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Resumen ejecutivo

La dependencia en personas con discapacidad constituye una problematica
relevante, ya que afecta su autonomia, funcionalidad y calidad de vida. Frente a esta
situacion, la hidroterapia se presenta como una alternativa terapéutica, que mediante las
propiedades fisicas del agua como la flotacidn, presion hidrostatica y resistencia, aporta

beneficios para la independencia funcional del paciente.

Se desarroll6 una investigacion cuantitativa, cuasiexperimental y longitudinal en
18 personas con discapacidad de 25 a 45 afios que asisten a la Fundacion Proteccion y
Descanso durante el periodo Agosto—Diciembre del 2025. La intervencidn consistio en
la aplicacion de un protocolo de hidroterapia durante seis semanas, con una frecuencia
de tres sesiones semanales de 20 minutos cada una. El nivel de dependencia fue
evaluado mediante la Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM) en pre y
post intervencion. Para el andlisis estadistico se utilizo la prueba de Wilcoxon, con un

nivel de significancia de p < 0,05.

En la evaluacion inicial, el 72,2% de los participantes presentd dependencia
moderada, mientras que el 27,8% evidencio dependencia leve, mostrando limitaciones
en la ejecucion de las actividades de la vida diaria. Tras la aplicacion del protocolo de
hidroterapia, el 33,3% de los participantes alcanzé un nivel de independencia funcional,
en tanto que el 66,7% se ubico en dependencia leve, observandose mejoras
significativas en las actividades cotidianas. La prueba de Wilcoxon evidencid
diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones pre y post intervencion,
demostrando que la hidroterapia ayuda en la reduccion del nivel de dependencia en las

personas con discapacidad.

Palabras clave: Hidroterapia, Discapacidad, Dependencia, Independencia funcional.
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Abstract

Dependence in people with disabilities constitutes a relevant problem, as it
affects their autonomy, functionality, and quality of life. In this context, hydrotherapy is
presented as a therapeutic alternative that, through the physical properties of water such
as buoyancy, hydrostatic pressure, and resistance, provides benefits for the patient’s

functional independence.

A quantitative, quasi-experimental, and longitudinal study was conducted in 18
people with disabilities aged between 25 and 45 years who attend Fundacion Proteccion
y Descanso during the period August—-December 2025. The intervention consisted of the
application of a hydrotherapy protocol for six weeks, with a frequency of three weekly
sessions of 20 minutes each. The level of dependence was evaluated using the
Functional Independence Measure (FIM) scale in pre- and post-intervention
assessments. For statistical analysis, the Wilcoxon test was used, with a significance

level of p < 0.05.

In the initial evaluation, 72.2% of the participants presented moderate
dependence, while 27.8% showed mild dependence, evidencing limitations in the
performance of activities of daily living. After the application of the hydrotherapy
protocol, 33.3% of the participants reached a level of functional independence, while
66.7% were classified as having mild dependence, showing significant improvements in
daily activities. The Wilcoxon test demonstrated statistically significant differences
between pre- and post-intervention measurements, indicating that hydrotherapy

contributes to reducing the level of dependence in people with disabilities.

Keywords: Hydrotherapy, Disability, Dependence, Functional independence.
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Introduccion

La dependencia en las personas con discapacidad es una situacion que recae en
su autonomia y en la capacidad para desenvolverse en la vida diaria. Cuando existen
limitaciones en la movilidad, la fuerza o el control de los movimientos, muchas
actividades cotidianas que parecen simples pueden convertirse en un desafio, generando
la necesidad de apoyo constante. Esta situacion no solo afecta el aspecto fisico, sino
también la confianza, la participacion social y la calidad de vida de la persona (Gong et

al., 2022).

Por ello, dentro del proceso de rehabilitacion es fundamental buscar estrategias
que permitan reducir el nivel de dependencia y fortalecer la independencia funcional.
No se trata unicamente de mejorar capacidades fisicas, sino de brindar herramientas que
ayuden a la persona a recuperar seguridad y autonomia en su entorno (Rodrigues et al.,

2025).

En este sentido, la hidroterapia representa una alternativa terapéutica que puede
aportar beneficios importantes. Este tipo de terapia facilita el movimiento, disminuye la
carga sobre las articulaciones, permite realizar ejercicios con mayor libertad y
seguridad. Estas condiciones favorecen el desarrollo de habilidades funcionales que

influyen en la independencia del paciente (Rodrigues et al., 2025).

Por lo mencionado anteriormente, el proyecto de investigacion tiene como
objetivo determinar el efecto de la hidroterapia sobre el nivel de dependencia en
personas con discapacidad de 25 a 45 afos que asisten a la Fundacion Proteccion y
Descanso durante el periodo académico Agosto — Diciembre de 2025, con el fin de
aportar evidencia que respalde su aplicacion dentro de los programas de rehabilitacion

orientados a esta poblacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La discapacidad es una condicion que restringe la participacion de los individuos
en las actividades de la vida diaria, afectando su relacion con el entorno. Se asocia con
alteraciones del sistema musculoesquelético y neuromotor que comprometen el control
postural, la fuerza y la coordinacion, dificultando la ejecucion de actividades tanto
basicas como instrumentales y, como consecuencia, generando niveles de dependencia,

lo que reduce su autonomia (Alvarez, 2023).

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (2023) estiman que
1.300 millones de personas presentan discapacidad a nivel mundial. En América Latina
y el Caribe, alrededor del 12% de la poblacion vive con esta condicion (Bietti, 2023).
En el Ecuador, el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (2024) reporta
un 2,79%, mientras que en Chimborazo alcanza el 3,04% (Tapia y Riera, 2018),
evidenciando un grupo poblacional con limitaciones que incrementan la probabilidad de

dependencia.

La dependencia en personas con discapacidad se ha convertido en una
problemadtica que afecta profundamente la capacidad de desenvolverse con autonomia
dentro de su entorno familiar y social. La dificultad para realizar actividades cotidianas
sin ayuda, como caminar, cambiar de posicion, mantener el equilibrio o ejecutar tareas
basicas de autocuidado, provoca una pérdida progresiva de independencia funcional que
limita la participacion activa del individuo en su vida diaria. Esta situacién no solo
condiciona el desempeiio fisico, sino que también incrementa la necesidad permanente
de asistencia, generando sentimientos de inseguridad, frustracion y aislamiento, ademas
de una sobrecarga para quienes asumen el rol de cuidadores. A medida que la

dependencia aumenta, disminuyen las oportunidades de integracion social y se deteriora



la calidad de vida, convirtiéndose en un desafio importante dentro de los procesos de

rehabilitacion y atencion integral de las personas con discapacidad (Garcia et al., 2024).

En este sentido, la hidroterapia se presentdé como una opcion que, mediante las
propiedades fisicas del agua, puede favorecer el movimiento, mejorar la movilidad y
contribuir a la reduccion de la dependencia. Sin embargo, su aplicacion en este tipo de
poblacion y contexto alin es limitada, lo que reflejo la necesidad de generar evidencia
que respalde su efectividad. Por tanto, este estudio buscé determinar el efecto de la
hidroterapia en el nivel de dependencia en personas con discapacidad de 25 a 45 afios
que asisten a la Fundacion Proteccion y Descanso. Esta investigacion no solo pretendio
llenar un vacio en la literatura cientifica nacional, sino también aportar evidencia
empirica que sustente la implementacion de intervenciones en el medio acuatico dentro

de los programas integrales de atencion.
1.2.  Formulacion del Problema
A partir de lo expuesto anteriormente, surge la siguiente pregunta:

(Cual serd el efecto de la hidroterapia en el nivel de dependencia de personas con
discapacidad de 25 a 45 afios que asisten a la Fundacion Proteccion y Descanso, durante

el periodo Agosto—Diciembre de 2025?.



1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar el efecto de la hidroterapia en el nivel de dependencia en personas
con discapacidad de 25 a 45 afios que asisten a la Fundacion Proteccion y Descanso en

el periodo Agosto-Diciembre 20257

1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de dependencia de los participantes por medio de la Escala de
Medida de Independencia Funcional (FIM)

e Adaptar el protocolo de intervencion de Tufekcioglu y otros (2023) para los
pacientes de la Fundacion Proteccion y Descanso con dependencia.

e Aplicar el protocolo adaptado de hidroterapia en los participantes con
dependencia.

e Reevaluar el nivel de dependencia de los participantes mediante la Escala de
Medida de Independencia Funcional (FIM).

e Comparar los resultados del nivel de dependencia antes y después de la

aplicacion del protocolo de hidroterapia en los participantes con dependencia.



1.4. Justificacion

De acuerdo con Garcia et al. (2024), la discapacidad en adultos jovenes y de
mediana edad representa una barrera para el desempeio de las actividades cotidianas,
afectando la calidad de vida. Estas personas suelen presentar distintos niveles de
dependencia en tareas basicas, lo que requiere asistencia del personal de salud y de sus
cuidadores; es por ello, que se evidencia la necesidad de implementar una intervencion
terapéutica orientada a mejorar su independencia funcional. Actualmente, la literatura
cientifica respalda que la hidroterapia disminuye el nivel de dependencia al mejorar el
control postural, el equilibrio, la movilidad y la fuerza muscular (Baena et al., 2013;

Bairaktaridou et al., 2021).

La importancia del estudio se centrard en la aplicacion de la hidroterapia como
una alternativa de intervencion terapéutica orientada a disminuir el nivel de dependencia
y promover la autonomia de los participantes. Este abordaje se basara en las
caracteristicas propias del medio acuatico, las cuales favoreceran el movimiento y
reduciran la resistencia muscular. De este modo, su aplicacion se realiza de forma

segura y se ajusta adecuadamente a las necesidades de los participantes.

Respecto a la factibilidad y viabilidad, el estudio contara con las condiciones
necesarias para su desarrollo, considerando la disponibilidad de los recursos fisicos de
la Fundacion, asi como la participacion de los usuarios y sus representantes; estas
condiciones permitiran ejecutar la intervencion de manera adecuada, garantizando la
seguridad y el bienestar de los participantes. Asimismo, se dispondré de la autorizacion
institucional correspondiente, lo que facilitara la implementacion organizada de la

propuesta.



Los beneficiarios directos de la investigacion seran las personas con
discapacidad de 25 a 45 anos, que asisten a la Fundacion Proteccion y Descanso,
quienes formaran parte de la intervencion propuesta, orientada a favorecer su
independencia funcional. La investigacion adquiere relevancia al evidenciar el efecto de
la hidroterapia en el nivel de dependencia en personas con discapacidad, favoreciendo
su autonomia y promoviendo una mayor participacion en las actividades de la vida

diaria.

En cuanto al aporte teodrico, la investigacion ampliara el conocimiento cientifico
sobre la hidroterapia como intervencion fisioterapéutica, destacando sus beneficios en el
equilibrio, la estabilidad postural y la movilidad funcional mediante las propiedades
terapéuticas del agua. En el ambito metodoldgico, el estudio ofrecera una perspectiva
clara para abordar la dependencia en personas con discapacidad, por lo que se
constituird en un potencial referente académico para estudiantes, docentes e
investigadores en fisioterapia y areas afines. Finalmente, a nivel practico, la aplicacion
de la hidroterapia se consolidara como una estrategia terapéutica orientada a favorecer

la autonomia funcional y la independencia en las actividades de la vida diaria.

1.5. Limitaciones

Las limitaciones del estudio fueron la comunicacion con los participantes,
debido a la diversidad de tipos de discapacidad, lo que en ciertos momentos dificulto la
comprension de las indicaciones. No obstante, se implementaron estrategias adaptadas

que permitieron el adecuado desarrollo del proyecto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

Por su parte en el estudio de Sames y Deblois (2021) titulado “Estudio piloto
para investigar el efecto de un programa de ejercicios acudticos de 10 semanas en
personas con altos niveles de discapacidad debido a esclerosis multiple”, El estudio
tuvo como objetivo evaluar el impacto de un programa de ejercicios acuaticos de 10
semanas sobre la velocidad de marcha y la calidad de vida en personas con esclerosis
multiple con altos niveles de discapacidad. Se realiz6 un estudio piloto pre y
postintervencion con 19 participantes, aplicando pruebas funcionales y de calidad de
vida. La intervencion consistié en sesiones acuaticas de 45 minutos, tres veces por
semana, evidenciando mejoras significativas en la velocidad de marcha, fatiga, funcién

cognitiva y calidad de vida.

