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Resumen ejecutivo 

La dependencia en personas con discapacidad constituye una problemática 

relevante, ya que afecta su autonomía, funcionalidad y calidad de vida. Frente a esta 

situación, la hidroterapia se presenta como una alternativa terapéutica, que mediante las 

propiedades físicas del agua como la flotación, presión hidrostática y resistencia, aporta 

beneficios para la independencia funcional del paciente. 

Se desarrolló una investigación cuantitativa, cuasiexperimental y longitudinal en 

18 personas con discapacidad de 25 a 45 años que asisten a la Fundación Protección y 

Descanso durante el periodo Agosto–Diciembre del 2025. La intervención consistió en 

la aplicación 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 intervención. Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de Wilcoxon, con un 

nivel de significancia de p < 0,05. 

En la evaluación inicial, el 72,2% de los participantes presentó dependencia 

moderada, mientras que el 27,8% evidenció dependencia leve, mostrando limitaciones 

en la ejecución de las actividades de la vida diaria. Tras la aplicación del protocolo de 

hidroterapia, el 33,3% de los participantes alcanzó un nivel de independencia funcional, 

en tanto que el 66,7% se ubicó en dependencia leve, observándose mejoras 

significativas en las actividades cotidianas. La prueba de Wilcoxon evidenció 

diferencias estadísticamente significativas entre las mediciones pre y post intervención, 

demostrando que la hidroterapia ayuda en la reducción 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 Fundación Protección 

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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Introducción 

La dependencia en las personas con discapacidad es una situación que recae en 

su autonomía 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 desafío, generando 

la necesidad de apoyo constante. Esta situación no solo afecta el aspecto físico, sino 

también la confianza, la participación social y la calidad de vida de la persona (Gong et 

al., 2022). 

Por ello, dentro del proceso de rehabilitación es fundamental buscar estrategias 

que permitan reducir el nivel de dependencia y fortalecer la independencia funcional. 

No se trata únicamente de mejorar capacidades físicas, sino de brindar herramientas que 

ayuden a la persona a recuperar seguridad y autonomía 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 investigación tiene como 

objetivo determinar el efecto de la hidroterapia sobre el nivel de dependencia en 

personas con discapacidad de 25 a 45 años que asisten a la Fundación Protección y 

Descanso durante el periodo académico Agosto – Diciembre de 2025, con el fin de 

aportar evidencia que respalde su aplicación dentro de los programas de rehabilitación 

orientados a esta población. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema 

La discapacidad es una condición que restringe la participación de los individuos 

en las actividades de la vida diaria, afectando su relación con el entorno. Se asocia con 

alteraciones del sistema musculoesquelético y neuromotor que comprometen el control 

postural, la fuerza y la coordinación, dificultando la ejecución de actividades tanto 

básicas como instrumentales y, como consecuencia, generando niveles de dependencia, 

lo que reduce su autonomía (Álvarez, 2023). 

Las estadísticas de la Organización 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 población vive con esta condición (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 

problemática que afecta profundamente la capacidad de desenvolverse con autonomía 

dentro de su entorno familiar y social. La dificultad para realizar actividades cotidianas 

sin ayuda, como caminar, cambiar de posición, mantener el equilibrio o ejecutar tareas 

básicas de autocuidado, provoca una pérdida progresiva de independencia funcional que 

limita la participación activa del individuo en su vida diaria. Esta situación no solo 

condiciona el desempeño físico, sino que también incrementa la necesidad permanente 

de asistencia, generando sentimientos de inseguridad, frustración y aislamiento, además 

de una sobrecarga para quienes asumen el rol de cuidadores. A medida que la 

dependencia aumenta, disminuyen las oportunidades de integración social y se deteriora 
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la calidad de vida, convirtiéndose en un desafío importante dentro de los procesos de 

rehabilitación y atención integral de las personas con discapacidad (García et al., 2024). 

En este sentido, la hidroterapia se presentó como una opción que, mediante las 

propiedades físicas del agua, puede favorecer el movimiento, mejorar la movilidad y 

contribuir a la reducción de la dependencia. Sin embargo, su aplicación en este tipo de 

población y contexto aún es limitada, lo que reflejó la necesidad de generar evidencia 

que respalde su efectividad. Por tanto, este estudio buscó determinar el efecto de la 

hidroterapia en el nivel de dependencia en personas con discapacidad de 25 a 45 años 

que asisten a la Fundación Protección y Descanso. Esta investigación no solo pretendió 

llenar un vacío en la literatura científica nacional, sino también aportar evidencia 

empírica que sustente la implementación de intervenciones en el medio acuático dentro 

de los programas integrales de atención. 

1.2. Formulación del Problema 

A partir de lo expuesto anteriormente, surge la siguiente pregunta:  

¿Cuál será el efecto de la hidroterapia en el nivel de dependencia de personas con 

discapacidad de 25 a 45 años que asisten a la Fundación Protección y Descanso, durante 

el periodo Agosto–Diciembre de 2025?. 
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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 años que asisten a la Fundación Protección y Descanso en 

el periodo Agosto-Diciembre 2025? 

1.3.2. Objetivos Específicos  

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

Medida de Independencia Funcional (FIM) 

• Adaptar el protocolo de intervención de Tufekcioglu y otros (2023) para los 

pacientes de la Fundación Protección y Descanso con dependencia. 

• Aplicar el protocolo adaptado de hidroterapia en los participantes con 

dependencia. 

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

Medida de Independencia Funcional (FIM). 

