiedad específica del agua para la generación 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 movilización 

 

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

movilización se puede dividir en 3 tipos: 

1. Pasiva: eficaces en el tratamiento del dolor, mantienen o mejoran la 

flexibilidad articular (52). 

2. Activa: basándose en los principios hidrostáticos y de resistencia 

hidrodinámica se emplean en el fortalecimiento y el rango articular (52).  

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

 

            4.2.7.3.2 Entrenamiento de la marcha 

 

 Estimulación máxima de los receptores propioceptivos, se emplea el principio de 

Arquímedes, presión hidrostática y resistencia hidrodinámica, gracias a estas propiedades 

se mantiene una sucesión de estímulos de apoyo continuo y seguido para no perder el 

patrón de marcha. La dinámica acuática provee además de un impulso tridimensional que 

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

 4.2.7.3.3 Reeducación neuromotríz 

 

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

decir, por medio de los estímulos generados, la flotabilidad, la inmersión y la presión 
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hidrostática se busca generar la activación conjunta de la musculatura en un ambiente que 

produce trabajo tanto isotónico como isométrico por la necesidad que generan los 

mecanismos de las vías de conducción nerviosa y de los circuitos propioceptivos. Trabaja 

sobre las capacidades de equilibrio y coordinación, gracias a esto se puede emplear la 

Facilitación Neuromuscular Propioceptiva (FNP) (52). Gracias a esto se puede realizar 

un trabajo que englobe múltiples capacidades físicas. 

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 condición física, y por consiguiente, del equilibrio, 

la coordinación, agilidad, capacidad y resistencia aeróbica, locomoción, postura y fuerza 

muscular empleando el agua como un agente terapéutico (50). No obstante, una 

valoración 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 través de su comunicado global en 2018, específicamente al 

objetivo número 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).  

Constitución de la República del Ecuador 2008 

El 20 de octubre del año 2008 se hizo el registro oficial de la Constitución de la 

República del Ecuador (59). El siguiente trabajo se vincula con los estipulado en el 

artículo número 32 que hace referencia a la salud como un derecho: 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, 

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

4.3.1 Constitución de la República del Ecuador 2019 

 

La normativa vigente de la República del Ecuador correspondiente al año 2019 se 

remitió el archivo que incluye la Ley Orgánica de las Personas Adultas mayores (60). El 

siguiente proyecto basa su marco legal en referencia a esta Ley vigente en el capítulo I y 

II con sus correspondientes secciones, del derecho a la vida digna, independencia y 

autonomía, libertad personal, cultura, deporte y recreación, trabajo, vivienda, pensión 

alimenticia, seguridad y a una vida libre de violencia, al consentimiento previo, libre e 

informado, accesibilidad, salud integral, física, mental, sexual y reproductiva. 

Correspondientes al título 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 Constitución de la República, los 

tratados e instrumentos internacionales y esta Ley. Su aplicación será directa de oficio o 

a petición de parte por las y los servidores públicos, así como de las personas naturales, 

jurídicas, públicas y privadas, mixtas y comunitarias.  

Art. 16.- Derecho a la vida digna. Garantizar la protección integral que el Estado, 

sociedad y la familia deben dotar a las personas adultas mayores, con el propósito de 

lograr el efectivo goce de sus derechos, deberes y responsabilidades; tendrán el derecho 

de acceder a los recursos y oportunidades laborales, económicas, políticas, educativas, 

culturales, espirituales y recreativas, así como al perfeccionamiento de sus habilidades, 

competencias y potencialidades, para alcanzar su desarrollo personal y comunitario que 

le permitan fomentar su autonomía personal. Para asegurar el derecho a una vida digna, 

a todas las personas adultas mayores se les asegurará el cuidado y protección de sus 

familiares, para lo cual, en caso de no existir consenso entre los obligados, el juez de 

familia, mujer, niñez y adolescencia, dispondrá su custodia y regulará las visitas. En todos 

los casos se respetará la opinión de la persona adulta mayor, cuando esté en capacidad de 

emitirla. El Juez podrá impartir medidas de protección 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 autonomía. Se garantizará a las personas adultas 

mayores el derecho a decidir libre, responsable y conscientemente sobre su participación 

en el desarrollo del país y la definición de su proyecto de vida conforme a sus tradiciones 

y creencias. Las personas adultas mayores, tendrán el derecho a acceder a los recursos y 

oportunidades laborales, económicas, políticas, educativas, culturales, espirituales, 

recreativas y a desarrollar sus habilidades, competencias y potencialidades, para alcanzar 

su desarrollo personal y comunitario permitiéndole fomentar su autonomía personal. Las 