Este antecedente tuvo un aporte tedrico sobre los efectos de la hidroterapia en
poblaciones con discapacidades neuroldgicas, ademas de respaldar el uso de

intervenciones acudticas progresivas.

El estudio titulado “El programa de terapia acuatica WATSU mejora la calidad
de vida de un adulto con trastorno del espectro autista” desarrollado por Tufekcioglu et
al. (2023), tuvo como objetivo analizar los efectos del programa WATSU en un adulto
joven con autismo leve mediante un estudio de caso con enfoque cualitativo. La
intervencion consistio en un programa intensivo de cinco dias con sesiones acuaticas de
seis horas diarias combinadas con actividades en tierra. Los resultados mostraron
mejoras significativas en control motor, regulacion emocional, interaccion social,

lenguaje y tolerancia al contacto fisico.



El aporte metodologico de este estudio se fundamentd en el protocolo de
intervencion establecido, el cual fue adaptado a la investigacion en desarrollo, pues
proporciona una estructura organizada y fundamentada para su aplicacion; ademas,
respalda la eficacia del método WATSU como alternativa terapéutica en el entorno
acuatico, orientando su uso hacia el abordaje del nivel de dependencia en personas con

discapacidad.

El estudio realizado por Rinehimer et al. (2024) “Efectividad clinica de un
programa de ejercicios acudticos en personas con discapacidad visual: un estudio
piloto” tuvo como objetivo evaluar la tolerancia y beneficios del ejercicio acuatico en
personas con discapacidad visual. Se utilizé una metodologia cuasi experimental con
pretest-postest, aplicada a 8 participantes entre 30 y 80 afios. La intervencion consistio
en un programa acuatico de 8 semanas, dos veces por semana, guiado por
fisioterapeutas, cuyos resultados mostraron mejoras significativas en resistencia, fuerza

de miembros inferiores y calidad de vida.

Este antecedente aportd metodologicamente la intervencion aplicada al
evidenciar la eficacia de programas acudticos estructurados en poblaciones con

discapacidad sensorial y su impacto positivo en la independencia funcional.

En el estudio de Hakim et al. (2017), titulado “A community-based aquatic
exercise program to improve endurance and mobility in adults with mild to moderate
7ntelectual disability”, se evaluo el impacto de un programa de ejercicio acudtico
comunitario de 8 semanas sobre la capacidad funcional en adultos con discapacidad
intelectual leve a moderada. Participaron 22 adultos mayores de 21 afios, quienes
realizaron dos sesiones semanales de 1 hora. Se observaron mejoras significativas en

resistencia cardiovascular, fuerza del tronco y movilidad funcional.



Este antecedente tuvo un aporte teorico sobre la efectividad de los ejercicios
acuaticos para reducir la dependencia en adultos con discapacidad intelectual,

destacando el valor de intervenciones comunitarias accesibles y supervisadas.

Un estudio de caso realizado por Koumenidou et al. (2023) titulado
“Adaptaciones a largo plazo de una intervencion combinada de natacion y terapia
acudtica en una persona adulta con autismo de alto funcionamiento (Sindrome de
Asperger)” analizo los efectos de un programa acuatico aplicado durante seis meses,
dos veces por semana. Las actividades estuvieron orientadas al fortalecimiento,
equilibrio, coordinacion y capacidad cardiorrespiratoria. A pesar de algunas limitaciones
en la flexibilidad y el equilibrio, el programa logrd mejoras notables, lo cual resalta el

potencial terapéutico del medio acudtico en adultos con trastornos del espectro autista.

Este antecedente aport6 tedricamente a la investigacion al respaldar el uso de
terapias acudticas como estrategias funcionales y adaptables para personas con

discapacidad.

El estudio realizado por Botha et al. (2025) titulado “Impacto de actividades
acudaticas en la calidad de vida de personas con discapacidad” tuvo como objetivo
analizar el impacto de las actividades acuaticas sobre la calidad de vida (QoL) en
personas con discapacidad en Western Cape, Sudafrica. Se utiliz6 una metodologia
cuantitativa de disefio transversal con una muestra intencional de 39 participantes
mayores de 18 afios. La intervencion evaluada fueron actividades acudticas recreativas y
terapéuticas como natacion, surf'y buceo. Los resultados indicaron que una mayor
frecuencia y diversidad de participacion acudtica se asocid con mejores puntuaciones en

los dominios fisico, psicoldgico, social y ambiental de la calidad de vida.

Este antecedente ayud6 con un aporte metodologico en cuanto a la poblacion,

dado que, es la misma que se trabajo en nuestra investigacion al evidenciar que



programas acuaticos diversificados y frecuentes mejoran la dependencia, el bienestar

emocional y la integracion social en personas con discapacidad.

El estudio titulado “Intervenciones acudticas y discapacidad desde la
perspectiva de la terapia recreativa”, desarrollado por Scott et al. (2020), tuvo como
objetivo analizar los beneficios funcionales, fisicos, mentales y sociales de la terapia
acuatica en personas con diferentes tipos de discapacidad. La poblacion incluy6 nifios y
adultos, y se aplicaron diversas técnicas como Ai Chi, Halliwick, Bad Ragaz y
ejercicios acuaticos convencionales. Los resultados evidenciaron mejoras en la
movilidad, fuerza muscular, comunicacion, regulacion emocional y calidad de vida,

ademas de una disminucion del dolor, la ansiedad y los sintomas depresivos.

Este antecedente aporto tedricamente por la variedad de intervenciones acuaticas
aplicadas, reforzando el uso de la hidroterapia como estrategia integral para mejorar la

funcionalidad, autonomia y bienestar en personas con discapacidad.

El estudio titulado “Efectividad y eficiencia de la terapia acudatica en la
independencia para las actividades de la vida diaria y la movilidad en pacientes con
lesion medular postaguda”, desarrollado por Garcia et al. (2024), tuvo como objetivo
comparar la independencia funcional y la capacidad de marcha entre pacientes que
recibieron terapia acuatica y aquellos que no. Se utiliz6 un disefio de casos y controles
emparejados con 29 pacientes en el grupo experimental, aplicando el concepto
Halliwick dentro de un programa de rehabilitacion intensiva. Se empleo la Escala de
Independencia Funcional (FIM) junto con otras mediciones como WISCI-II. Los
resultados evidenciaron mejoras significativas en la independencia funcional (FIM) y en

la capacidad de marcha en comparacion con el grupo control.
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Este antecedente aportd metodologicamente en cuanto al instrumento aplicado,
ya que respalda el uso de la Escala FIM para medir la independencia funcional, mismo

que fue utilizado en nuestro proyecto de investigacion.

En el estudio de Lundqvist et al. (2020), titulado “Structured Water Dance
Intervention (SWAN) for Adults with Profound Intellectual and Multiple Disabilities”,
se disefio y evalu6 un protocolo de intervencion acudtica con movimientos
coreografiados para personas con discapacidad intelectual y fisica severa. El objetivo
fue valorar el efecto del SWAN en variables de salud fisica, psicoldgica y social,
mediante un ensayo clinico multicéntrico y aleatorizado con disefio cruzado. Se
utilizaron medidas fisiologicas, videograbaciones, escalas funcionales y entrevistas
cualitativas. Los resultados preliminares mostraron disminucion de la espasticidad, del

estrés y mejoras en la interaccion social y el bienestar.

Este antecedente tuvo un aporte tedrico, al respaldar la efectividad de la terapia
acuatica en la reduccion de la dependencia funcional en personas con discapacidad,

reforzando su valor como estrategia rehabilitadora.

En el estudio de Gkouma et al. (2022), titulado “Validity and Reliability
Evidence of the Functional Independence Measurement (FIM) for Individuals with
Neurological Disorders in Greece”, se evalud la validez, confiabilidad y sensibilidad de
la FIM en pacientes hospitalizados con accidente cerebrovascular y traumatismo
craneoencefalico. Se aplico un disefio observacional con 107 participantes, comparando
puntajes de FIM entre pacientes y personas sanas, asi como entre diferentes niveles de
severidad. También se aplicaron pruebas funcionales (WHODAS 2.0, TUG, STS,
10MWT). Los resultados mostraron alta validez estructural y concurrente, confiabilidad

inter e intraevaluador, y sensibilidad al cambio clinico.
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Este antecedente tuvo un aporte metodoldgico, ya que respalda el uso de la FIM
como herramienta valida para medir la independencia funcional y evaluar

intervenciones como la hidroterapia en personas con discapacidad.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Discapacidad

2.2.1.1. Definicion y Clasificacion

La discapacidad se define como una condicion que limita la capacidad de una
persona para realizar actividades e interactuar con su entorno, debido a la presencia de
deficiencias fisicas, mentales o sensoriales (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 2024). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2023), esta
surge de la interaccion entre las condiciones de salud y las barreras del entorno, lo que

restringe la participacion social.

En este sentido, la discapacidad no debe entenderse inicamente como una
limitacion individual, sino como un fendmeno multidimensional. La Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) establece tres
componentes: deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion, proporcionando una vision integral del funcionamiento humano

(Coronados et al., 2022).

La Ley Organica de Discapacidades define a la discapacidad como una
limitacion en realizar actividades vistas como normales; no obstante, quienes tienen
discapacidad suelen limitar su participacion, lo que afecta negativamente su calidad de
vida, ya que frecuentemente requieren cuidados especiales para cubrir sus necesidades y

mantener su bienestar (Ley Organica de Discapacidades, 2012, p. 6).

La discapacidad puede clasificarse en diferentes tipos. Bajo este contexto, Simon
et al. (2024) dividen a la discapacidad en distintas categorias, abarcando discapacidades
fisicas, sensoriales e intelectuales, cada una con sus particularidades y efectos en la vida

de los individuos. Las discapacidades fisicas afectan la movilidad y el uso de
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extremidades, como en lesiones medulares o amputaciones, lo que puede limitar la
capacidad de una persona para realizar actividades diarias y participar en la sociedad,

segun el grado de discapacidad y las adaptaciones del entorno.

Las discapacidades sensoriales impactan los sentidos, especialmente la vista y el
oido, e incluyen condiciones como ceguera o sordera. Este grupo etario puede enfrentar
dificultades en la comunicacién y la interaccion con su entorno, lo que frecuentemente
requiere el uso de tecnologias asistivas o estrategias de adaptacion para mejorar su

participacion social (Montilla & Zamora, 2023).

Las discapacidades intelectuales afectan las capacidades cognitivas de una
persona, como el aprendizaje, la solucion de problemas y la adaptacion al entorno;
también pueden tener dificultades en tareas diarias o interacciones independientes, pero
con el apoyo adecuado, pueden adquirir habilidades y participar activamente en la

sociedad (Organizacion Panamerica de la Salud, 2024).

2.2.1.2. Impacto de la Discapacidad

Para Gonzalez et al. (2023), la discapacidad puede tener un impacto profundo en
la vida de una persona, afectando no solo su capacidad fisica, sino también su desarrollo
emocional, social y psicologico. Este impacto varia segtn el tipo de discapacidad, su
grado de severidad y el entorno en el que la persona vive. Una discapacidad puede
limitar la independencia, influir en la autoestima y restringir la participacion plena en la

sociedad, generando una sensacion de aislamiento o exclusion.

Narvéez y Vinueza (2024) mencionan que entre las consecuencias mas comunes
estan las alteraciones en la movilidad, el equilibrio y la coordinacion. Estas funciones
son esenciales para realizar actividades cotidianas como caminar, mantenerse de pie,

subir escaleras o incluso manipular objetos. Cuando se ven afectadas, las personas



14

pueden requerir el uso de ayudas técnicas o asistencia de terceros para movilizarse y

mantener su autonomia.