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

aplicación del protocolo de hidroterapia en los participantes con dependencia.  
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1.4. Justificación 

De acuerdo con García et al. (2024), la discapacidad en adultos jóvenes y de 

mediana edad representa una barrera para el desempeño de las actividades cotidianas, 

afectando la calidad de vida. Estas personas suelen presentar distintos niveles de 

dependencia en tareas básicas, lo que requiere asistencia del personal de salud y de sus 

cuidadores; es por ello, que se evidencia la necesidad de implementar una intervención 

terapéutica orientada a mejorar su independencia funcional. Actualmente, la literatura 

científica 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 centrará en la aplicación de la hidroterapia como 

una alternativa de intervención terapéutica orientada a disminuir el nivel de dependencia 

y promover la autonomía de los participantes. Este abordaje se basará en las 

características propias del medio acuático, las cuales favorecerán el movimiento y 

reducirán la resistencia muscular. De este modo, su aplicación se realiza de forma 

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

Respecto a la factibilidad y viabilidad, el estudio contará con las condiciones 

necesarias para su desarrollo, considerando la disponibilidad de los recursos físicos de 

la Fundación, así como la participación de los usuarios y sus representantes; estas 

condiciones permitirán ejecutar la intervención de manera adecuada, garantizando la 

seguridad y el bienestar de los participantes. Asimismo, se dispondrá de la autorización 

institucional correspondiente, lo que facilitará la implementación organizada de la 

propuesta. 
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Los beneficiarios directos de la investigación serán las personas con 

discapacidad de 25 a 45 años, que asisten a la Fundación Protección y Descanso, 

quienes formarán parte de la intervención propuesta, orientada a favorecer su 

independencia funcional. La investigación adquiere relevancia al evidenciar el efecto de 

la hidroterapia en el nivel de dependencia en personas con discapacidad, favoreciendo 

su autonomía y promoviendo una mayor participación en las actividades de la vida 

diaria. 

En cuanto al aporte teórico, la investigación ampliará el conocimiento científico 

sobre la hidroterapia como intervención fisioterapéutica, destacando sus beneficios en el 

equilibrio, la estabilidad postural y la movilidad funcional mediante las propiedades 

terapéuticas del agua. En el ámbito metodológico, el estudio ofrecerá una perspectiva 

clara para abordar la dependencia en personas con discapacidad, por lo que se 

constituirá en un potencial referente académico para estudiantes, docentes e 

investigadores en fisioterapia y áreas afines. Finalmente, a nivel práctico, la aplicación 

de la hidroterapia se consolidará como una estrategia terapéutica orientada a favorecer 

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

1.5. Limitaciones 

Las limitaciones del estudio fueron la comunicación con los participantes, 

debido a la diversidad de tipos de discapacidad, lo que en ciertos momentos dificultó la 

comprensión de las indicaciones. No obstante, se implementaron estrategias adaptadas 

que permitieron el adecuado desarrollo del proyecto.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación  

Por su parte en el estudio de Sames y Deblois (2021) titulado “Estudio piloto 

para investigar el efecto de un programa de ejercicios acuáticos de 10 semanas en 

personas con altos niveles de discapacidad debido a esclerosis múltiple”, El estudio 

tuvo como objetivo evaluar el impacto de un programa de ejercicios acuáticos de 10 

semanas sobre la velocidad de marcha y la calidad de vida en personas con esclerosis 

múltiple con altos niveles de discapacidad. Se realizó un estudio piloto pre y 

postintervención con 19 participantes, aplicando pruebas funcionales y de calidad de 

vida. La intervención consistió en sesiones acuáticas de 45 minutos, tres veces por 

semana, evidenciando mejoras significativas en la velocidad de marcha, fatiga, función 

cognitiva y calidad de vida. 

Este antecedente tuvo un aporte teórico sobre los efectos de la hidroterapia en 

poblaciones con discapacidades neurológicas, además de respaldar el uso de 

intervenciones acuáticas progresivas. 

El estudio titulado “El programa de terapia acuática 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 

intervención consistió en un programa intensivo de cinco días con sesiones acuáticas de 

seis horas diarias combinadas con actividades en tierra. Los resultados mostraron 

mejoras significativas en control motor, regulación emocional, interacción social, 

lenguaje y tolerancia al contacto físico. 
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El aporte metodológico de este estudio se fundamentó en el protocolo de 

intervención establecido, el cual fue adaptado a la investigación en desarrollo, pues 

proporciona una estructura organizada y fundamentada para su aplicación; además, 

respalda la eficacia del método WATSU como alternativa terapéutica en el entorno 

acuático, orientando su uso hacia el abordaje del nivel de dependencia en personas con 

discapacidad. 

El estudio realizado por Rinehimer et al. (2024) “Efectividad clínica de un 

programa de ejercicios acuáticos en personas con discapacidad visual: un estudio 

piloto” tuvo como objetivo evaluar la tolerancia y beneficios del ejercicio acuático en 

personas con discapacidad visual. Se utilizó una metodología cuasi experimental con 

pretest-postest, aplicada a 8 participantes entre 30 y 80 años. La intervención consistió 

en un programa acuático 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 aportó metodológicamente la intervención aplicada al 

evidenciar la eficacia de programas acuáticos 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 evaluó el impacto de un programa de ejercicio acuático 

comunitario de 8 semanas sobre la capacidad funcional en adultos con discapacidad 

intelectual leve a moderada. Participaron 22 adultos mayores de 21 años, quienes 

realizaron dos sesiones semanales de 1 hora. Se observaron mejoras significativas en 

resistencia cardiovascular, fuerza del tronco y movilidad funcional. 
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Este antecedente tuvo un aporte teórico sobre la efectividad de los ejercicios 

acuáticos 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 intervención combinada de natación y terapia 

acuática en una persona adulta con autismo de alto funcionamiento (Síndrome de 

Asperger)” analizó los efectos de un programa acuático aplicado durante seis meses, 

dos veces por semana. Las actividades estuvieron orientadas al fortalecimiento, 

equilibrio, coordinación y capacidad cardiorrespiratoria. A pesar de algunas limitaciones 

en la flexibilidad y el equilibrio, el programa logró mejoras notables, lo cual resalta el 

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

Este antecedente aportó teóricamente a la investigación al respaldar el uso de 

terapias acuáticas como estrategias funcionales y adaptables para personas con 

discapacidad. 