personas adultas mayores de pueblos y nacionalidades tienen derecho a su independencia 

y autonomía, en el marco del goce de su identidad cultural conservando sus formas de 

convivencia y organización social. La pensión jubilar de las personas adultas mayores 

será inembargable, salvo para el pago de pensiones por alimentos. La autoridad nacional 

encargada de la inclusión económica y social, diseñará, implementará y ejecutará planes, 
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programas y proyectos que permitan a las personas adultas mayores alcanzar autonomía 

e independencia en la toma de decisiones y la realización de sus actos, mediante el apoyo 

solidario de sus familias, comunas, comunidades y la sociedad. Los gobiernos autónomos 

descentralizados tendrán la misma responsabilidad respecto a la implementación y 

ejecución de las políticas públicas diseñadas para este fin, en los diferentes niveles de 

gobierno.  

Art. 45.- Servicios de salud. Los establecimientos de salud públicos y privados, 

en función de su nivel de complejidad contarán con servicios especializados para la 

promoción, prevención, atención y rehabilitación de los adultos mayores. Su 

funcionamiento se regirá 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 atención Geriátrica. La autoridad sanitaria 

nacional implementará, desarrollará y fortalecerá los servicios especializados en geriatría, 

desde el nivel que lo determine el Reglamento en concordancia con la normativa aplicable 

a la materia; y, controlará el cumplimiento de las disposiciones señaladas en esta sección. 
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5 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS  

 

La Hidrocinesiterapia mejora las capacidades físicas funcionales: fuerza, 

flexibilidad, agilidad, coordinación, beneficiando la capacidad para realizar las 

actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores que asisten al centro 

Nº6 del cantón Pedro Carbo periodo 2024. 
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6 IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variable Dimensión       Indicadores 
Valores o 

categorías  

Tipo de 

variable  
Instrumento 

Sexo 
   

M/F 
Características sexuales 

Secundarias 

Porcentaje 

según sexo 

Cualitativa 

Numérica 

discreta  

Historia clínica   

Edad 
 Intervalos de 

edad 

Años de edad: 

65 a 70 años 

71 a 75 años 

76 a 80 años 

81 a 85 años 

Porcentaje 

según los 

grupos de 

edades 

 Cuantitativa  

Numérica 

discreta  

Historia clínica  

Condición 

física  

Funcional  

Adulto mayor 

Fuerza 

Número total de 

repeticiones en 30 

segundos 

Valores de 

referencia 

según el rango 

de edad y sexo. 

  Cuantitativa   

 Test de sentarse 

y levantarse de 

una silla/  

 Test Flexiones 

del brazo 

 Flexibilidad  

Dedos tocan el pie igual 

a 0 

Dedos no tocan el pie 

valor en negativo 

Dedos sobrepasan el pie 

valor en positivo 

 Test de flexión 

del tronco en 

silla/  

 Test de juntar 

las manos tras la 

espalda 

 Agilidad y 

coordinación   

Mejor tiempo registrado 

al realizar el test 

Test de 

levantarse, 

caminar y 

volverse a 

sentar 

Actividades  

Instrumentales  

De la vida  

Diaria  

  

1.Capacidad para usar el 

teléfono. 

2.Hacer compras. 

3.Preparación de la 

comida. 

4.Cuidado de la casa. 

5.Lavado de la ropa. 

6.Uso de medios de 

transporte. 

7.Responsabilidad 

respecto a su 

medicación. 

8.Capacidad para 

utilizar dinero. 

Dependencia 

total 0-1 

Dependencia 

grave 2-3 

Dependencia 

moderada 4-5 

Dependencia 

ligera 6-7 

Autónoma 8 

Cualitativa 

Dicotómica 

Escala de 

Lawton – Brody 
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7 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

 

7.1. Diseño de la investigación  

 

Se ha adoptado un enfoque cuantitativo para esta investigación 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 hipótesis, establecer modelos de 

comportamiento, darle profundidad y una base sólida a la investigación.  

Este estudio tiene un diseño pre experimental longitudinal porque se intervendrá 

por medio de la aplicación de un tratamiento, se tomarán 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. Población y muestra  

 

El estudio se realizará en el centro N. º6 del cantón Pedro Carbo. La población 

está constituida por 75 adultos mayores. Para la muestra final se conformó con 48 

personas adultas de 65 a 85 años de edad que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. El tipo de muestreo no probabilístico intencional según los criterios 

establecidos por los autores. 

7.3 Criterios de inclusión  

 

• Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado. 

• Pacientes dispuestos a participar en el programa. 