Como resultado, se generan limitaciones en la actividad, es decir, dificultades
para llevar a cabo tareas diarias basicas como vestirse, asearse, cocinar o trabajar. Estas
limitaciones no solo afectan el desempefio funcional, sino también la capacidad de la
persona para desenvolverse de forma independiente. Ademas, estas dificultades pueden
provocar una disminucion en la calidad de vida y un aumento en la dependencia de

cuidadores o servicios de apoyo (Organizacion Panamerica de la Salud, 2024).

Estas limitaciones también tienen un fuerte efecto en la participacion social. Las
barreras fisicas, actitudinales y de comunicacion pueden dificultar que las personas con
discapacidad se integren plenamente en la vida comunitaria, educativa, laboral o
recreativa. Esto puede derivar en discriminacion, aislamiento y falta de oportunidades,
lo cual refuerza un ciclo de exclusion social que afecta tanto al individuo como a su

entorno familiar y comunitario (CONADIS, 2023).
2.2.2. Capacidad funcional

La capacidad funcional se refiere al conjunto de habilidades fisicas, cognitivas y
emocionales que permiten a una persona realizar de forma auténoma las actividades de
la vida diaria (AVD), tales como alimentarse, vestirse, movilizarse, comunicarse y
relacionarse con el entorno (Murillo et al., 2024). Esta capacidad no solo evalta la
ejecucion de tareas, sino también el nivel de dependencia o independencia que se tiene

para realizarlas.

Se considera que una persona es funcional cuando logra desempefiar estas
actividades de manera independiente, sin requerir asistencia significativa, lo que indica

una adecuada interaccion entre su estado de salud, habilidades personales y entorno.
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Segun Pantoja y Ardila (2024), esta funcionalidad puede medirse a través de
instrumentos como la Escala de Independencia Funcional (FIM), la cual permite
cuantificar el grado de autonomia y planificar estrategias de rehabilitacion basadas en

evidencias clinicas.
2.2.3. Dependencia

La dependencia se define como la limitacidn, total o parcial, que una persona
presenta para ejecutar por si misma las actividades bésicas e instrumentales de la vida
diaria, requiriendo de la ayuda de otra persona, dispositivos o asistencia técnica para su
realizacion. Esta condicion refleja una disminucion en la autonomia y la capacidad
operativa del individuo, siendo una consecuencia directa de alteraciones en el estado de
salud, como enfermedades cronicas, lesiones, discapacidades fisicas, neurologicas,

sensoriales o del desarrollo (Pliveri, 2020).

Instrumentos como la Escala de Independencia Funcional (FIM), el Indice de
Barthel o el Katz permiten evaluar cuantitativamente el grado de dependencia en
distintos dominios como es el autocuidado, movilidad, control de esfinteres,
comunicacion, etc. Estas herramientas son ampliamente utilizadas en contextos clinicos
y de rehabilitacion para establecer lineas base, monitorear avances y disefiar planes

terapéuticos individualizados (Gkouma et al., 2022).
2.2.4. Hidroterapia
2.2.4.1. Definicion y Fundamentos

El Imperio Romano introdujo los bafios termales, usados terapéuticamente para
legionarios heridos. Galeno (130-200 d. C.), precursor de la medicina, estudi6 el agua y
la transformo en ciencia. Tras la caida del Imperio Romano, el desarrollo fue escaso

hasta el Renacimiento en los siglos XV y XVI. Vincent Priessnitz (1799-1851) es
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considerado el padre de la hidroterapia moderna y uno de los pioneros de la medicina

naturopatica y la balneoterapia (Ainslie, 2020).

En el siglo XXI, la terapia acuatica se ha consolidado en la salud moderna,
ofreciendo beneficios fisicos y psicologicos, ademas de ser relajante. Para Salar (2020)
la terapia acudtica o también llamada hidroterapia consiste en “tratar el cuerpo, total o

parcialmente, aplicando agua, variando y alternando temperatura y presion” (p. 2).
La NHS Foundation menciona que:

La terapia acudtica (anteriormente hidroterapia) se puede describir como
"ejercicio en el agua". Los ejercicios que se realizan en la piscina de terapia acuatica no
son iguales a los que se realizan en casa, ya que estan modificados para aprovechar los

beneficios del agua (NHS Foundation Trust, 2025, p. 2).

Otra definicion de “hidroterapia”, dada por la en el manual de estandares de

tratamiento y calidad para piscinas y spas se menciona que la terapia acuatica es:

Un programa terapéutico que aprovecha las propiedades del agua, disefiado por
un fisioterapeuta debidamente cualificado especificamente para cada persona, con el fin
de maximizar su funcion, ya sea fisica, fisioldgica o psicologica. Los tratamientos deben
ser realizados por personal debidamente capacitado, idealmente en una piscina de

hidroterapia especialmente disefiada y climatizada (ATACP, 2022).

La terapia acuatica, segun la Asociacion Estadounidense de Terapia Fisica, la
terapia acuatica o terapia fisica acuatica (TFA) es “la practica basada en la evidencia de

la terapia fisica en un ambiente acuatico por un terapeuta” (Salar, 2020).

Por su parte, las directrices y estandares para la terapia acuatica en la India
menciona que la terapia acuatica o la hidroterapia consiste en un conjunto de técnicas

terapéuticas realizadas en el medio acudtico por un profesional autorizado para provocar
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cambios fisicos, fisiologicos, psicologicos y terapéuticos en una persona, aprovechando
las propiedades y principios hidrodindmicos del agua para mantener, mejorar o restaurar
la estructura y funcion del cuerpo, superar limitaciones funcionales y facilitar la
participacion en sus actividades diarias de manera independiente en su entorno actual

(ATNI, 2022).

De acuerdo con Marcone sobre el empleo del agua como modalidad terapéutica

menciona que:

La terapia acudtica puede producir un efecto adicional al combinarse con un
programa de ejercicios terrestres. Esta mezcla promueve un trabajo completo del
cuerpo, destacando la activacion y la reeducacion de la biomecénica correcta en las
areas danadas. Asimismo, el entorno acuatico favorece el fortalecimiento integral del
cuerpo gracias a sus caracteristicas especiales, que reducen el impacto en las
articulaciones al ejercitarse, permiten mas libertad de movimiento sin molestias,
mejoran la microcirculacion y estimulan el aumento del tono muscular a través de su

resistencia natural (Marcone, 2024, pag. 118).

En el &mbito del tratamiento fisioterapéutico Bayas (2024), menciona que esta
practica implica la reeducacion mediante el movimiento ante problemas articulares o
debilidad muscular, aprovechando las propiedades térmicas y mecanicas del agua. Se
basa en desplazamientos de uno o mas segmentos afectados por la lesion, existiendo

varios métodos que pueden combinarse con la hidroterapia.

Entre los principales métodos de la aplicacion de la hidroterapia constan:

e Bad Ragaz: El método de Bad Ragaz es una modalidad de la terapia acuatica de
manera activa o pasiva, que ofrece tiempos y controles sobre la ejecucion del

ejercicio, combinando equipos que fomentan la flotabilidad (Diaz et al., 2021).
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Ai Chi: Ejercicio activo, fundamentado en Tai Chi, caminando con técnicas
respiratorias, enseflado verbal y visualmente, combinado a ritmo pausado en

diversas posturas (Hernandez y Aballi, 2023).

Método Halliwick: Se logra equilibrio y control postural mediante
desestabilizadores progresivos con movimientos en series que promueven control
rotatorio para optimizar el control. Aunque este método se utiliza principalmente en
trastornos neurologicos, en nifios y adultos, también se puede aplicar a otras
patologias (reumatologicas o traumatologicas) por los numerosos beneficios que
ofrece. En esta situacion, se combinan los efectos positivos de la hidroterapia con

los ejercicios y el plan especifico del método (Burén, 2024).

Método Watsu: Watsu es un método de rehabilitacion acudtica utilizado para tratar
diversas lesiones, espasticidad, rigidez articular, dolor fisico generalizado y

traumatismos de alto impacto (Chang et al., 2021).

2.2.4.2. Propiedades Terapéuticas del Agua

Se fundamenta en principios fisicos del agua que apoyan la rehabilitacion de

pacientes, reduciendo riesgos y mejorando los efectos terapéuticos. Un principio clave

es el de Arquimedes, que indica que un objeto dentro de un fluido recibe un empuje

hacia arriba equivalente al peso del fluido desplazado, esta caracteristica disminuye

significativamente la carga en las articulaciones del paciente, al estar inmerso, su peso

aparente se reduce, facilitando la realizacion de ejercicios, especialmente en personas

con problemas articulares o lesiones musculares (Martin, 2019).

Para Ainslie (2020), el agua es un recurso fisico que, debido a sus caracteristicas,

sirve como un medio efectivo para la intervencion terapéutica. La mayoria de los

efectos biologicos de la inmersion se vinculan a los principios de la hidrodindmica. Es
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necesario entender estos principios para optimizar el proceso de aplicacion médica. Las
propiedades fisicas fundamentales del agua que afectan los cambios fisioldgicos son la
densidad, la gravedad especifica, la presion hidrostética, la flotabilidad, la viscosidad y

la termodinamica.
En la investigacion de Garzon menciona que:

“Cuando un individuo se sumerge en el agua, su cuerpo experimenta una
reduccion de su peso aparente debido a la fuerza de flotacion, lo que facilita el
movimiento y reduce la carga sobre las articulaciones”. En la practica, mayor volumen
de agua desplazado significa mayor empuje ascendente. Asi, una persona con mayor
masa corporal movera mas agua y sentird mayor flotacion. Esto ocurre porque el agua
aplica presion sobre el cuerpo, oponiéndose a su peso y haciéndolo sentir mas liviano

(Garzon, 2025).
2.2.4.2.1. Densidad

A pesar de que el cuerpo humano se compone mayormente de agua, su densidad
es algo menor que la del agua, con un promedio de 0,974, siendo superior en hombres
que en mujeres. La densidad es una propiedad fisica del agua que hace referencia a la
cantidad de masa presente en un determinado volumen. En el ambito terapéutico, esta
propiedad contribuye a sostener el cuerpo dentro del agua, facilitando los movimientos

y disminuyendo la carga sobre las articulaciones durante la ejecucion de los

ejercicios.(Chaughule, 2023).
2.2.4.2.2. Presion Hidrostdtica
Chandrakant et al. se refieren a la presion hidrostatica como:

La fuerza que el agua aplica al sumergirse un cuerpo. Esta presion se intensifica

con la profundidad y proporciona varios beneficios terapéuticos. Favorece la circulacion



20

al estimular el retorno venoso y disminuir el edema, lo que es particularmente util para
pacientes con afecciones cardiovasculares o inflamacion en las extremidades

(Chowdhury et al., 2021).

La presion hidrostatica brinda una forma de compresion que puede potenciar la
propiocepcion y mejorar la estabilidad articular. Asimismo, una presion uniforme en el

cuerpo puede disminuir el dolor y las molestias, permitiendo la practica de ejercicios

(Abdullah et al., 2024).
2.2.4.2.3. Flotabilidad

La flotabilidad es una caracteristica clave del agua que afecta notablemente la
terapia acuatica. Es la presion que ejerce el agua hacia arriba, que contrarresta la fuerza
de gravedad. Esta caracteristica disminuye el peso real del cuerpo, permitiendo a los
pacientes ejercitarse con menor presion en articulaciones y musculos (Chowdhury et al.,

2021).
La investigacion de Guerrero, establece que la flotabilidad es muy util para:

Pacientes que padecen artritis, obesidad o tienen lesiones en las piernas, porque
les ayuda a moverse con menor dolor que en el suelo; el nivel de flotabilidad se puede
cambiar cambiando la profundidad de la inmersion, lo que proporciona un ambiente

adaptable para los ejercicios de terapia (Guerrero, 2022, p. 21).
2.2.4.2.4. Resistencia

El agua tiene una resistencia inherente al movimiento, que se puede utilizar para
aumentar la fuerza y resistencia muscular; esta resistencia que presenta el agua, a
diferencia del aire, es de gran intensidad y multidireccional, lo que facilita la realizacion

de un entrenamiento completo y equilibrado. Esta resistencia se puede modificar con la
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velocidad y la intensidad de los movimientos, permitiendo asi una personalizacion del

trabajo de los ejercicios de fortalecimiento (Ainslie, 2020).