El estudio realizado por Botha et al. (2025) titulado “Impacto de actividades 

acuáticas en la calidad de vida de personas con discapacidad” tuvo como objetivo 

analizar el impacto de las actividades acuáticas sobre la calidad de vida (QoL) en 

personas con discapacidad en Western Cape, Sudáfrica. Se utilizó una metodología 

cuantitativa de diseño transversal con una muestra intencional de 39 participantes 

mayores de 18 años. La intervención evaluada fueron actividades acuáticas recreativas y 

terapéuticas como natación, surf y buceo. Los resultados indicaron que una mayor 

frecuencia y diversidad de participación acuática se asoció con mejores puntuaciones en 

los dominios físico, psicológico, social y ambiental de la calidad de vida. 

Este antecedente ayudó con un aporte metodológico en cuanto a la población, 

dado que, es la misma que se trabajó en nuestra investigación al evidenciar que 
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programas acuáticos diversificados y frecuentes mejoran la dependencia, el bienestar 

emocional y la integración social en personas con discapacidad. 

El estudio titulado “Intervenciones acuáticas y discapacidad desde la 

perspectiva de la terapia recreativa”, desarrollado por Scott et al. (2020), tuvo como 

objetivo analizar los beneficios funcionales, físicos, mentales y sociales de la terapia 

acuática en personas con diferentes tipos de discapacidad. La población incluyó niños y 

adultos, y se aplicaron diversas técnicas como Ai Chi, Halliwick, Bad Ragaz y 

ejercicios acuáticos convencionales. Los resultados evidenciaron mejoras en la 

movilidad, fuerza muscular, comunicación, regulación emocional y calidad de vida, 

además de una disminución del dolor, la ansiedad y los síntomas depresivos. 

Este antecedente aportó teóricamente por la variedad de intervenciones acuáticas 

aplicadas, reforzando el uso de la hidroterapia como estrategia integral para mejorar la 

funcionalidad, autonomía y bienestar en personas con discapacidad. 

El estudio titulado “Efectividad y eficiencia de la terapia acuática en la 

independencia para las actividades de la vida diaria y la movilidad en pacientes con 

lesión medular postaguda”, desarrollado por García et al. (2024), tuvo como objetivo 

comparar la independencia funcional y la capacidad de marcha entre pacientes que 

recibieron terapia acuática y aquellos que no. Se utilizó un diseño de casos y controles 

emparejados con 29 pacientes en el grupo experimental, aplicando el concepto 

Halliwick dentro de un programa de rehabilitación intensiva. Se empleó 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 comparación con el grupo control. 
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Este antecedente aportó metodológicamente 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 investigación.  

En el estudio de Lundqvist et al. (2020), titulado “Structured Water Dance 

Intervention (SWAN) for Adults with Profound Intellectual and Multiple Disabilities”, 

se diseñó y evaluó un protocolo de intervención acuática con movimientos 

coreografiados para personas con discapacidad intelectual y física severa. El objetivo 

fue valorar el efecto del SWAN en variables de salud física, psicológica y social, 

mediante un ensayo clínico multicéntrico y aleatorizado con diseño cruzado. Se 

utilizaron medidas fisiológicas, videograbaciones, escalas funcionales y entrevistas 

cualitativas. Los resultados preliminares mostraron disminución de la espasticidad, del 

estrés y mejoras en la interacción social y el bienestar. 

Este antecedente tuvo un aporte teórico, al respaldar la efectividad de la terapia 

acuática en la reducción 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 evaluó la validez, confiabilidad y sensibilidad de 

la FIM en pacientes hospitalizados con accidente cerebrovascular y traumatismo 

craneoencefálico. Se aplicó un diseño observacional con 107 participantes, comparando 

puntajes de FIM entre pacientes y personas sanas, así 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 clínico. 
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Este antecedente tuvo un aporte metodológico, ya que respalda el uso de la FIM 

como herramienta válida para medir la independencia funcional y evaluar 

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

2.2.1. Discapacidad 

2.2.1.1. Definición y Clasificación 

La discapacidad se define como una condición que limita la capacidad de una 

persona para realizar actividades e interactuar con su entorno, debido a la presencia de 

deficiencias físicas, mentales o sensoriales (Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades, 2024). De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2023), esta 

surge de la interacción entre las condiciones de salud y las barreras del entorno, lo que 

restringe la participación social. 

En este sentido, la discapacidad no debe entenderse únicamente como una 

limitación individual, sino como un fenómeno multidimensional. La Clasificación 

Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) establece tres 

componentes: deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la 

participación, proporcionando una visión integral del funcionamiento humano 

(Coronados et al., 2022). 

La Ley Orgánica de Discapacidades define a la discapacidad como una 

limitación en realizar actividades vistas como normales; no obstante, quienes tienen 

discapacidad suelen limitar su participación, lo que afecta negativamente su calidad de 

vida, ya que frecuentemente requieren cuidados especiales para cubrir sus necesidades y 

mantener su bienestar (Ley Orgánica 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 categorías, abarcando discapacidades 

físicas, sensoriales e intelectuales, cada una con sus particularidades y efectos en la vida 

de los individuos. Las discapacidades físicas 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, 

según el grado de discapacidad y las adaptaciones del entorno.  