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

 

7.4 Criterios de exclusión  

 

Adultos mayores que tengan: 

•  Alteraciones cognitivas. 

• Dificultad para la bipedestación. 

• Patologías cardíacos graves, hipertensión no controlada 

• Problemas respiratorios o procesos gripales 
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• Enfermedades dermatológicas, problemas infecciosos, heridas abiertas. 

• 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 fenómeno interno o externo dentro de 

una investigación y lo registra con objetividad. A su vez, busca estudiar o advertir algo 

con detenimiento. 

Documental: Es una técnica que se caracteriza por la recolección de datos de 

diferentes fuentes. Para esta investigación se buscó información de diferentes fuentes 

bibliográficas, libros, etc. 

7.6 Instrumentos  

 

7.6.1 Senior fitness test 

 

Senior Fitness Test:  El Senior Fitness Test, batería de pruebas de la capacidad 

funcional del adulto mayor, compuesto por siete test confiables en versión original de 

Rikli y Jones, que evalúan la fuerza muscular, la resistencia aeróbica, la flexibilidad y la 

agilidad (61). 

7.6.2 Historia clínica  

 

Historia clínica: Es aquella que refleja de forma fidedigna todas las características 

clínicas del paciente y su evolución periódica. 

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 organización de los datos, se utilizó el software Microsoft Excel. 

Los datos se ingresaron en hojas de cálculo y se utilizaron fórmulas y funciones para 

calcular las estadísticas descriptivas. 

Para analizar los datos, se utilizaron las siguientes pruebas estadísticas: 

• Prueba de Kolmogorov-Smirnov: se utilizó para evaluar la normalidad 

de la distribución de los datos. 

• Prueba T de Student: se utilizó 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 

intervención  de variables dependiente . 
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8 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  

 

8.1 Análisis y presentación de resultados  

 

Tabla 1. Distribución porcentual de edad y sexo 

Rango de 

edad 

Mujeres Hombres 

n=33 n=15 

65-70 55% 27% 

71-75 27% 13% 

76-80 9% 40% 

81-85 9% 20% 

Total  69% 31% 

  

                Distribución por sexo e intervalos de edad de la población 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: * En la figura 1 se observa el número 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.  El rango de edades está segmentado en 4 

intervalos para una mejor interpresentación de los resultados.  

Fuente: Datos recolectados por los autores 

 Figura. 1 
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El primer intervalo de 65-70 años muestra la participación del 55% de mujeres y 

27% de hombres, el segundo intervalo de 71-75 años, la participación de mujeres es del 

27% a diferencia de los hombres del 13%, en el tercer intervalo de 76-80 años la 

participación de mujeres disminuye a un 9% en relación a la participación de los hombres 

que incrementa a un 40%, el ultimo intervalo considera las edades de 81-85 años, donde 

se muestra la participación de mujeres de un 9% y la participación de los hombres 20%.  

Tabla 2 . 

Resumen estadisticos para  mujeres inicio y final  de la intervención  

Variable 
Media/ 

Inicio 
DS 

Media/ 

Final 
DS % P valor 

Fuerza 

miembro 

inferior 

10.42 2.59 13.15 2.56 ↑26.19% 
 

< .00001 

Fuerza 

miembro 

superior 

 

19.39 

 

4.15 22.45 4.56 ↑15.78% < .00001 

Flexibilidad 

tronco 

 

-4.30 

 

8.36 -3.30 7.63 ↑23.26% < .00001 

Flexibilidad 

Hombro 

 

-12.52 

 

7.47 -11.09 6.86 ↑11.42% < .00001 

Agilidad y 

coordinación 

 

10.20 

 

2.58 

 

8.13 

 

1.84 ↓20.29% < .00001 

 

 

 Fuerza de miembro inferior antes y después de la hidrocinesiterapia en los adultos 

mayores (mujeres) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos recolectados por los autores 

Figura. 2 
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Nota: *En la figura 2 se observa una diferencia significativa en el promedio de 

repeticiones, el máximo y el minimo del indicador de fuerza del miembro inferior en la 

muestra de los 33 mujeres, en la evaluación inicial realizada se obtuvo los siguientes 

resultados, el numero mínimo 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 evaluación posterior a la 

intervención se observa un incremento de la fuerza del miembro inferior, el mínimo de 

repeticiones aumento a 8, mientras que el máximo 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 intervención, reflejada en un 

aumento tanto en el promedio como en los valores mínimo y máximo de repeticiones. La 

mediana, que se mantuvo constante antes de la intervención, también mostró 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) 

 

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 máximo y el minimo del indicador de fuerza del miembro superior en la 

muestra de los 33 mujeres, en la evaluación inicial realizada se obtuvo los siguientes 

resultados, el valor mínimo de repeticiones fue  de 13, valor el máximo de 30 y el 

promedio de repeticiones  de 19.39 la mediana se mantuvo en 19 repeticiones. En la 

segunda evaluación posterior de la intervención en hidrocinesiterapia(véase en tabla 5) se 

observa un incremento de la fuerza del miembro superior, el mínimo aumento a 15 

repeticiones,  el máximo 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 física. 