Otayek (2023) menciona que la resistencia constante del agua también favorece
la salud cardiovascular y el tono muscular. Asimismo, la viscosidad del agua genera una
resistencia constante y suave, disminuyendo el riesgo de lesiones frente a

entrenamientos con pesas tradicionales.
2.2.4.2.5. Viscosidad

Es una propiedad del agua que produce resistencia al movimiento del cuerpo
dentro del medio acuatico. Esta resistencia aumenta de acuerdo con la velocidad de
ejecucion de los movimientos, permitiendo fortalecer la musculatura y mejorar el
control motor de manera segura y progresiva durante la terapia acuatica (NHS

Foundation Trust, 2025).
2.2.4.3. Principios de la hidroterapia

La hidroterapia es una técnica terapéutica que emplea el agua como agente
principal para el tratamiento de diversas condiciones de salud. Su nombre proviene del
griego “hydor” (agua) y “therapeia” (tratamiento), y se basa en la aplicacion externa del
agua en distintas temperaturas, presiones y formas (banos, duchas, inmersiones) con

fines rehabilitadores o preventivos (Cameron, 2023).

La hidroterapia se realiza habitualmente en piscinas terapéuticas o tinas
adaptadas, donde los pacientes pueden realizar movimientos con menor resistencia y
mayor libertad gracias a la flotacion del cuerpo en el agua. Las sesiones suelen ser
dirigidas por fisioterapeutas especializados, quienes emplean técnicas como el método
Halliwick, Watsu o Bad Ragaz. Estas permiten trabajar el equilibrio, la movilidad, la

fuerza y la coordinacion en un entorno seguro y estimulante (Giieita y Alonso, 2021).
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2.2.4.4. Beneficios en pacientes con discapacidad

La hidroterapia representa una alternativa terapéutica integral que, al combinar
principios fisicos con una metodologia activa y personalizada, mejora la calidad de vida
de pacientes con discapacidad, especialmente en procesos de rehabilitacion fisica y

neurolédgica (Haro y Freire, 2023).

Este método emplea las caracteristicas del agua para ayudar en la rehabilitacion
y tratamiento de multiples condiciones fisicas, siendo una opcién efectiva y segura para

cualquier edad (Abdullah et al., 2024).

De acuerdo con Salar (2020), uno de los mayores beneficios de la hidroterapia es
la disminucion del dolor y la inflamacion. El agua caliente favorece la circulacion, lo
que alivia el dolor muscular y articular, y la flotacion disminuye la presion en las areas

afectadas.

Asimismo, Zivi et al. afirman que: “la resistencia del agua ofrece un ambiente
optimo para desarrollar musculos sin levantar pesas”. Al desplazarse en el agua, el
cuerpo enfrenta resistencia continua, lo que fortalece los musculos, mejora la resistencia

cardiovascular y el equilibrio con bajo riesgo de lesiones (Zivi et al., 2018).

Chaughule (2023) mencionan que otro beneficio clave es el aumento en la
movilidad y la flexibilidad. El medio acuético facilita a los pacientes realizar ejercicios
que serian complejos o imposibles en tierra, gracias al apoyo que proporciona el agua al
cuerpo. Esto es particularmente beneficioso para personas con artritis, lesiones espinales

0 postcirugia.

Finalmente, la hidroterapia tiene efectos beneficiosos en la salud mental. Segiin

Koroglu y Yildiz (2024), el contacto con el agua, combinado con la reduccion del dolor
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y la sensacion de ligereza, crea una experiencia relajante que alivia el estrés y mejora el

animo, crucial en cualquier rehabilitacion.

2.2.4.5. Indicaciones

Segun Schitter et al. (2020), la hidroterapia, incluyendo técnicas como el método

WATSU, ha demostrado ser beneficiosa en diversas condiciones de salud:

e Dolor musculoesquelético crénico.

e Trastornos neuroldgicos.

e Rehabilitacion postoperatoria.

e Embarazo.

e Trastornos del equilibrio y riesgo de caidas.

2.2.4.6. Contraindicaciones

A pesar de sus beneficios, la hidroterapia no es adecuada para todos los

pacientes, segiin Ainslie (2020). Las contraindicaciones pueden clasificarse en:

2.2.4.6.1. Contraindicaciones absolutas

e Infecciones activas.

e Heridas abiertas o recientes cirugias.

e Incontinencia urinaria o fecal.

e Epilepsia no controlada.

2.2.4.6.2. Contraindicaciones relativas

e Enfermedades cardiovasculares.

e Problemas respiratorios.
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e Hidrofobia o miedo al agua.

e Alteraciones dermatologicas.

2.2.5. Escala de Medida de Independencia Funcional

Es un instrumento disefiado para medir el nivel de autonomia de las personas en
diversas actividades de la vida diaria. Su objetivo es evaluar el grado de dependencia o
independencia funcional en actividades cotidianas, sin necesidad de ser administrada
por personal sanitario, ya que puede ser aplicada por entrevistadores entrenados

(Martinez et al., 2009).

En cuanto a su validacion psicométrica, el estudio demostrd una alta fiabilidad
con un alfa de Cronbach global de 0.94 y validez de constructo, convergente y
discriminante. La escala presentd adecuada consistencia interna con correlaciones item-
total de 0.57 a 0.91. Ademas, mostrd capacidad para discriminar entre distintos niveles
de dependencia, edad y género, asi como una sensibilidad adecuada al cambio, con un

error estandar de medida de 2.49 puntos (IC 95%: 4.88) (Martinez et al., 2009).

La Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM) se organiza en dos
dominios principales: el dominio motor (13 items) y el dominio cognitivo (5 items),
comprendiendo un total de 18 items que permiten evaluar el nivel de dependencia e
independencia funcional del paciente. El dominio motor incluye cuatro reas:
autocuidado, control de esfinteres, movilidad y ambulacion. Por otro lado, el dominio
cognitivo comprende dos areas: comunicacién y conocimiento social. Esta estructura
permite realizar una valoracion integral de la funcionalidad en las actividades de la vida

diaria.

Cada item es valorado mediante una escala ordinal que comprende puntuaciones

del 1 al 7, en la cual el valor 1 corresponde a asistencia total y el valor 7 a
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independencia completa. La interpretacion de los resultados obtenidos se establece de la
siguiente manera: dependencia total, con puntajes entre 18 y 35; dependencia moderada,
de 36 a 72 puntos; dependencia leve, entre 73 y 90 puntos; e independencia funcional,
de 91 a 126 puntos. Esta clasificacion permite identificar el nivel de dependencia que
tiene una persona. La aplicacion se realiza mediante la entrevista, y ha demostrado ser
comprensible para los participantes, breve y util en estudios de campo o comunitarios
que buscan medir la funcionalidad en grupos poblacionales amplios, como adultos con

discapacidad (Martinez et al., 2009).
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2.3. Definicion de Términos

Autonomia personal: Capacidad de una persona para tomar decisiones y

realizar actividades sin ayuda externa, clave en procesos de rehabilitacion (Garcia et al.,

2024).

Capacidad funcional: Conjunto de habilidades fisicas, cognitivas y

emocionales que permiten a una persona desenvolverse de forma independiente

(Murillo et al., 2024).

Ejercicio acuatico: Actividad fisica realizada en agua, que aprovecha las
propiedades hidrodindmicas para facilitar el movimiento y la rehabilitacion (Hakim et

al., 2017).

Flotacion: Fuerza ascendente que reduce el peso aparente del cuerpo sumergido,

facilitando la movilidad (Dos Santos & Mesquita, 2024).

Hidroterapia: Es una modalidad terapéutica que utiliza las propiedades fisicas

del agua para tratar diversas afecciones y lograr beneficios fisioldgicos.

Independencia funcional: Grado en el que una persona puede realizar sus
actividades de vida diaria sin asistencia, medido por escalas como FIM o Barthel

(Gkouma et al., 2022).

Presion hidrostatica: Fuerza uniforme ejercida por el agua sobre el cuerpo

sumergido, util para mejorar la circulacion y el equilibrio (Chowdhury et al., 2021).

Resistencia acuatica: Oposicion que ofrece el agua al movimiento, usada para

fortalecer musculos sin impacto articular (Otayek, 2023).
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2.4. Sistema de Hipotesis

Hipotesis investigativa (Hi): La hidroterapia tiene un efecto favorable en el
nivel de dependencia en personas con discapacidad de 25 a 45 afios que asisten a la

Fundacién Proteccion y Descanso.

Hipoétesis nula (H0): La hidroterapia no tiene un efecto favorable en el nivel de
dependencia en personas con discapacidad de 25 a 45 afios que asisten a la Fundacion

Proteccion y Descanso.

2.5. Sistema de Variables

2.5.1. Variable Dependiente

Dependencia

2.5.2. Variable Independiente

Hidroterapia



2.6. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables

Escala de medicion

Variable

Definicion Conceptual Definicion Operacional

Dimensiones

Dependencia
(Variable Dependiente)

Escala de Independencia
Funcional (FIM): Es una
escala que mide el nivel de
ayuda requerido en 18
items agrupados en seis
areas funcionales.

Limitacion total o parcial
que presenta una persona
para realizar por si misma
las actividades basicas e
instrumentales de la vida
diaria, lo que la obliga a
requerir asistencia de
terceros o el uso de
dispositivos de apoyo para
conservar su autonomia
(Alonso et al., 2023).

Dependencia total
Dependencia moderada
Dependencia leve
Independencia Funcional

Indicadores
18-35 Ordinal
36-72
73-90
91-126
Ordinal

Técnica Watsu

Hidroterapia
(Variable Independiente)

Protocolo de ejercicios de
hidroterapia adaptado de
de Tufekcioglu y otros
(2023).

Intervencion terapéutica
basada en el uso del agua
como medio para facilitar el
movimiento, reducir el
dolor y mejorar la
dependencia en personas
con discapacidad
(Cameron, 2023).

Método terapéutico

Frecuencia de aplicacion
(6 semanas; 3 sesiones semanales; 20
minutos cada sesion)

Terapia acudtica con
movimientos ritmicos,
estiramientos y técnicas de
relajacion, influenciado por
el shiatsu japonés.

Sesiones semanales durante
6 semanas.

Nota: Operacionalizacion de variables

Elaborado por: Camacho Heidy y Chica Alejandra
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion

La investigacion se enmarco en un enfoque cuantitativo, empled datos
numéricos y realizo andlisis estadisticos que permitieron establecer la relacion entre las
variables, en este caso el nivel de dependencia de los participantes. El mismo, se
sustentd en la recoleccion de datos estructurados con el fin de obtener resultados

objetivos y medibles (Zuiiiga et al., 2023).

3.2. Diseifo

El estudio adopt6 un disefio cuasi-experimental, caracterizado por la
manipulacion de una variable independiente para analizar su efecto sobre una variable
dependiente; en este estudio se aplicd un protocolo de hidroterapia a un grupo de
personas con discapacidad con dependencia. Se realiz6 un pretest y un postest al mismo
grupo lo que permitié evaluar los cambios en el nivel de dependencia. Aunque no se
incluy6 un grupo control, el disefio ofrecid una valoracion precisa del efecto de la

intervencion (Zufiga et al., 2023).