Las discapacidades sensoriales impactan los sentidos, especialmente la vista y el 

oído, e incluyen condiciones como ceguera o sordera. Este grupo etario puede enfrentar 

dificultades en la comunicación y la interacción con su entorno, lo que frecuentemente 

requiere el uso de tecnologías asistivas o estrategias de adaptación para mejorar su 

participación social (Montilla & Zamora, 2023). 

Las discapacidades intelectuales afectan las capacidades cognitivas de una 

persona, como el aprendizaje, la solución de problemas y la adaptación 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 González et al. (2023), la discapacidad puede tener un impacto profundo en 

la vida de una persona, afectando no solo su capacidad física, sino también su desarrollo 

emocional, social y psicológico. Este impacto varía según 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 participación plena en la 

sociedad, generando una sensación de aislamiento o exclusión. 

Narváez y Vinueza (2024) mencionan que entre las consecuencias más comunes 

están las alteraciones en la movilidad, el equilibrio y la coordinación. 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 autonomía. 

Como resultado, se generan limitaciones en la actividad, es decir, dificultades 

para llevar a cabo tareas diarias básicas como vestirse, asearse, cocinar o trabajar. Estas 

limitaciones no solo afectan el desempeño funcional, sino también la capacidad de la 

persona para desenvolverse de forma independiente. Además, estas dificultades pueden 

provocar una disminución 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 participación social. Las 

barreras físicas, actitudinales y de comunicación pueden dificultar que las personas con 

discapacidad se integren plenamente en la vida comunitaria, educativa, laboral o 

recreativa. Esto puede derivar en discriminación, aislamiento y falta de oportunidades, 

lo cual refuerza un ciclo de exclusión 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 físicas, cognitivas y 

emocionales que permiten a una persona realizar de forma autónoma 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 evalúa la 

ejecución de tareas, sino también el nivel de dependencia o independencia que se tiene 

para realizarlas.  

 Se considera que una persona es funcional cuando logra desempeñar estas 

actividades de manera independiente, sin requerir asistencia significativa, lo que indica 

una adecuada interacción entre su estado de salud, habilidades personales y entorno. 
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Según 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 autonomía y planificar estrategias de rehabilitación basadas en 

evidencias clínicas. 

2.2.3. Dependencia  

La dependencia se define como la limitación, total o parcial, que una persona 

presenta para ejecutar por sí misma las actividades básicas e instrumentales de la vida 

diaria, requiriendo de la ayuda de otra persona, dispositivos o asistencia técnica para su 

realización. Esta condición refleja una disminución en la autonomía y la capacidad 

operativa del individuo, siendo una consecuencia directa de alteraciones en el estado de 

salud, como enfermedades crónicas, lesiones, discapacidades físicas, neurológicas, 

sensoriales o del desarrollo (Pliveri, 2020). 

Instrumentos como la Escala de Independencia Funcional (FIM), el Índice de 

Barthel o el Katz permiten evaluar cuantitativamente el grado de dependencia en 

distintos dominios como es el autocuidado, movilidad, control de esfínteres, 

comunicación, etc. Estas herramientas son ampliamente utilizadas en contextos clínicos 

y de rehabilitación para establecer líneas base, monitorear avances y diseñar planes 

terapéuticos individualizados (Gkouma et al., 2022). 

2.2.4. Hidroterapia 

2.2.4.1. Definición y Fundamentos 

El Imperio Romano introdujo los baños termales, usados terapéuticamente para 

legionarios heridos. Galeno (130-200 d. C.), precursor de la medicina, estudió el agua y 

la transformó en ciencia. Tras la caída 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 

naturopática y la balneoterapia (Ainslie, 2020).  

En el siglo XXI, la terapia acuática se ha consolidado en la salud moderna, 

ofreciendo beneficios físicos y psicológicos, además de ser relajante. Para Salar (2020) 

la terapia acuática o también llamada hidroterapia consiste en “tratar el cuerpo, total o 

parcialmente, aplicando agua, variando y alternando temperatura y presión” (p. 2).  

La NHS Foundation menciona que: 

La terapia acuática (anteriormente hidroterapia) se puede describir como 

"ejercicio en el agua". Los ejercicios que se realizan en la piscina de terapia acuática no 

son iguales a los que se realizan en casa, ya que están modificados para aprovechar los 

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

Otra definición de “hidroterapia”, dada por la en el manual de estándares de 

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

Un programa terapéutico que aprovecha las propiedades del agua, diseñado por 

un fisioterapeuta debidamente cualificado específicamente para cada persona, con el fin 

de maximizar su función, ya sea física, fisiológica o psicológica. Los tratamientos deben 

ser realizados por personal debidamente capacitado, idealmente en una piscina de 

hidroterapia especialmente diseñada y climatizada (ATACP, 2022). 

La terapia acuática, según la Asociación Estadounidense de Terapia Física, la 

terapia acuática o terapia física acuática (TFA) es “la práctica basada en la evidencia de 

la terapia física en un ambiente acuático por un terapeuta” (Salar, 2020). 