 

 

 

 

Figura. 4 

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

 

 

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 

evaluación inicial para registrar la distancia (cm) los dedos tocando el pie los valores 

oscilaron entre  -25cm valor mínimo y el máximo 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 evaluación después de la intervención(véase en tabla5) se observa  un mínimo 

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 

más 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) 

Fuente: Datos recolectados por los autores 
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Nota: * En la figura 5 se muestra leves cambios en el promedio, el máximo,el 

minimo y la mediana en el indicador de flexibilidad en hombro en la muestra de las 33 

mujeres, en la evaluación inicial para registrar la distancia en (cm) en juntar las manos 

por la espalda los valores oscilaron entre  -24cm valor mínimo y el máximo de 7 cm, el 

promedio fue de -12.52cm y la mediana en -14cm de distancia para juntar las manos. En 

la segunda evaluación posterior a la intervención(véase en tabla 5) se observa  un mínimo 

cambio,se muestra un incremento en los siguientes valores: el promedio aumento a -

11.09cm, el mínimo a -21cm, el máximo a 5cm de distancia,al igual que el valor de la 

mediana a -13 cm de distancia. Esto indica que, en general, los participantes 

experimentarón una mejora en el rango de movimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura. 6 

Agilidad y coordinación antes y después de la hidrocinesiterapia de los adultos 

mayores( mujeres) 

Fuente: Datos recolectados por los autores 
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Nota: * En la figura 6 se observa una disminución significatica en el tiempo 

necesario para realizar en la prueba de agilidad y coordinación. En la evaluación inicial 

el tiempo promedio para completar la prueba fue de 10.20 seg, el valor máximo oscilo en 

17.58seg y un tiempo mínimo de 6 segundos y la mediana se mantuvo en 10segundos. En 

la segunda evaluación posterior de la intervención realizada (véase en tabla5) se observa 

mejoría significativa  en el tiempo para realizar la prueba, el promedio se redujo 8.13 seg, 

la mediana  a 8 seg, el máximo y mínimo también mostraron disminución. 

 

 

 

Tabla 3 

 Resumen estadístico para hombres inicio y final de  la intervención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Media/ Inicio DS Media/ Final DS % P valor 

 

Fuerza 

miembro 

inferior 

 

11.6 

 

1.85 14.2 1.70 ↑22.41% 

 

p es < .00001 

 

Fuerza 

miembro 

superior 

 

18.53 

 

5.85 21.93 5.38 ↑18.36% p es < .00001 

Flexibilidad 

tronco 

 

-8.02 

 

8.69 -7.02 8.21 ↑10.22% p es 0,00169 

Flexibilidad 

Hombro 
-15.13 9.93 -13.12 9.08 ↑12.40% p es 0,00001 

Agilidad y 

coordinación 

 

11.14 

 

4.43 8.8 3.23 ↓21.29% p es 0,00001 
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Figura. 7 

Fuerza miembro inferior antes y después de la hidrocinesiterapia de los adultos mayores 

( hombres) 

 

 

Nota: *En la figura 7 se observa una diferencia significativa en el promedio de 

repeticiones, el máximo y el minimo del indicador de fuerza del miembro inferior en la 

muestra de los 15 hombres, en la evaluación inicial realizada se obtuvo los siguientes 

resultados, el numero mínimo 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 evaluación posterior a la 

intervención se observa un incremento de la fuerza del miembro inferior, el mínimo de 

repeticiones aumento a 11, mientras que el máximo 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 intervención, reflejada en un 

aumento tanto en el promedio como en los valores mínimo y máximo de repeticiones. La 

mediana, que se mantuvo constante antes de la intervención, también mostró un 

incremento, lo que sugiere una mejora generalizada en la capacidad de fuerza de los 

participantes. 