3.2.1. Alcance de la Investigacion

El alcance de la investigacion fue explicativo, ya que busco determinar la
relacion causal entre la aplicacion de la hidroterapia y los cambios en el nivel de
dependencia de los participantes. Este tipo de alcance permitio analizar el efecto de la
intervencion sobre la variable dependiente, identificando si la hidroterapia contribuye a

la disminucién de la dependencia en personas con discapacidad (Zuiiiga et al., 2023).

3.2.2. Cohorte

Se baso en un estudio de cohorte longitudinal, que consiste en el seguimiento de un

mismo grupo de individuos que comparten una caracteristica especifica durante un
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periodo determinado, mediante evaluaciones realizadas en distintos momentos,

generalmente antes y después de la intervencion.

3.3. Poblacion y Muestra

Poblacion.

La poblacion estudiada estuvo compuesta por 18 personas que asisten a la

Fundacion Proteccion y Descanso.

Muestra.

Por ser un niumero reducido de participantes se trabajo con el total de la

poblacion.

3.3.1. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion

e Personas con discapacidad que se encuentren en el rango de edad establecido.

e Personas con discapacidad que presenten cualquier nivel de dependencia.

e Personas con discapacidad que asistan de forma regular a la Fundacion durante
el periodo de investigacion.

e Aceptar participar en el estudio por medio del consentimiento informado

autorizado por el tutor legal.

Criterios de exclusion

e Personas que tengan episodios de hidrofobia.
e Personas que tengan heridas abiertas o en proceso de cicatrizacion.
e Personas con presion arterial no controlada.

e Personas que presenten enfermedades infecciosas o dermatolégicas.
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

El proyecto de investigacion se inici6 en la asignatura de Titulacion I de la
Carrera de Terapia Fisica, espacio en el que se defini6 la modalidad de titulacion; dicho
proceso quedo formalmente respaldado mediante el documento correspondiente (Anexo
1). Seguidamente, el tema fue aprobado por el Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias de la Salud y del Ser Humano, mediante la Resolucion Nro. DFCS-RCD-154-

2026 (Anexo 2).

Para la ejecucion del proyecto, se solicitd la autorizacion correspondiente a la
Fundacion Proteccion y Descanso, obteniéndose una respuesta favorable que permitid
su desarrollo (Anexo 3). Asimismo, el protocolo de intervencion fue revisado y validado
por parte de profesionales especializados en el area, con el fin de asegurar su adecuada

aplicacion (Anexo 4).

Mas adelante, se brind6 informacion a los representantes legales de los
participantes sobre los objetivos y procedimientos del estudio, efectuandose la
respectiva socializacion. A continuacion, se llevo a cabo la firma del consentimiento
informado (Anexo 5) y asentimiento informado (Anexo 6), mediante los cuales se
expreso la aceptacion libre y voluntaria para la participacion de sus representados en la
investigacion. Una vez cumplido este proceso, se procedio a realizar la evaluacion
inicial del nivel de dependencia en personas con discapacidad mediante la Escala de

Medida de Independencia Funcional (Anexo 7).

Una vez realizada la evaluacion inicial, se aplico el protocolo adaptado a la
poblacidn, orientado a la diminucion del nivel de dependencia de los participantes. En
total, se desarrollaron 18 sesiones a lo largo de seis semanas, con una frecuencia de tres

sesiones semanales con una duracion de 20 minutos cada sesion.
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Durante cada intervencion, los participantes trabajaron bajo la supervision
directa de los investigadores, garantizando un acompanamiento constante y seguro. La
organizacion de cada sesion se estructurd conforme a lo detallado a continuacion (Tabla

2).



Temperatura: 34 °C
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Tabla 2 Protocolo empleado en la aplicacion del estudio

Frecuencia: 3 veces por semana

Duracion de la sesion: 20 minutos

Tiempo de aplicacion: 6 semanas

Ejercicio Materiales Actividad Series/Repeticiones Duracion Imagen de referencia
El paciente ingresara lentamente a la tina con ayuda del
investigador. Una vez en el agua, se colocaran flotadores .
) . . s, Lo . 1 serie de 6
. bajo las axilas para facilitar la flotacion en dectbito supino. .
Tina . . . . . repeticiones (5 sg de
. L El investigador se ubicara al borde de la tina, estableciendo . "=~ " ., =
Adaptacion al terapéutica . . . inspiraciéon y 5 sg de .
. L L contacto visual directo y guiando verbalmente la S 2 minutos.
medio acuatico climatizada, L . . . espiracion), con 10 sg
respiracion. Se pedira al paciente que inspire profundamente
flotadores. . . . de descanso entre
por la nariz y espire por la boca, manteniendo la calma repeticién
durante todo el proceso. ' Tlustracion 1 Adaptacion al medio
acudtico
Movilizacion activa asistida de Miembros Superiores: 5 series de 10
Con el paciente en decubito supino con ayuda de flotadores  repeticiones (12 sg), 2 minutos.
para garantizar la estabilidad, el investigador se ubicara con descansos de 12
lateral al paciente fuera de la tina, dandole directrices. Se sg en cada serie.
iniciara la movilizacion de extremidades superiores: flexion
Movilizacion y extension de codos bilateral.
activa asistida
de Miembros Ninguno.

Superiores e
Inferiores

Movilizacion activa asistida de Miembros Inferiores
El paciente se encuentra dentro de la tina en posicion
decubito supino, sujetandose del flotador. El investigador se
encarga de dar las directrices y estara ubicado fuera de la
tina de pie, proporcionando sostén en la region distal en
miembros inferiores, ayudando a mantener el control
postural durante los ejercicios de flexo - extension.

6 series de 10
repeticiones (15 Sg) 3 minutos.
con descansos de 15
sg en cada serie.

Ilustracion 2 Movilizacion activa
asistida
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Integracion
activa:
Transferencia
de pelota por
debajo de las
rodillas

Pelota de
activacion
sensorial
(Tamatfio
pequefio)

El paciente se encuentra en sedestacion dentro de la tina,
con el agua a nivel del abdomen, rodillas semiflexionadas y
las manos al frente para tomar la pelota. El investigador
dara las indicaciones sobre la ejecucion del ejercicio, el cual
consiste en pasar la pelota con la mano derecha por debajo
de las rodillas y recibirla con la mano izquierda.

6 series de 10
repeticiones (15 Sg)
con descansos de 15

sg en cada serie.

3 minutos.

Hlustracion 3 Transferencia de
pelota

Integracion
activa: Control
postural con
pelota

Pelota de
activacion
sensorial
(Tamafio
mediano y
pequefio)

Paciente en sedestacion dentro la tina, el agua a nivel del
abdomen. El investigador, situado fuera de la tina,
manteniendo una posicion ergondomica adecuada, colocara
una pelota entre las rodillas del paciente y otra entre los
maléolos mediales. A continuacidn, se le indica al paciente,
que ubique sus manos detras de su espalda en el fondo de la
tina, para que le sirva de apoyo y fijacion, seguido de ello,
se le indicara que eleve sus piernas en extension, hasta la
altura que le sea posible, manteniendo la compresion ligera
sobre las pelotas, y el control postural durante el
movimiento.

6 series de 10
repeticiones (15 Sg)
con descansos de 15

sg en cada serie.

3 minutos.

llustracion 4 Control postural
con pelota

Balanceo
Terapéutico

Ninguno.

El paciente en posicion dectbito supino, El investigador,

fuera de la tina y con una ligera flexion de tronco adoptando

una postura adecuada y estable, colocara sus manos en la
zona escapular y sacra, iniciando un balanceo suave
(movimientos laterales), manteniendo siempre un ritmo
fluido.

3 repeticiones de
balanceo por lapsos
de 1 minuto con

descansos de 30 sg en

cada serie.

4 minutos.

llustracion 5 Balanceo
terapéutico
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Paciente en bipedestacion dentro de la tina terapéutica, el
investigador se ubica al frente a él, fuera de la tina,
brindando las respectivas indicaciones: Piernas abiertas a la
Estiramientos Ninguno. altura de los hombros, mientras las manos sujetan el borde
de la tina, flexion de tronco, anteversion pélvica y extension
de rodillas manteniendo esta posicion. Posteriormente,
retorna de forma controlada a la posicion inicial,

3 repeticiones por
lapsos de 30 sg, con
descansos de 30 sg en
cada serie

3 minutos.

Ilustracion 6 Estiramientos

Nota. Elaboracion propia, basada en la adaptacion del protocolo de Tufekcioglu et al. (2023)
Validado por (Carrasco Jesenia, Pilco Cynthia y Cano Cristhian)
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Concluida la aplicacion del protocolo de intervencion, se llevo a cabo una
segunda valoracién a través de la Escala de Medida de Independencia Funcional (Anexo
8), con la finalidad de comparar los resultados obtenidos en relacion con la evaluacion
inicial del nivel de dependencia en personas con discapacidad y por medio de la
aplicacion de la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas, se
evalu¢ el nivel de dependencia en personas con discapacidad, clasificandolo en
dependencia total (18-35), dependencia moderada (36—72), dependencia leve (73-90) e
independencia funcional (91-126); lo que permiti6 identificar variaciones en el nivel de
dependencia y estimar la respuesta clinica al tratamiento. Los resultados y su respectivo
analisis comparativo se presentaran en apartados posteriores, mediante tablas con su

correspondiente interpretacion.

Asimismo, la Fundacion Proteccion y Descanso respalda el desarrollo del
estudio mediante la emision de un certificado institucional, en el cual se deja constancia
del cumplimiento del cronograma previsto y de la adecuada ejecucion del proyecto
(Anexo 9). Este documento constituye un respaldo formal al trabajo realizado,
evidenciando no solo la participacion activa de la institucion, sino también el apego a
los lineamientos establecidos para la intervencion, asi como el desarrollo ordenado y

responsable de cada una de las fases contempladas en la investigacion.

3.5.Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

Para el analisis de los datos obtenidos en este estudio, se utilizo el software
estadistico SPSS version 25 para Windows, ampliamente utilizado en investigaciones
del area de la salud por su capacidad para procesar y analizar datos de forma precisa
(IBM, 2025). Mediante este programa, se ejecutd un analisis descriptivo de los
resultados obtenidos por medio de la Escala de Medida de Independencia Funcional

(FIM).
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Para la comprobacion de hipotesis, se aplico una prueba estadistica denominada
Wilcoxon, adecuada para comparar dos mediciones relacionadas dentro de un mismo
grupo, especialmente cuando los datos no siguen una distribucion normal (Cérdova,
2023). Esta prueba permite determinar si los cambios observados entre la medicion
inicial (pretest) y la final (postest) corresponden a diferencias estadisticamente

significativas atribuibles a la intervencion.

Se adopto6 un nivel de significancia de a = 0,05 y se emple6 la prueba estadistica
de Wilcoxon, apropiada para comparar mediciones relacionadas en un mismo grupo
cuando los datos no presentan distribucion normal. Los resultados se organizaron en
tablas que permitieron observar de manera clara y precisa la relacion entre las variables

y evaluar visualmente los cambios generados por la intervencion.



38

CAPITULO IV: MARCO ADMINISTRATIVO

4.1. Recursos Humanos

El grupo de investigacion estuvo conformado por Heidy Karina Camacho
Trujillo y Alejandra Elizabeth Chica Ramirez, quienes contaron con la asesoria y

acompafniamiento académico de la tutora, Lcda. Patricia Villota Rodriguez, Mgs.

4.2. Recursos Materiales

Dentro de los recursos materiales encontramos:

e Tina terapéutica climatizada.

o Flotadores.

e Pelotas sensoriales de tamafio mediano y pequefio.

e Crondmetros y hojas de registro.

e Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM).

e Suministros de papeleria, como boligrafos y carpetas, destinados a la gestion de

la documentacion.

e Recursos bibliograficos: textos académicos, articulos cientificos y fuentes

electronicas que sirvieron de base para la investigacion.

4.3. Recursos Tecnologicos

e Computadora con software estadistico.

e Impresora y escaner.