Por su parte, las directrices y estándares para la terapia acuática en la India  

menciona que la terapia acuática o la hidroterapia consiste en un conjunto de técnicas 

terapéuticas realizadas en el medio acuático por un profesional autorizado para provocar 



17 

 

cambios físicos, fisiológicos, psicológicos y terapéuticos en una persona, aprovechando 

las propiedades y principios hidrodinámicos del agua para mantener, mejorar o restaurar 

la estructura y función del cuerpo, superar limitaciones funcionales y facilitar la 

participación 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 acuática puede producir un efecto adicional al combinarse con un 

programa de ejercicios terrestres. Esta mezcla promueve un trabajo completo del 

cuerpo, destacando la activación y la reeducación de la biomecánica correcta en las 

áreas dañadas. Asimismo, el entorno acuático favorece el fortalecimiento integral del 

cuerpo gracias a sus características especiales, que reducen el impacto en las 

articulaciones al ejercitarse, permiten más libertad de movimiento sin molestias, 

mejoran la microcirculación y estimulan el aumento del tono muscular a través de su 

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

En el ámbito del tratamiento fisioterapéutico Bayas (2024), menciona que esta 

práctica implica la reeducación mediante el movimiento ante problemas articulares o 

debilidad muscular, aprovechando las propiedades térmicas y mecánicas del agua. Se 

basa en desplazamientos de uno o más segmentos afectados por la lesión, existiendo 

varios métodos que pueden combinarse con la hidroterapia. 

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

• Bad Ragaz: El método de Bad Ragaz es una modalidad de la terapia acuática de 

manera activa o pasiva, que ofrece tiempos y controles sobre la ejecución del 

ejercicio, combinando equipos que fomentan la flotabilidad (Díaz et al., 2021).  
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• Ai Chi: Ejercicio activo, fundamentado en Tai Chi, caminando con técnicas 

respiratorias, enseñado verbal y visualmente, combinado a ritmo pausado en 

diversas posturas (Hernández 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 neurológicos, en niños y adultos, también se puede aplicar a otras 

patologías (reumatológicas o traumatológicas) por los numerosos beneficios que 

ofrece. En esta situación, se combinan los efectos positivos de la hidroterapia con 

los ejercicios y el plan específico del método (Burón, 2024). 

• Método Watsu: Watsu es un método de rehabilitación acuática utilizado para tratar 

diversas lesiones, espasticidad, rigidez articular, dolor físico generalizado y 

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

2.2.4.2. Propiedades Terapéuticas del Agua 

Se fundamenta en principios físicos del agua que apoyan la rehabilitación de 

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

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

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

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

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

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

Para Ainslie (2020), el agua es un recurso físico que, debido a sus características, 

sirve como un medio efectivo para la intervención terapéutica. La mayoría de los 

efectos biológicos de la inmersión se vinculan a los principios de la hidrodinámica. Es 
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necesario entender estos principios para optimizar el proceso de aplicación médica. Las 

propiedades físicas fundamentales del agua que afectan los cambios fisiológicos son la 

densidad, la gravedad específica, la presión hidrostática, la flotabilidad, la viscosidad y 

la termodinámica. 

En la investigación de Garzón menciona que:  

“Cuando un individuo se sumerge en el agua, su cuerpo experimenta una 

reducción de su peso aparente debido a la fuerza de flotación, lo que facilita el 

movimiento y reduce la carga sobre las articulaciones”. En la práctica, mayor volumen 

de agua desplazado significa mayor empuje ascendente. Así, una persona con mayor 

masa corporal moverá más agua y sentirá mayor flotación. Esto ocurre porque el agua 

aplica presión sobre el cuerpo, oponiéndose a su peso y haciéndolo sentir más liviano 

(Garzón, 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 física del agua que hace referencia a la 

cantidad de masa presente en un determinado volumen. En el ámbito terapéutico, esta 

propiedad contribuye a sostener el cuerpo dentro del agua, facilitando los movimientos 

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

ejercicios.(Chaughule, 2023).  

2.2.4.2.2. Presión Hidrostática 

Chandrakant et al. se refieren a la presión hidrostática como: 

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

con la profundidad y proporciona varios beneficios terapéuticos. Favorece la circulación 
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al estimular el retorno venoso y disminuir el edema, lo que es particularmente útil para 

pacientes con afecciones cardiovasculares o inflamación en las extremidades 

(Chowdhury et al., 2021).  

La presión hidrostática brinda una forma de compresión que puede potenciar la 

propiocepción y mejorar la estabilidad articular. Asimismo, una presión uniforme en el 

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

(Abdullah et al., 2024). 

2.2.4.2.3. Flotabilidad 

La flotabilidad es una característica clave del agua que afecta notablemente la 

terapia acuática. Es la presión que ejerce el agua hacia arriba, que contrarresta la fuerza 

de gravedad. Esta característica disminuye el peso real del cuerpo, permitiendo a los 

pacientes ejercitarse con menor presión en articulaciones y músculos (Chowdhury et al., 

2021).  

La investigación de Guerrero, establece que la flotabilidad es muy útil 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 inmersión, 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 realización 

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 así una personalización 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 acuático. Esta resistencia aumenta de acuerdo con la velocidad de 

ejecución de los movimientos, permitiendo fortalecer la musculatura y mejorar el 

control motor de manera segura y progresiva durante la terapia acuática  (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 aplicación externa del 

agua en distintas temperaturas, presiones y formas (baños, 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 flotación 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 coordinación en un entorno seguro y estimulante (Güeita 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 físicos con una metodología activa y personalizada, mejora la calidad de vida 

de pacientes con discapacidad, especialmente en procesos de rehabilitación física y 

neurológica (Haro y Freire, 2023). 