 

 

8

15

10

12

13

11.6

11

17

13

14

16

14.2

fr
ec

u
en

ci
a 

d
e 

re
p

et
ic

io
n

es

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Resultados de la prueba "Chair Stand Test"

Fuente: Datos recolectados por los autores 
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Figura. 8 

Fuerza de miembro superior antes y después de la hidrocinesiterapia en adultos 

mayores( hombres) 

 

 

 

Nota: * máximo y el minimo del indicador de fuerza del miembro superior en la 

muestra de los 15 hombres, en la evaluación inicial realizada se obtuvo los siguientes 

resultados, el valor mínimo de repeticiones fue  de 10, valor el máximo de 28 y el 

promedio de repeticiones  de 18,53 la mediana se mantuvo en 17 repeticiones. En la 

segunda evaluación posterior de la intervención en hidrocinesiterapia(véase en tabla 5) se 

observa un incremento de la fuerza del miembro superior, el mínimo aumento a 12 

repeticiones,  el máximo 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 física. 

 

 

 

 

Fuente: Datos recolectados por los autores 
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Figura. 9 

Flexibilidad antes y después de la hidrocinesiterapia en adultos mayores (hombres) 

 

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 evaluación 

inicial para registrar la distancia (cm) los dedos tocando el pie los valores oscilaron entre  

-25cm valor mínimo y el máximo 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 

evaluación después de la intervención(véase en tabla5) se observa  un mínimo 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 

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

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos recolectados por autores 
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Figura. 10 

Flexibilidad antes y después de la hidrocinesiterapia de los adultos mayores( hombres) 

 

 

Nota: *En la figura 10 se muestra leves cambios en el promedio, el máximo,el 

minimo y la mediana en el indicador de flexibilidad en hombro en la muestra de los 15 

hombres, en la evaluación inicial para registrar la distancia (cm) en juntar las manos por 

la espalda los valores oscilaron entre  -31cm valor mínimo y el máximo de 4 cm, el 

promedio fue de -15.13cm y la mediana en -14cm de distancia para juntar las manos. En 

la segunda evaluación posterior a la intervención(véase en tabla5) se observa  un mínimo 

cambio,se muestra una aumento en los siguientes valores: el promedio  -13.29cm, el 

mínimo a -28cm, el máximo 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos recolectados  por los autores 
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Figura. 11 

Agilidad y coordinación antes y después de la hidrocinesiterapia en adultos mayores( 

hombres) 

 

 

Nota: * En la figura 11 se observa una disminución significativa en el tiempo 

necesario para realizar en la prueba de agilidad y coordinación. En la evaluación inicial 

el tiempo promedio para completar la prueba fue de 11.14 seg, el valor máximo oscilo en 

16 seg y un tiempo mínimo de 5.3 segundos y la mediana se mantuvo en 10.33segundos. 

En la segunda evaluación posterior de la intervención realizada (véase en tabla5) se 

observa mejoría significativa  en el tiempo para realizar la prueba, el promedio se redujo 

8.8 seg, mediana 8 seg, el máximo y mínimo también mostraron disminución.  

 

 

 

 

 

Fuente: Datos recolectados por los autores 
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Tabla 4 

 

Escala Lawton y Brody 

 

 Mujeres n=33 Hombres n=15 

Categoría  
Inicio/ 

frecuencia 

Final/F 

recuencia 

 

% 

Incio/ 

Frecuencia 

Final/ 

frecuencia  

 

% 

Dependencia 

total (0-1) 
0 0 0% 0 0 0% 

Dependencia 

severa (2-3) 
0 0 0% 0 0 0% 

Dependencia 

moderada (4-

5) 

0 0 0% 0 0 0% 

Dependencia 

ligera (6-7) 
13 11 33% 4 3 20% 

Independencia 

(8) 
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 cantón Pedro Carbo 
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Nota: * En la figura 12 se observa la representación 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 cantón 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 más independientes que las mujeres. Esto 

podría deberse a factores externos o característica de cada persona o la salud individual. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

9 CONCLUSIONES  

 

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

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

• La población total  del estudio está compuesta por 48 participantes , se caracterizó 

por una mayor presencia de mujeres, 33 (68.75%) en comparación con los 

hombres, 15 (31.25%). Con una alta participación del género femenino entre 65-

70 años y el género masculino entre 76 - 80 años, lo cual el programa atiende las 

necesidades específicas de esta población.   

 

• Al finalizar el programa de hidrocinesiterapia se mostró mejoras significativas en 

ambos sexos. En mujeres en la  fuerza de miembro superior, ↑26.19%  ,seguida 

de flexibilidad de la musculatura isquiosural ↑23.26%, agilidad y coordinación 

↓20.29% mientras que los hombres mostraron un mayor cambio en fuerza de  

miembro inferior ↑22.41%  , agilidad y coordinación ↓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 más menos pronunciados.  