4.4. Recursos Economicos

Tabla 3 Presupuesto

39

Descripcion Cantidad Costo Costo

estimada unitario Total

(USD) (USD)

Flotadores. 36 3,50 126,00

Pelotas sensoriales 36 2,00 72,00
Tanques de gas 4 2,50 10,00

Insumos de limpieza 3 5 15,00
Impresiones de hojas de registro de 36 0,05 1,80

asistencia

Impresiones del test FIM 36 0,05 1,80
Impresiones de documentos varios 100 0,05 5,00
Insumos de oficina (esferos, carpetas) 8 0,50 4,00
Impresiones ejemplares finales 273 0,05 13,65
Internet 2 25,00 50,00

Transporte (dos personas) 18 1,20 21,60

Total 320,85
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Tabla 4 Cronograma de Actividades y fechas del estudio

Enero Febrero Marzo Abril Mayo
S1 | S2 S3 S4 | S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12|S13|S14|S15|S16

Actividad

Lineamientos para la elaboracion de la tesis

Presentacion del tema

Desarrollo del capitulo I El problema

Verificacion y Correcciones del capitulo I

Desarrollo del Capitulo IT Marco Tedrico

Verificacion y Correcciones del Capitulo 11

Desarrollo del Capitulo III Marco Metodologico

Verificacion y correcciones del Capitulo 111

Desarrollo del capitulo IV Marco Administrativo

Entrega final del Proyecto de Investigacion

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
S1 S2 | S3 | S4 | S5 |S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12|S13|S14| S15 | S16

Actividad

Tramites y Permisos para la Aplicacion del Protocolo

Autorizacion para Desarrollar el Proyecto de Investigacion

Aplicacion y Socializacion del Consentimiento Informado

Recoleccion de la Informacion Inicial con la Escala FIM

Aplicacion del Protocolo

Recoleccion de la informacidn postest con la Escala FIM

Analisis de la Informacion

Redaccion del Capitulo V Presentacion de los Resultados

Revision del Tutor y Realizacion de las Correcciones Finales
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CAPITULO V: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS
5.1. Resultados segun el objetivo 1

Evaluar el nivel de dependencia de los participantes por medio de la Escala de

Medida de Independencia Funcional.

Tabla 5 Resultados de la primera evaluacion del nivel de dependencia en personas con discapacidad

Frecuencia Porcentaje
Valido
Dependencia Moderada 36-72 13 72,2
Dependencia Leve 73-90 5 27,8
Total 18 100,0

Nota: Resultados obtenidos en la primera evaluacion del nivel de dependencia en personas con

discapacidad.

Analisis e Interpretacion de datos.

La tabla de datos obtenidos en la primera evaluacion sobre el nivel de
dependencia mostré que 13 participantes, correspondientes al 72,2%, se encontraban en
la categoria de dependencia moderada (36 a 72 puntos). En segundo lugar, se ubic6 un

grupo de 5 personas, equivalentes al 27,8%, con dependencia leve (73 a 90 puntos).
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5.2. Resultados segun el objetivo 2

Se adapté el protocolo de hidroterapia propuesto por Tufekcioglu et al. (2023) a
pacientes con dependencia, con una duracion de 6 semanas, en donde se completaron 18
sesiones que incluyeron ejercicios terapéuticos, una técnica de relajacion y
estiramientos en el medio acuatico. Su desarrollo se detalla en la Tabla 2,
correspondiente al apartado de Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos del

Capitulo II1.

5.3. Resultados seguin el objetivo 3

La aplicacion del protocolo de hidroterapia en participantes con dependencia se
llevé a cabo de manera satisfactoria, evidenciandose en la ejecucion de las sesiones
planificadas. Los registros de intervencion correspondientes al proceso constan en el
Anexo 10, lo que permitié dar seguimiento al cumplimiento del programa terapéutico y

verificar su adecuada implementacion.
5.4. Resultados seguin el objetivo 4

Reevaluar el nivel de dependencia de los participantes mediante la Escala de

Medida de Independencia Funcional.

Tabla 6 Resultados de la segunda evaluacion del nivel de dependencia en personas con discapacidad

Frecuencia Porcentaje
Valido
Dependencia Leve 73-90 12 66,7
Independencia Funcional 91-126 6 33,3
Total 18 100,0

Nota: Resultados obtenidos en la segunda evaluacion del nivel de dependencia en personas con

discapacidad.
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Analisis e Interpretacion de datos.

En la segunda evaluacion, 12 participantes, correspondientes al 66,7 %, se
ubicaron en dependencia leve (73 a 90 puntos), lo que indicé que necesitaban asistencia
minima. Por su parte, 6 participantes, equivalentes al 33,3 %, alcanzaron un nivel de

independencia funcional (91 a 126 puntos), pudiendo realizar sus actividades sin apoyo.
5.5. Resultados segun el objetivo 5

Comparar los resultados del nivel de dependencia antes y después de la

aplicacion del protocolo de hidroterapia en los participantes con dependencia.

Tabla 7 Tabla cruzada comparacion de los resultados de la primera y segunda evaluacion

Tabla Cruzada Primera Evaluacién*Segunda Evaluacion
Recuento

Dependencia Segunda Evaluacion

Dependencia Leve Independencia

73-90 Funcional 91-126 Total
Dependencia
) Dependencia Moderada 36-72 12 1 13
Primera
Evaluacién Dependencia Leve 73-90 0 5 5
Total 12 6 18

Nota: Comparacion entre la primera y segunda evaluacion del nivel de dependencia en personas con

discapacidad.

Analisis e Interpretacion de datos.

La tabla cruzada evidenci6 un cambio notable entre la primera y la segunda
evaluacion del nivel de dependencia. Se observo que, de los 13 participantes que
iniciaron en dependencia moderada (36—72 puntos), 12 progresaron a dependencia leve
(73-90) y 1 alcanzo la independencia funcional (91-126), lo que reflejé una mejora

general en este grupo.
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Asimismo, los 5 participantes que inicialmente se encontraban en dependencia
leve (73-90) mostraron un avance significativo, ya que ninguno permanecio en el
mismo nivel; por el contrario, los 5 lograron la independencia funcional (91-126) en la

segunda evaluacion.

5.6. Comprobacion de la Hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La mediana de las Prueba de rangos con
1 diferencias entre signo de Wilcoxon 000 Rechazar la
Dependencia 1 y para muestras ’ hipotesis nula.
Dependencia 2 es igual a 0. relacionadas.
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de ,05

Nota: Prueba de Wilcoxon aplicada a las evaluaciones del nivel de dependencia.

Con el fin de determinar si estas diferencias fueron estadisticamente
significativas, se aplico la prueba de Wilcoxon, obteniendo un valor de significancia
menor a 0,05 (p <0,05), lo que indica que los cambios observados no se deben al azar y

son atribuibles a la intervencion con hidroterapia.

En funcion de estos resultados, se rechaza la hipdtesis nula, que sostenia que la
hidroterapia no tiene un efecto favorable en el nivel de dependencia, por lo tanto, se
acepta la hipotesis investigativa, estableciendo que la hidroterapia si tiene un efecto
favorable en el nivel de dependencia, tanto en nivel motor como cognitivo en personas

con discapacidad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

e La primera evaluacion por medio de la Escala de Medida de Independencia
Funcional (FIM) indic6 que la categoria de dependencia moderada era la mas
predominante mientras que un grupo pequeio present6é dependencia leve.

e La adaptacion del protocolo de intervencion permitié establecer una estructura
terapéutica adecuada para los pacientes con discapacidad de 25 a 45 afios con
dependencia, constituyendo una base organizada para la aplicacion del tratamiento.

e Con respecto a la aplicacion del protocolo adaptado de hidroterapia, las sesiones
fueron ejecutadas sin inconvenientes y con adecuada adherencia por parte de los
participantes.

e Lareevaluacion final evidencio modificaciones en el nivel de dependencia de la
poblacidn, con una mayor concentracion de participantes en la categoria de
dependencia leve y el resto alcanzando independencia funcional. Estos cambios
reflejan una evolucion favorable en la capacidad de desempefio de las actividades,
asociada a la intervencion aplicada.

e Lacomparacion entre la evaluacion pre y post intervencién demostrd cambios en el
nivel de dependencia de las personas con discapacidad; la aplicacion de la prueba no
paramétrica de Wilcoxon (p < 0,05) confirm¢ la significancia de estos cambios, lo
que respalda la efectividad del protocolo de hidroterapia en la disminucion de la

dependencia.
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6.2. Discusion

Los hallazgos reportados por Sames y Deblois (2021) evidencian que los
programas desarrollados en el medio acuético generan efectos favorables en el
componente motor y cognitivo en personas con discapacidad, lo cual se corrobora en
nuestro proyecto de investigacion al observarse mejoras en dichas dimensiones
funcionales. Estos resultados permiten reafirmar el valor terapéutico del abordaje

acuatico como estrategia integral de rehabilitacion.

Tufekcioglu et al. (2023), Hakim et al. (2017), Rinehimer et al. (2024) y
Koumenidou et al. (2023) sefialan que los abordajes terapéuticos en el agua contribuyen
a mejorar las funciones motoras, asi como los aspectos emocionales y sociales en
personas con discapacidad. Estos resultados se ven respaldados en nuestra investigacion
en donde se observaron progresos en el desempeiio motor y cognitivo, por lo tanto, se

corrobora lo mencionado por los autores.

Botha et al. (2025) y Lundqvist et al. (2020) mencionan que las intervenciones
acuaticas mejoran la funcionalidad y el bienestar. lo cual reafirmamos los resultados
obtenidos en nuestro estudio, evidenciando una mejora en la capacidad funcional de los
participantes y reafirmando la utilidad de este tipo de intervenciones dentro de los

procesos de rehabilitacion.

La validacién de la Escala FIM realizada por Garcia et al. (2024) sustenta su uso
en esta investigacion, lo que permite confirmar la confiabilidad de la medicion de la
independencia funcional y respaldar la interpretacion de los cambios observados en los

participantes.
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6.3. Recomendaciones

Se recomienda que las instituciones que brindan atencién a personas con
discapacidad realicen valoraciones funcionales utilizando instrumentos validados
como la Escala FIM, para identificar con precision los niveles de dependencia
predominantes en su poblacion.

Se sugiere la aplicacion del protocolo de intervencion propuesto en este proyecto,
adaptandolo a las caracteristicas funcionales de la poblacion con discapacidad, con
el fin de optimizar los procesos terapéuticos.

Se propone mantener la continuidad de programas acuaticos estructurados,
asegurando que sean dirigidos por fisioterapeutas capacitados en técnicas de terapia
acuatica.

Se aconseja implementar procesos sistematicos de seguimiento posterior a la
intervencion, con el fin de monitorear la evolucion funcional a mediano y largo
plazo.

Se recomienda extender el protocolo de hidroterapia a grupos mas amplios,

replicarlos en otras instituciones, ya que, se evidencio la eficacia en nuestro estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Modalidad de titulacion.

UEB ‘ UNIVERSIDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Consejo Directivo
Resolucién Nro, DFCS- RCD- 239-2025

Fecha y lugar: Guaranda, 14 de abril del 2025

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO,
ING. CARLOS RAMIREZ CHIMBO. Mgtr., CERTIFICA: Que, el Consgjo Directivo de la Facultad en
sesion extraordinaria (05) del 14 de abril del 2025, en el:

PUNTO 27.- Lectura y tratamiento del Memorando Nro. 039-2025-UEB-FCS-CTF suscrito por Ia Lic.
Cynthia Pilco Coordinadora de Ia Carrera Terapia Fisica quien remite el Informe de declaratoria de
modalidad de titulacién de los estudiantes del 8vo ciclo de la Carrera Terapia Fisica, periodo académico
enero — mayo 2025

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Atribuciones del Consejo Directivo,
manifiesta:

a) Sesionar ordinariamente en forma obligatoria dos veces al mes; y, en forma extraordinaria cuando el caso lo
amerite; la conyocatoria la realizara el presidente o la mitad més uno de sus miembros;

b) Designar al repr de la facultad, para que conforme las comisiones y comités que determine el presente
Estatuto;

c) Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestion administrativa, académica, investigacién y
vinculacién de la Facultad, acorde a la normativa legal:

d) Aprobar la planificacién estratégica y el plan operativo anual (POA) de Ja Facultad y carreras, y remitir a las
instancias correspondientes;

¢) Aprobar la planificacién académica de la Facultad, sobre la base de las politicas emitidas por Consejo
Universitario para el ciclo académico correspondiente, y remitir para conocimiento y toma de decisiones a las
instancias y organismos, observando el procedimiento de ley;

f) Aprobar la planificacién de los procesos de titulacién;

g) Aprobar en primera instancia, proyectos de nueva oferta académica y/o de supresién de carreras;

h) Aprobar requerimientos de titularizaci6n, en primera instancia de profesores e investigadores, para presentar
a los organismos correspondientes;

i) Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacion en los organismos o instancias
pertinentes;

j) Resolver en primera instancia las solicitudes de caricter académico y administrativo de profesores y
estudiantes; y,

k) Las demés que determine la normativa legal.