Este método emplea las características del agua para ayudar en la rehabilitación 

y tratamiento de múltiples condiciones físicas, siendo una opción 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 disminución del dolor y la inflamación. El agua caliente favorece la circulación, lo 

que alivia el dolor muscular y articular, y la flotación disminuye la presión en las áreas 

afectadas.  

Asimismo, Zivi et al. afirman que: “la resistencia del agua ofrece un ambiente 

óptimo para desarrollar músculos sin levantar pesas”. Al desplazarse en el agua, el 

cuerpo enfrenta resistencia continua, lo que fortalece los músculos, 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 acuático facilita a los pacientes realizar ejercicios 

que serían complejos o imposibles en tierra, gracias al apoyo que proporciona el agua al 

cuerpo. Esto es particularmente beneficioso para personas con artritis, lesiones espinales 

o postcirugía.  

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

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

ánimo, crucial en cualquier rehabilitación.  

2.2.4.5. Indicaciones 

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

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

• Dolor musculoesquelético crónico. 

• Trastornos neurológicos.  

• Rehabilitación postoperatoria. 

• Embarazo. 

• Trastornos del equilibrio y riesgo de caídas. 

2.2.4.6. Contraindicaciones 

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

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

2.2.4.6.1. Contraindicaciones absolutas 

• Infecciones activas. 

• Heridas abiertas o recientes cirugías. 

• Incontinencia urinaria o fecal.  

• Epilepsia no controlada. 

2.2.4.6.2. Contraindicaciones relativas 

• Enfermedades cardiovasculares. 

• Problemas respiratorios.  
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• Hidrofobia o miedo al agua. 

• Alteraciones dermatológicas. 

2.2.5. Escala de Medida de Independencia Funcional 

Es un instrumento diseñado para medir el nivel de autonomía 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 

(Martínez et al., 2009).  

En cuanto a su validación psicométrica, el estudio demostró una alta fiabilidad 

con un alfa de Cronbach global de 0.94 y validez de constructo, convergente y 

discriminante. La escala presentó adecuada consistencia interna con correlaciones ítem-

total de 0.57 a 0.91. Además, mostró capacidad para discriminar entre distintos niveles 

de dependencia, edad y género, así como una sensibilidad adecuada al cambio, con un 

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

La Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM) se organiza en dos 

dominios principales: el dominio motor (13 ítems) y el dominio cognitivo (5 ítems), 

comprendiendo un total de 18 ítems que permiten evaluar el nivel de dependencia e 

independencia funcional del paciente. El dominio motor incluye cuatro áreas: 

autocuidado, control de esfínteres, movilidad y ambulación. Por otro lado, el dominio 

cognitivo comprende dos áreas: comunicación y conocimiento social. Esta estructura 

permite realizar una valoración integral de la funcionalidad en las actividades de la vida 

diaria. 

Cada ítem 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 interpretación 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 clasificación permite identificar el nivel de dependencia que 

tiene una persona. La aplicación se realiza mediante la entrevista, y ha demostrado ser 

comprensible para los participantes, breve y útil en estudios de campo o comunitarios 

que buscan medir la funcionalidad en grupos poblacionales amplios, como adultos con 

discapacidad (Martínez et al., 2009). 
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2.3. Definición de Términos 

Autonomía personal: Capacidad de una persona para tomar decisiones y 

realizar actividades sin ayuda externa, clave en procesos de rehabilitación (García et al., 

2024). 

Capacidad funcional: Conjunto de habilidades físicas, cognitivas y 

emocionales que permiten a una persona desenvolverse de forma independiente 

(Murillo et al., 2024). 

Ejercicio acuático: Actividad física realizada en agua, que aprovecha las 

propiedades hidrodinámicas para facilitar el movimiento y la rehabilitación (Hakim et 

al., 2017). 

Flotación: 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 físicas 

del agua para tratar diversas afecciones y lograr beneficios fisiológicos. 

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). 

Presión hidrostática: Fuerza uniforme ejercida por el agua sobre el cuerpo 

sumergido, útil para mejorar la circulación y el equilibrio (Chowdhury et al., 2021). 

Resistencia acuática: Oposición que ofrece el agua al movimiento, usada para 

fortalecer músculos sin impacto articular (Otayek, 2023). 
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2.4. Sistema de Hipótesis 

Hipótesis investigativa (Hi): La hidroterapia tiene un efecto favorable en el 

nivel de dependencia en personas con discapacidad de 25 a 45 años que asisten a la 

Fundación Protección y Descanso.  

Hipótesis nula (H0): La hidroterapia no tiene un efecto favorable en el nivel de 

dependencia en personas con discapacidad de 25 a 45 años que asisten a la Fundación 

Protección y Descanso. 

2.5. Sistema de Variables 

2.5.1. Variable Dependiente  

Dependencia 

2.5.2. Variable Independiente  

Hidroterapia  
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2.6. Operacionalización de Variables   

Tabla 1 Operacionalización de Variables 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones 

 

Indicadores Escala de medición 

Dependencia 

(Variable Dependiente) 

Limitación total o parcial 

que presenta una persona 

para realizar por sí misma 

las actividades básicas 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 autonomía 

(Alonso et al., 2023). 

 

Escala de Independencia 

Funcional (FIM): Es una 

escala que mide el nivel de 

ayuda requerido en 18 

ítems agrupados en seis 

áreas funcionales. 

 

Dependencia total 

Dependencia moderada 

Dependencia leve 

Independencia Funcional 

18-35 

36-72 

73-90 

91-126 

Ordinal  

Hidroterapia 

 (Variable Independiente) 

Intervención terapéutica 

basada en el uso del agua 

como medio para facilitar el 

movimiento, reducir el 

dolor y mejorar la 

dependencia en personas 

con discapacidad 

(Camerón, 2023). 