 

• La aplicación de ejercicios fisioterapéuticos en hidrocinesiterapia demostró ser 

eficaz para promover un envejecimiento saludable y mejorar su capacidad 

funcional,después de la intervención 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 intervención valiosa para mejor la 

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

 

• Profundizar  el estudio de los beneficios de la hidrocinesiterapia en el contexto 

poblacional de esta investigación y otras edades, con el propósito de ampliar los 

conocimientos y debilidades con la intensión de mejorar su uso y aplicación 

explorando nuevos protocolos de tratamiento, técnicas o implementación de 

tecnologías. 

 

• 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 más largo de aplicación, con el propósito de conocer 

su eficiencia o limitación, mediante el monitoreo de los resultados en periodos 

más largo. También, es importante establecer evaluaciones continuas para 

identificar puntos clave para mejorar la aplicación o ejecución de los protocolos 

en hidrocinesiterapia y que continúen 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 creación de políticas 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 guías prácticas sustentados en evidencia 

científica, de calidad, actualizado y seguros para los pacientes. Es de gran 

importancia la guía de profesionales capacitados en las diferentes técnicas, 

indicaciones y contraindicaciones del uso de la hidrocinesiterapia y que tengan 

conocimientos de los últimos avances.  
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11 PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA  

 

 

11.1 Tema 

Guía de ejercicios fisioterapéuticos de hidrocinesiterapia para adultos mayores. 

11.2 Objetivos  

11.2.1 Objetivo general 

•  Elaborar una guía de ejercicios fisioterapéuticos de hidrocinesiterapia para los 

adultos mayores  del centro N. º6 del cantón Pedro Carbo. 

11.2.2 Objetivos específicos:  

• Identificar los ejercicios fisioterapéuticos apropiados para mejorar las capacidades 

físicas funcionales  población. 

• Elaborar y ejecutar la guía de ejercicios de Fortalecimiento muscular, flexibilidad, 

coordinación y agilidad. 

• Capacitar al grupo y el personal profesional encargado del centro N.º 6 del cantón 

Pedro Carbo la manera correcta de ejecutar los ejercicios. 

11.3. Justificación  

El diseño de “Guía de ejercicios fisioterapéuticos de Hidrocinesiterapia para 

adultos Mayores”  del centro N.°6 del cantón Pedro Carbo ,se realizó con el fin fomentar 

la importancia de los ejercicios durante esta etapa del envejecimiento para así mejorar la 

calidad y evitar la inactividad física o sedentarismo. 
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Tabla 5  

Guía de ejercicios fisioterapéutico en hidrocinesiterapia 

Duración del Programa: 2 meses 

I fase inicial 

Valoración: 

* Evaluación clínica por medio de la historia clínica. 

*Evaluación de la cualidad física por medio de test o baterías. 

Signos vitales 

-valores referenciales: Presión arterial  

> 100/60 

   120/80 

 <130/100 

 

Temperatura 

de la piscina 

 

Intensidad 

de 

ejercicio 

 

Tiempo total 

 

Modalidad 

de 

ejercicio 

 

Número de 

sesiones 

por 

semanas 

 

Total 

de 

sesiones 

 

Precaución 
Contraindicación 

No temperada 

Baja a 

moderada 

45 minutos 

Bipedestaci

ón/ 

sedestación 

2 a 3 

sesiones 

por semana 

21 

sesiones 

Bajo 

supervisión 

Profesional, 

-Estado febril 

-Heridas abiertas 

-Procesos gripales 

-Hipertensión no 

controla 

Fase de activación Muscular 

Objetivo: Preparación antes del ejercicio 

Materiales:  Ninguno 

Articulación 

Modalidad de 

ejercicio 

Instrucciones 

N. º de 

repeticion

es 

Imagen 
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Cabeza Bipedestación 

 

Inclinar la cabeza hacia un 

lado y con la ayuda del 

brazo estirar ligeramente 

(repetir el movimiento 

hacia el otro lado)- 

 

10 

 

Hombro Bipedestación 

Se realiza circunducción 

de hombro hacia delante y 

hacia atrás 

 10 

 

Flexión de hombro a 90 

grados, se flexiona el 

antebrazo y con el brazo 

opuesto pasando por el 

codo se realiza una flexión 

de antebrazo 

10 

 

 

Muñeca Bipedestación 

 

Se realiza circunducción 

de muñeca de ambas 

manos 

 

10 

 

Mano Bipedestación 

 

Con el brazo a 90 grados 

se realiza el estiramiento 

de los músculos flexores 

de los dedos de ambas 

manos por 5 seg 

 

10 

 

Tronco Bipedestación 

 

Con las manos a la cintura 

el paciente rota el tronco 

hacia la izquierda y 

derecha 

 

10 

 

 

Cadera Bipedestación 

 

Colocamos las manos a la 

altura de la cadera y se 

realiza el balanceo de 

cadera de izquierda a 

derecha 

 

10 
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Rodilla Bipedestación 

 

Se realiza flexión y 

extensión de rodilla ambas 

piernas 

 

10 

 

Tobillo Bipedestación 

 

Se realiza circunducción 

del tobillo con el talón 

elevado y apoyando el 

antepié en el piso  

 

10 

 

Piscina 

Objetivo:   Fortalecimiento de los músculos del cuádriceps y músculos isquiotibiales. 