QUE, Visto el Memorando Nro. 039-2025-UEB-FCS-CTF suscrito por la Lic. Cynthia Pilco Coordinadora de la
Carrera Terapia Fisica quien remite el Informe de declaratoria de modalidad de titulacién de los estudiantes del
8vo ciclo de la Carrera Terapia Fisica, periodo académico enero — mayo 2025, Elaborado por la Lic. Jessenia
Carrasco Coordinadora de la Unidad de Titulacion de la Carrera Terapia Fisica.

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE: SOBRE LA BASE DEL DOCUMENTO PRESENTADO POR LA
LICENCIADA CYNTHIA PILCO COORDINADORA DE LA CARRERA TERAPIA F fSICA, SE
APRUEBA EL INFORME DE DECLARATORIA DE LA MODALIDAD DE TITULACION DE LOS
ESTUDIANTES DEL 8VO CICLO DE LA CARRERA TERAPIA FISICA, PERIODO ACADEMICO
ENERO — MAYO 2025. ELABORADO POR LA LIC. JESSENIA CARRASCO COORDINADORA DE
LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA TERAPIA FiSICA.

Notifiquese. —

Lo certifico. —

SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO
CR/TH

Guovara y Gabriol Secalra
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Anexo 2. Resolucion de Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del

Ser Humano.
UEB HAIYERSIDAD CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
| DEBOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Resolucidn Nro. DFCS- RCD- 154-2026
Guaranda, 02 de abril de 2026

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, ING. CARLOS RAMIREZ
CHIMBO. Mgtr., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién extraordinaria (04) del 27 de marzo de
2026, enel:

PUNTO 21.- Lectura y aprobacién del cambio de tutor para el desarrolio del proyecto de_Investigacién de las
estudiantes Heidy Karina Ramirez Trujillo y Alejandra Elizabeth Chica Ramirez, de la unidad _de Integracién

Curricular de la Carrera de Terapia Fisica.

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 350 dispone: “El Sistema de Educacién Superior tiene
como finalidad la formacién académica y profesional con visién cientifica y humanista; la investigacion cientifica y
tecnolégica; la innovacion, promocién, desarrollo y difusién de los saberes y las culturas; la construccién de soluciones
para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen de desarrollo.

Que, el tema de investigacion titulado "Hidroterapia sobre la Dependencia en Personas con Discapacidad de 25-45
Afios de la Fundacién Proteccion y Descanso. Agosto - diciembre 2025" fue previamente aprobado mediante
Resolucién N.2 DFCS-RCD-462-2025.

Que, la Comisién de la Unidad de Titulacion de la Carrera de Terapia Fisica se reunié el 19 de marzo de 2026 para
analizar los perfiles docentes y sugiri6 la designacién de un nuevo tutor que cumpla con las horas de titulacién en el
distributivo académico.

Que, mediante Memorando No. 028-2026-UEB-FCS-CTF de fecha 23 de marzo de 2026, la Lic. Cynthia Pilco,
Coordinadora de la Carrera de Terapia Fisica, remite la solicitud de cambio de tutor para su respectivo analisis y
aprobacion en sesion de Consejo Directivo

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE:

PRIMERO Aprobar el CAMBIO DE TUTOR para el desarrollo del proyecto de investigacion de las estudiantes de la
Unidad de Integracion Curricular de la Carrera de Terapia Fisica que se detallan a continuacion:

NOMBRES DE LOS UGERENCIA I;l
RUPO STUDIANTES ODALIDAD EMA UTOR

idroterapia sobre la Dependencia

len Personas con Discapacidad de |Lic. Patria
25-45 Afios de la Fundacion [Alejandra Villota
Proteccién y Descanso. Agosto - |Rodriguez Mgs.
diciembre 2025

lejandra  Elizabeth
hica Ramirez; Heidy |[Proyecto de
r arina Camacho ||Investigacién
rujillo

Punto dos. - Dejar sin efecto la designacion previa del Lic. Adrian Marcelo Cargua Usca Mgtr. como tutor del
mencionado proyecto, en virtud de que el docente no se encuentra laborando actualmente en la Carrera de Terapia
Fisica.
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Anexo 3. Certificado de autorizacion de la Fundacion Proteccion y Descanso.

000
Centro Ocupacional de Terapias

Fundaci()n Riobamba - Ecuador
Proteccién y Descanso

Of. N.-026-FUNPRODE -2025

Riobamba, 16 de septiembre del 2025.

Mgtr.

Cynthia Pilco Toscano

COORDINADORA DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA
Presente. -

ASUNTO: Respuesta acerca del desarrollo de tema de investigacion

De nuestras consideraciones:

A nombre de la Fundacion Proteccion y Descanso, entidad eminentemente social sin fines de lucro,
conformada por madres de personas jovenes y adultos con Discapacidad, expreso a Ud. un atento y

cordial saludo, deseandole éxitos en las funciones que tan acertadamente desempefia.

Tengo el agrado de informarle que he aceptado su solicitud para desarrollar el tema de investigacion
titulado: “Hidroterapia sobre la Dependencia en Personas con Discapacidad de 25-45 afios de la
Fundacion Proteccion y Descanso. Agosto-Diciembre 2025” a ejecutarse por las estudiantes Srta.
Heidy Karina Camacho Trujillo y Srta. Alejandra Elizabeth Chica Ramirez; pertenecientes al 9no ciclo de
la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar. Es importante mencionar que la

ejecucion de la investigacion no interferird con las actividades planificadas como institucion

Atentamente, me suscribo de su autoridad.

] LX) @ = =
"”*rg
&:‘W '
(- ¥ Descansof
&SW Qm 0. H-; ddﬁ%
Lic. Irma Mifio > Mgs. Paul Paucdrima
REPRESENTANTE LEGAL COORDINADOR INSTITUCIONAL

Direccién: Orozco entre Autachi y Arrayanes
Teléfonos: 032948005 - 0992753826
E-mail: fundacionproteccionydescanso2014@hotmail.com
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Anexo 4. Validacion del protocolo.

UEB

JNIVERSIDAD
STATAL DF BOLIVAR

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

68

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

VALIDACION DEL P ROTOCOLO DE TRATAMIENTO POR JUICIOS DE
EXPERTOS

TEMA: “Hidroterapia sobre la Dependencia en Personas con Discapacidad de 25-45

afios de la Fundacion Proteccion y Descanso. Agosto — Diciembre 20257,

Responsables: Heidy Karina Camacho Trujillo y Alejandra Elizabeth Chica Ramirez.

Luego de analizar el protocolo de tratamiento, en base a su criterio y experiencia

profesional, designe validar dicho protocolo.

Marque con una (X) la puntuacion que considere adecuada para cada criterio a evaluar

tomando en cuenta que:

1= Muy en desacuerdo
2= En desacuerdo

3= De acuerdo

4=Muy de acuerdo

OBJETIVO GENERAL: Determinar el efecto de la hidroterapia sobre la dependencia

en personas con discapacidad de 25 a 45 afios en la Fundacion Proteccion y Descanso.

Criterio

Puntuacion

Propuesta de mejora

i)

Coherencia

Pertinencia

Objetividad

Validez

Total, puntuacion

A

N WX [ [ % [

Dela4

» No aplicable

De5a8 — > No aplicable
De9al2 » Aplicable, (mejora)
Del13al6 —» Aplicable
NOMBRE DEL PROFESIONY | INSTITUCION FIRMAY
VALIDADOR CARGO DONDE SELLO
LABORA

jgw (g
7 U

%z o Eledbelh

?w,f?u Uecoon!
Tiempo (ompleho

Uw)pd aJ
f'slo! J do E(@\/

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
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Anexo 5. Consentimiento informado.

UEB
CARRERA DE TERAPIA FISICA

UNIVERSIDAD

CSTATAL DEBOLIVAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Hidroterapia sobre la Dependencia en Personas con Discapacidad de 25-45 Aiios de la Fundacién
Proteccion y Descanso. Agosto — Diciembre 2025.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA: Padre o madre de familia y/o representante legal.
PARTE L. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Hidroterapia sobre la Dependencia en Personas con Discapacidad de 25-45
Afios de la Fundacion Proteccion y Descanso. Agosto — Diciembre 2025.”

Institucién/cs que intervienen en la investigacion: Universidad Estatal de Bolivar

Investigadores principales: Heidy Camacho y Alejandra Chica

Introduccién: Se realizara un estudio sobre la hidroterapia y su efecto en la dependencia en personas con
discapacidad de 25 a'45 afios, que asisten a la Fundacion Proteccion y Descanso durante el perfodo agosto
— diciembre 2025, para lo cual su hijo (a) cumple con los criterios de inclusion por tener la edad. presentar
alguna condicion de discapacidad y asistir regularmente a la Fundacion para formar parte como sujeto de
investigacion del proyecto. Por lo anterior le agradeceriamos leer detenidamente este documento, con ef fin
que conozca exactamente en qué consiste el estudio y poder contar a con su autorizacion para poder trabajar
con su hijo (a).

Objetivo de la investigacién: Determinar el efecto de la hidroterapia en el nivel de dependencia en
personas con discapacidad de 25 a 45 afios que asisten a la Fundacion Proteccion y Descanso en el periodo
Agosto — Diciembre 2025.

Procedimiento: Si usted decide que su hijo (a) participe en esta investigacion, 1. se le aplicara la Escala
de Medida de Independencia Funcional (FIM) en compaiiia de un familiar o cuidador, con el fin de
valorar el nivel de dependencia; posteriormente, 2. se llevara a cabo un protocolo de tratamiento mediante
hidroterapia.

Para el desarrollo de estas actividades se cuenta con personal debidamente entrenado, tanto para la
aplicacion de la Escala de Independencia Funcional (FIM) como para la ejecucion del protocolo de
hidroterapia. Las intervenciones se realizaran en un espacio adecuado dentro de la Fundacion Proteccion y
Descanso, garantizando la seguridad, comodidad y privacidad de cada participante.

Duracién: 30 minutos

Riesgos o molestias: Por la experiencia de los investigadores, se puede afirmar que ninguna de las
evaluaciones implementadas causa riesgo alguno para la integridad fisica o moral de las personas puesto
que han sido cuidadosamente seleccionadas conforme a las caracteristicas de la poblacion a estudiar.

Beneficios (individual y social): Si su familiar participa en el estudio, tendrd como beneficio que, a partir
de los resultados de la Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM) y del protocolo de hidroterapia,
sera posible conocer el nivel de dependencia y valorar los avances obtenidos durante el proceso de
intervencién. La participacién sera totalmente voluntaria, libre de presiones, sin ningin tipo de
compensacion econémica ni costo por formar parte del estudio. El participante podra retirarse en cualquier
momento, sin necesidad de dar explicacion alguna, y esta decisién no supondrd ningiin tipo de consecuencia
o afectacion en la atencion que recibe en la Fundacién.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

.edu.ec
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UEB FACULTAD DE
CARRERA DE TERAPIA FISICA GIENCIAR D8

LA SALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANC

ESTATAL DE BOLIVAR

Confidencialidad: La parte investigadora deja constancia que, para la recoleccion de la
informacion de su representado, se velard por la confidencialidad de la informacion consignada. Para
esto, internamente se asignara un codigo de identificacion para el estudio y la informacion recaudada
solamente se utilizard para ser procesada con propositos académicos, garantizando la privacidad de la
misma. El participante tendrd derecho a solicitar informacion sobre sus registros y el significado de los
mismos, la parte investigadora coordinard las acciones pertinentes para retroalimentar a quien asi lo
requiera.