Protocolo de ejercicios de 

hidroterapia adaptado de 

de Tufekcioglu y otros 

(2023). 

Método terapéutico 

Frecuencia de aplicación 

(6 semanas; 3 sesiones semanales; 20 

minutos cada sesión) 

Técnica Watsu 

Terapia acuática con 

movimientos rítmicos, 

estiramientos y técnicas de 

relajación, influenciado por 

el shiatsu japonés. 

Sesiones semanales durante 

6 semanas. 

Ordinal 

 

Nota: Operacionalización de variables 

Elaborado por: Camacho Heidy y Chica Alejandra
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Nivel de Investigación  

La investigación se enmarcó en un enfoque cuantitativo, empleó datos 

numéricos y realizó análisis estadísticos que permitieron establecer la relación entre las 

variables, en este caso el nivel de dependencia de los participantes. El mismo, se 

sustentó en la recolección de datos estructurados con el fin de obtener resultados 

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

3.2. Diseño 

El estudio adoptó un diseño cuasi-experimental, caracterizado por la 

manipulación de una variable independiente para analizar su efecto sobre una variable 

dependiente; en este estudio se aplicó un protocolo de hidroterapia a un grupo de 

personas con discapacidad con dependencia. Se realizó un pretest y un postest al mismo 

grupo lo que permitió evaluar los cambios en el nivel de dependencia. Aunque no se 

incluyó un grupo control, el diseño ofreció una valoración precisa del efecto de la 

intervención (Zuñiga et al., 2023). 

3.2.1. Alcance de la Investigación 

El alcance de la investigación fue explicativo, ya que buscó determinar la 

relación causal entre la aplicación de la hidroterapia y los cambios en el nivel de 

dependencia de los participantes. Este tipo de alcance permitió analizar el efecto de la 

intervención sobre la variable dependiente, identificando si la hidroterapia contribuye a 

la disminución de la dependencia en personas con discapacidad (Zuñiga et al., 2023). 

3.2.2. Cohorte 

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

mismo grupo de individuos que comparten una característica específica durante un 



30 

 

periodo determinado, mediante evaluaciones realizadas en distintos momentos, 

generalmente antes y después de la intervención. 

3.3. Población y Muestra 

Población. 

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

Fundación Protección y Descanso.  

Muestra. 

Por ser un número reducido de participantes se trabajó con el total de la 

población. 

3.3.1. Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de inclusión 

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

• Personas con discapacidad que presenten cualquier nivel de dependencia.  

• Personas con discapacidad que asistan de forma regular a la Fundación durante 

el periodo de investigación.  

• Aceptar participar en el estudio por medio del consentimiento informado 

autorizado por el tutor legal. 

Criterios de exclusión  

• Personas que tengan episodios de hidrofobia.  

• Personas que tengan heridas abiertas o en proceso de cicatrización. 

• Personas con presión arterial no controlada. 

• Personas que presenten enfermedades infecciosas o dermatológicas. 
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

El proyecto de investigación se inició en la asignatura de Titulación I de la 

Carrera de Terapia Física, espacio en el que se definió la modalidad de titulación; dicho 

proceso quedó 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 Resolución Nro. DFCS-RCD-154-

2026 (Anexo 2).  

Para la ejecución del proyecto, se solicitó la autorización correspondiente a la 

Fundación Protección y Descanso, obteniéndose una respuesta favorable que permitió 

su desarrollo (Anexo 3). Asimismo, el protocolo de intervención fue revisado y validado 

por parte de profesionales especializados en el área, con el fin de asegurar su adecuada 

aplicación (Anexo 4). 

Más adelante, se brindó información a los representantes legales de los 

participantes sobre los objetivos y procedimientos del estudio, efectuándose la 

respectiva socialización. A continuación, se llevó a cabo la firma del consentimiento 

informado (Anexo 5) y asentimiento informado (Anexo 6), mediante los cuales se 

expresó la aceptación libre y voluntaria para la participación de sus representados en la 

investigación. Una vez cumplido este proceso, se procedió a realizar la evaluación 

inicial del nivel de dependencia en personas con discapacidad mediante la Escala de 

Medida de Independencia Funcional (Anexo 7). 

Una vez realizada la evaluación inicial, se aplicó el protocolo adaptado a la 

población, orientado a la diminución 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 duración de 20 minutos cada sesión.  
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Durante cada intervención, los participantes trabajaron bajo la supervisión 

directa de los investigadores, garantizando un acompañamiento constante y seguro. La 

organización de cada sesión se estructuró conforme a lo detallado a continuación (Tabla 

2). 
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Tabla 2 Protocolo empleado en la aplicación del estudio 

Temperatura: 34 °C                                                                                                                                              Duración de la sesión: 20 minutos  

Frecuencia: 3 veces por semana                                                                                                                            Tiempo de aplicación: 6 semanas 

Ejercicio Materiales Actividad Series/Repeticiones Duración Imagen de referencia 

Adaptación al 

medio acuático 

Tina 

terapéutica 

climatizada, 

flotadores. 

El paciente ingresará lentamente a la tina con ayuda del 

investigador. Una vez en el agua, se colocarán flotadores 

bajo las axilas para facilitar la flotación en decúbito supino. 

El investigador se ubicará al borde de la tina, estableciendo 

contacto visual directo y guiando verbalmente la 

respiración. Se pedirá al paciente que inspire profundamente 

por la nariz y espire por la boca, manteniendo la calma 

durante todo el proceso. 

 

1 serie de 6 

repeticiones (5 sg de 

inspiración y 5 sg de 

espiración), con 10 sg 

de descanso entre 

repetición.  