Articulación/ 

estructura 

Modalidad 

del ejercicio 
Materiales Instrucciones 

N. º de 

repeticion

es 

Imagen 

Rodilla  Sedestación  Ninguno 

Sentado en la orilla de la 

piscina se realiza flexión y 

extensión de rodilla 

(ambos lados) 

10 a 20 

 

 

 

 

 
 

Rodilla Sedestación  Tubo flotador 

 

1.Sentado en la orilla de la 

piscina se coloca el tubo a 

nivel de la planta del pie  

2.Se realiza flexión de 

rodilla venciendo la 

resistencia  

(ambos lados) 

 

10 a 20 

 

Rodilla Sedestación  Tubo flotador Sentado en la orilla de la 

piscina se realiza   

10 a 20 

 

Rodilla Bipedestación  Tubo flotador 

 

1.Con apoyo de la orilla de 

la piscina se coloca el tubo 

flotante a nivel del tobillo  

2.Se realiza la extensión y 

flexión de rodilla 

venciendo la resistencia  

 

10 a 20 
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Objetivo:  Mejorar la Flexibilidad muscular 

 

Cadera 

Bipedestación 
Ninguno  

1.Con apoyo en la orilla de 

la piscina se realiza la 

abducción de cadera con 

rodilla flexionada 

10 a 20 

 

 

Rodilla 

Bipedestación 
Ninguno  

1.Apoyando ambas manos 

a la orilla de la piscina se 

coloca un pie delante y el 

otro atrás con el talón 

tocando el suelo 

2. Se descarga el peso en el 

pie delantero. 

(ambos lados) 

10 a 20 

 

 

Cadera/ rodilla 

tobillo 

Bipedestación 
Ninguno  

 

Apoyando ambas manos 

en la orilla de la piscina se 

coloca un pie en la pared 

de la piscina y con rodilla 

extendida con otra pierna 

se realiza una leve flexión 

de rodilla. 

(ambos lados) 

 

10 a 20 

 

Objetivo:  Fortalecimiento muscular 

 

Rodilla  
Bipedestación  Ninguno  

Con apoyo de otra persona 

se sujetan de las manos 

para realiza la sentadilla  

10 a 20 

 

 

Cadera/  

Rodilla  Bipedestación  Ninguno  Se realiza la sentadilla 

lateral 

10 a 20 

 

Objetivo:  Mejorar la flexibilidad/fuerza 

Hombro Sedestación  Ninguno 

 

Se realiza flexión de 

hombro de 90 grados 

llevando el brazo hacia 

lateral  

(ambos lados) 

 

10 a 20 
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Hombro Sedestación  Ninguno 

Se realiza flexión de 

hombro de hombro a 120 

grados  

(ambos lados) 
10 a 20 

 

Objetivo: Fuerza muscular  

Hombro Sedestación  Ninguno Se realiza flexión de 

hombro 120 grados  

10 a20 

 

Hombro/brazo/ 

antebrazo 

Sedestación  

Tabla de 

natación 

Sujetando con ambas 

manos la tabla de natación, 

se sumerge durante 5 

segundos 

10 a 20 

 

Objetivo: Fuerza muscular y resistencia  

Hombro/brazo/

antebrazo 

Sedestación  

Tabla de 

natación 

Se sujeta con ambas manos 

la tabla de natación, se 

empuja la tabla hacia 

ambos lados venciendo la 

resistencia del agua 

(parecido a remar) 

10 a 20 

 

Objetivo: Fuerza muscular  

Hombro/brazo Sedestación  

Tabla de 

natación 

Flexión de hombro con 

resistencia vertical con 

aducción bilateral (se coge 

el tubo flotador abriendo y 

cerrando con fuerza) 

10 a 20 

 

Hombro Sedestación  Tubo flotador 

Flexión de hombro con 

resistencia vertical con 

aducción bilateral (se coge 

el tubo flotador abriendo y 

cerrando con fuerza) 
10 a 20 

 

Objetivo:  coordinación  y agilidad   

 

 

Sistemas 

nervioso 

central 

 

g 

 