Costos, incentivos o recompensas: No tiene costo ni compensacion alguna para el participante.

Participacién voluntaria: La participacion en el presente estudio es voluntaria, para ingresar en el estudio
deberd aceptar el presente documento.

Derecho a retirarse: Su representado puede retirarse en cualquier momento de la investigacion.

Comunicacion y transferencia de los resultados: La informacion de los resultados del estudio en macro
sera guardada y usada posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento
sobre el tema; se contard con el permiso del Comité Institucional de Etica de la Universidad Estatal de
Bolivar.

Mas informacion: En caso de que requiera mds informacion se puede comunicar con las responsables del
proyecto: Heidy Karina Camacho Trujillo, al teléfono celular 0990799722, o al correo electrénico
heicamacho@mailes.ueh.edu.cc ; ast mismo con Alejandra Elizabeth Chica Ramirez, al teléfono celular
0990863366, o al correo electronico alejandra.chica@ueb.edu.ec

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593} 3220 6059
www.ueb.edu.ec
T ee——
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UEB FACULTAD DE

2 CIENCIAS DE

CARRERA DE TERAPIA FISICA LA SALUD ¥

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANG
ESTATALDEBOLIVAR

PARTE II: FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo &UQ:O’X‘ o\ K N Moeodd b §] u\ 09 . declaro que he leido este consentimiento
informadoy he comprendido en qué consiste la participacion de mi representado en la investigacion:
“Hidroterapia sobre la Dependencia en Personas con Discapacidad de 25-45 Aiios de la Fundacién
Proteccion y Descanso, Agosto — Diciembre 2025.”

He comprendido que mi hijo (a) responderd una encuesta que tomard 10 minutos y participard en la
aplicacion de wn protocolo con una duracion de 20 minutos, con participacion voluntaria, con
confidencialidad, que no tiene riesgos o molestias, no se recibird por ella incentivos o recompensas, tengo
derecho a retirar a mi hijo (@) en cualquier momento y los resultados serdn anonimosyserdn entregados de
manera macro a la institucion al final de la investigacion.

Confirmo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Ademds, en caso de tener dudas me puedo
comunicar con Heidy Karina Camacho Trujillo, al teléfono celular 0990799722, asi mismo con Alejandra
Elizabeth Chica Ramirez, al teléfono celular 0990863366.

Por lo tanto, acepto que mi hijo (a) participe en esta investigacion.

Nombre del Representante Firma o huella  del | Fecha

Representante
5&.3 )S\\JLNOD\:) ) ' h A2 /Oq ([st

Nombre de los Investigadores | Firma del Investigador que | Fecha
que aplican el Consentimiento | aplica el Consentimiento
Informado Informado

Heidy Gevodto,
Neordve Cheo

43 08 2035
N3-0OA- 025,

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Anexo 6. Asentimiento informado.

UEB | FACULTAD DE
CARRERA DE TERAPIA FISICA CIENCIAS DE

LA SALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANC
ESTATAL D=BOLIVAR

ASENTIMIENTO INFORMADO

Le estamos invitando a participar en el proyecto de titulacion: “Hidroterapia sobre la
Dependencia en Personas con Discapacidad de 25-45 Aiios de la Fundacién Proteccion y
Descanso. Agosto — Diciembre 2025.”

Hola somos Heidy Karina Camacho Trujillo y Alejandra Elizabeth Chica Ramirez,
estudiantes de la Universidad Estatal de Bolivar.

Le invitamos a una investigacién que tendr absoluta confidencialidad, que le tomara
aproximadamente treinta minutos. Le solicitamos responder sinceramente la informacion
para que la investigacion arroje resultados validos. Ademas, se le aplicard la Escala de
Medida de Indepeﬁdencia Funcional (FIM) en compaiiia de un familiar, con el fin de
valorar el nivel de dependencia; posteriormente, se llevard a cabo un protocolo de
tratamiento mediante hidroterapia. Las intervenciones se realizardn en un espacio
adecuado dentro de la Fundacion Proteccion y Descanso, garantizando la seguridad,
comodidad y privacidad de cada participante.

Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando uno de sus padres o
representante haya dicho que puede participar, si usted no quiere hacerlo puede decir que
no. Es su decision si participa o no en el estudio. También es importante que sepa que, si
en un momento dado ya no quiere continuar en el estudio, no habra ningiin problema, o
si no quiere responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio.

Si acepta participar, le pido que por favor ponga una (X), en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escriba su nombre.

Si no quiere participar, no ponga ninguna (X), ni escriba su nombre.

Si quiero participar: !E

Nombre: Albedde A\ \,(AV(,(lO

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
A F -~ : ; 3 [y ))
_Ulio ‘»10\“\/\\% »,\J\,m oclD /QVal\lg '

|
Fecha: 14 de sepl.j.e del poczs

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 7. Escala de Medida de Independencia Funcional preintervencion

UEB FACULTAD DE
4 CIENCIAS DF

CARRERA DE TERAPIA FISICA LA SALUD \

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANC

I STATAL DI BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

TEMA: Hidroterapia sobre la Dependencia en Personas con Discapacidad de 25-45

Afios de la Fundacion Proteccion y Descanso. Agosto — Diciembre 2025.

ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)

PRETEST
codig:__ANCA Fecha: _22- OY- 1015
Edad: A Sexo: \AO”‘\"'Q
Ocupacion: _‘C&M‘&!’\\e Lugar De Residencia: _&Q\?&M\.’c\
FIM Total Dominio Categorias Puntaje
Motor Autocuidado ¢
1, Alimentacion
91 puntos 2. Arreglo personal &
3. Baiio G
4. Vestido hemicuerpo superior 4
5. Vestido hemicuerpo inferior 6
6. Aseo perineal 6
Control de esfinteres é
7. Control de vejiga
8. Control de intestino 6
126 puntos Movilidad
9. Traslado de la cama o silla o silla de S
ruedas
10. Traslado al baiio 5
11. Traslado en baiiera o ducha s
Ambulacién
12. Caminar/desplazarse en silla de S
ruedas
13. Subir y bajar escaleras z

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Cognitivo

35 puntos

' Comunicacién

| \ .
] 14. Comprension -
| 15. Expresion

' Conocimiento social

- 16. Interaccion social

| 7. Solucién de problemas

18. Memoria

Total

Q| il v W (W W

Cada item serd puntuado de 1 a 7 de la siguiente manera:

Grado de dependencia

Nivel de funcionalidad

Sin ayuda

7. Independencia completa
6. Independencia modificada

Dependencia modificada

5. Supervision

4. Asistencia minima (mayor del 75% de
independencia)

3. Asistencia moderada (mayor del 50%
de independencia)

Dependencia completa

2. Asistencia maxima (mayor del 25% de

independencia

1. Asistencia total (menor del 25% de
independencia)

INTERPRETACION

e Dependencia total: 18-35
o Dependencia moderada: 36-72

e Dependencia leve: 73-90

e Independencia Funcional: 91-126

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Anexo 8. Escala de Medida de Independencia Funcional postintervencion

UEB FACULTAD DE
CARRERA DE TERAPIA FiSICA et
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO

ESTATAL DI BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE TERAPIA FISICA

TEMA: Hidroterapia sobre la Dependencia en Personas con Discapacidad de 25-45

Afios de la Fundacion Proteccion y Descanso. Agosto — Diciembre 2025.

ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)

POSTEST

Cédigo: [\\\O/i Fecha: 28 - A4-107s

Edad: ™ Sexo: \\D‘M\’ S

Ocupacién: € S\ué\u r\\e Lugar De Residencia: iQ'\OkU m\m ;

FIM Total Dominio Categorias Puntaje

Motor Autocuidado

1, Alimentacién

91 puntos 2. Arreglo personal

3. Bafio

4. Vestido hemicuerpo superior

5. Vestido hemicuerpo inferior

6. Aseo perineal

Control de esfinteres

7. Control de vejiga

8. Control de intestino

126 puntos Movilidad

9. Traslado de la cama o silla o silla de
ruedas

10. Traslado al bafio

11. Traslado en bafiera o ducha
Ambulacién

12. Caminar/desplazarse en silla de
ruedas

13. Subir y bajar escaleras

W G\G\C\C\Sso-\o\,_}j

W ulw

W

Direccidon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Cognitivo Comunicacion ’
14. Comprension

35 puntos 15. Expresion

Conocimiento social
16. Interaccion social

17. Solucién de problemas i

18. Memoria

Total

L £y

Cada item serd puntuado de 1 a 7 de la siguiente manera:

Grado de dependencia

Nivel de funcionalidad

Sin ayuda

7. Independencia completa
6. Independencia modificada

Dependencia modificada

5. Supervisién

4. Asistencia minima (mayor del 75% de
independencia)

3. Asistencia moderada (mayor del 50%
de independencia)

Dependencia completa

2. Asistencia maxima (mayor del 25% de

independencia

1. Asistencia total (menor del 25% de
independencia)

INTERPRETACION

e Dependencia total: 18-35
o Dependencia moderada: 36-72
e Dependencia leve: 73-90

e Independencia Funcional: 91-126

Dfrercicm: Aw. Emesto Che Guesara y Galiriel Secaits
Guarards-Souarior

Telsiomae: (SI5) IZ20 IS

wwwuehednec
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Anexo 9. Certificado institucional que avala el cumplimiento del cronograma y la

adecuada ejecucion del proyecto.

Centro Ocupacional de Terapias

Fundacion Riobamba - Ecuador
Proteccion y Descanso

CERTIFICADO

Lic. Irma Margoth Mifio Llanga en calidad de Representante Legal de la
Fundacion Proteccion y Descanso, certifica que:

Las Srtas. HEIDY KARINA CAMACHO TRUJILLO con cédula de
identidad N. 0250175346 y ALEJANDRA FELIZABETH CHICA
RAMIREZ con cédula de identidad N. 0705635639 estudiantes de la carrera
de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar; cumplieron con la
aplicacion del proyecto de titulacion con el tema: “Hidroterapia sobre la
Dependencia en Personas con Discapacidad de 25-45 Aiios de la Fundacién
Proteccion y Descanso. Agosto — Diciembre 2025”; desde el 29 de septiembre
al 22 de noviembre del 2025.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a las interesadas
hacer uso del presente certificado para los fines que creyere conveniente.

Riobamba, 25 de marzo del 2026

Atentamente,

L Q- 6vl+1 dal po

Lic. Irma Margoth Mifio Llanga
REPRESENTANTE LEGAL FUNPRODE .

Direccién: Orozco entre Autachi y Arrayanes
Teléfonos: 032948005 - 0992753826
E-mail: fundacionproteccionydescanso2014@hotmail.com
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Anexo 10. Registro Fotografico

Figura 1. Socializacion del proyecto de investigacion

Nota: Firma del consentimiento informado posterior a la socializacion del proyecto de
investigacion.

Figura 2. Preparacion y llenado de la tina terapéutica para la aplicacion del protocolo

de intervencion.

Nota: Preparacion de la tina terapéutica garantizando higiene y seguridad.
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Figura 3. Supervision de la aplicacion del protocolo por parte del responsable del area

Nota: La supervision fue continua por parte del fisioterapeuta responsable durante la

aplicacion del protocolo.

Figura 4. Salida tras la ejecucion del protocolo

Nota: La salida se efectuo bajo supervision verificando la seguridad del usuario.