Bipedestación  Tubo flotador 

 

Se realiza flexión de 

hombro sujetando la tabla, 

se levanta la pierna 

contraria tocando la rodilla 

10 a 20 
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Sistemas 

nervioso 

central 

 

 

 

Bipedestación  

 

 

Pelota 

 

 

Sentado en la orilla de la 

piscina, con ayuda de otra 

persona atrapar la pelota 

con una mano 

 

 

10 a 20 

 

 

 

 

 

Sistemas 

nervioso 

central 

 

Bipedestación  Pelota 

Se realiza una sentadilla, 

se tira la pelota en forma 

vertical y el paciente tiene 

que atraparla 

10 a 20 

 

 

Sistemas 

nervioso 

central 

 

 

Bipedestación 

 

Pelota 

 

Parado en una pierna se 

pasa con ayuda de las 

manos la pelota alrededor 

del trono 

 

 

10 a 20 

 

Sistemas 

nervioso 

central 

Bipedestación  ninguno 

 

Se realiza marcha 

alrededor de la piscina 

 

2 a 4 

vueltas 

 

 

Sistemas 

nervioso 

central 

 

Bipedestación  Pelota 

 

Caminando hacia atrás y 

con ayuda de otra persona 

tiene que agarrar la pelota 

(repetir lo mismo 

caminando hacia delante) 

 

10 a 20 

 

Recuperación Muscular 

Articulación Modalidad de 

ejercicio 

Instrucciones 
N. º de 

repeticion

es 

Imagen 

Cabeza Bipedestación 

 

Inclinar la cabeza hacia un 

lado y con la ayuda del 

brazo estirar ligeramente 

(repetir el movimiento 

hacia el otro lado)- 

 

10 

 

Hombro Bipedestación 

Se realiza circunducción 

de hombro hacia delante y 

hacia atrás 

10 

 

 

 

Flexión de hombro a 90 

grados, se flexiona el 

antebrazo y con el brazo 

opuesto pasando por el 

codo se realiza una flexión 

de antebrazo 

 

 

10 
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Muñeca 

 

Bipedestación 

 

 

 

Se realiza circunducción 

de muñeca de ambas 

manos 

 

 

10  

 

Mano 

 

Bipedestación 

 

 

Con el brazo a 90 grados 

se realiza el estiramiento 

de los músculos flexores 

de los dedos de ambas 

manos por 5 seg 

 

 

 

10 

 

Tronco Bipedestación 

Con las manos a la cintura 

el paciente rota el tronco 

hacia la izquierda y 

derecha 

 

10 

 

 

 

 

Cadera Bipedestación 

Colocamos las manos a la 

altura de la cadera y se 

realiza el balanceo de 

cadera de izquierda a 

derecha 

 

10 

 

 

 

 

Rodilla Bipedestación 

 

Se realiza flexión y 

extensión de rodilla ambas 

piernas 

 

10 

 

 

 

 

Tobillo Bipedestación 

 

Se realiza circunducción 

del tobillo con el talón 

elevado y apoyando el 

antepié en el piso  

 

10 
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ANEXOS  

CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO PARA EL ALCALDE DEL CANTÓN 

AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO DE PEDRO CARBO    
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Anexo 3  

MODELO DE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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Anexo 4  

MODELO DE HISTORIA CLÍNICA 
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Anexo 5  

BATERÍA SENIOR FITNESS TEST  

BATERÍA SENIOR FITNESS TEST 

DIA H           M Edad 

NOMBRE  Peso   Altura 

Test 1 intento  2 intento  Observaciones 

1 test levantarse y levantarse 

de una silla 

   

2 flexiones de brazo     

3 2 minutos de marcha     

4 flexión 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  
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Anexo 7  

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

       Toma de presión                                                     Aplicación de Back Scratch Test 

                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación Foot Up and Go Test                            Aplicación Chair Sit and Reach Test                                                                                                                                                               
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Aplicación Arm Curl Test                               Recolección de datos para historias clínica                  

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación de activación muscular                      Ejercicios de flexibilidad miembro 

superior 

                                                                                           

  

 

  

 

 

 

 

 Marcha en Piscina                                                Ejercicios de miembro superior 
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Ejercicios fortalecimiento de miembros inferiores           Fase de recuperación muscular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía con el Acalde del cantón Pedro Carbo           Fotografía tomada por 

el                                                                                                                                                                                                   

m                                                                                    municipio de Pedro Carbo 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía tomada para las páginas 

web del municipio del cantón Pedro 

Carbo                                        

 

 Fotografía tomada en el polideportivo  

por parte de las páginas web  
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