2 minutos. 

 

 

 

Movilización 

activa asistida 

de Miembros 

Superiores e 

Inferiores 

Ninguno. 

Movilización activa asistida de Miembros Superiores: 

Con el paciente en decúbito supino con ayuda de flotadores 

para garantizar la estabilidad, el investigador se ubicará 

lateral al paciente fuera de la tina, dándole directrices. Se 

iniciará la movilización de extremidades superiores: flexión 

y extensión de codos bilateral.  

 

 

Movilización activa asistida de Miembros Inferiores 

El paciente se encuentra dentro de la tina en posición 

decúbito supino, sujetándose del flotador. El investigador se 

encarga de dar las directrices y estará ubicado fuera de la 

tina de pie, proporcionando sostén en la región distal en 

miembros inferiores, ayudando a mantener el control 

postural durante los ejercicios de flexo - extensión. 

5 series de 10 

repeticiones (12 sg), 

con descansos de 12 

sg en cada serie. 

 

 

 

 

 

 

 

6 series de 10 

repeticiones (15 Sg) 

con descansos de 15 

sg en cada serie. 

2 minutos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 minutos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 1 Adaptación al medio 

acuático 

Ilustración 2 Movilización activa 

asistida 
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Integración 

activa: 

Transferencia 

de pelota por 

debajo de las 

rodillas 

 

Pelota de 

activación 

sensorial 

(Tamaño 

pequeño) 

 

 

El paciente se encuentra en sedestación dentro de la tina, 

con el agua a nivel del abdomen, rodillas semiflexionadas y 

las manos al frente para tomar la pelota. El investigador 

dará las indicaciones sobre la ejecución 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. 

 

 

Integración 

activa: Control 

postural con 

pelota 

Pelota de 

activación 

sensorial 

(Tamaño 

mediano y 

pequeño) 

 

Paciente en sedestación dentro la tina, el agua a nivel del 

abdomen. El investigador, situado fuera de la tina, 

manteniendo una posición ergonómica adecuada, colocará 

una pelota entre las rodillas del paciente y otra entre los 

maléolos mediales. A continuación, se le indica al paciente, 

que ubique sus manos detrás de su espalda en el fondo de la 

tina, para que le sirva de apoyo y fijación, seguido de ello, 

se le indicara que eleve sus piernas en extensión, hasta la 

altura que le sea posible, manteniendo la compresión 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. 

 

 

Balanceo 

Terapéutico 
Ninguno.  

 

 

El paciente en posición decúbito supino, El investigador, 

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

una postura adecuada y estable, colocará 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. 

 

 

Ilustración 3 Transferencia de 

pelota 

Ilustración 4 Control postural 

con pelota 

Ilustración 5 Balanceo 

terapéutico 
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Estiramientos Ninguno. 

 

 

Paciente en bipedestación 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 

altura de los hombros, mientras las manos sujetan el borde 

de la tina, flexión de tronco, anteversión pélvica y extensión 

de rodillas manteniendo esta posición. Posteriormente, 

retorna de forma controlada a la posición inicial, 

 

 

3 repeticiones por 

lapsos de 30 sg, con 

descansos de 30 sg en 

cada serie  

3 minutos. 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia, basada en la adaptación del protocolo de Tufekcioglu et al. (2023) 

Validado por (Carrasco Jesenia, Pilco Cynthia y Cano Cristhian) 

 

Ilustración 6 Estiramientos 



36 

 

Concluida la aplicación del protocolo de intervención, se llevó a cabo una 

segunda valoración a través de la Escala de Medida de Independencia Funcional (Anexo 

8), con la finalidad de comparar los resultados obtenidos en relación con la evaluación 

inicial del nivel de dependencia en personas con discapacidad y por medio de la 

aplicación de la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas, se 

evaluó el nivel de dependencia en personas con discapacidad, clasificándolo en 

dependencia total (18–35), dependencia moderada (36–72), dependencia leve (73–90) e 

independencia funcional (91–126); lo que permitió identificar variaciones en el nivel de 

dependencia y estimar la respuesta clínica al tratamiento. Los resultados y su respectivo 

análisis comparativo se presentarán en apartados posteriores, mediante tablas con su 

correspondiente interpretación. 

Asimismo, la Fundación Protección y Descanso respalda el desarrollo del 

estudio mediante la emisión de un certificado institucional, en el cual se deja constancia 

del cumplimiento del cronograma previsto y de la adecuada ejecución del proyecto 

(Anexo 9). Este documento constituye un respaldo formal al trabajo realizado, 

evidenciando no solo la participación activa de la institución, sino también el apego a 

los lineamientos establecidos para la intervención, así como el desarrollo ordenado y 

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

3.5.Técnica de Procesamiento y Análisis de Datos 

Para el análisis de los datos obtenidos en este estudio, se utilizó el software 

estadístico SPSS versión 25 para Windows, ampliamente utilizado en investigaciones 

del área de la salud por su capacidad para procesar y analizar datos de forma precisa 

(IBM, 2025). Mediante este programa, se ejecutó un análisis descriptivo de los 

resultados obtenidos por medio de la Escala de Medida de Independencia Funcional 

(FIM). 
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Para la comprobación de hipótesis, se aplicó una prueba estadística denominada 

Wilcoxon, adecuada para comparar dos mediciones relacionadas dentro de un mismo 

grupo, especialmente cuando los datos no siguen una distribución normal (Córdova, 

2023). Esta prueba permite determinar si los cambios observados entre la medición 

inicial (pretest) y la final (postest) corresponden a diferencias estadísticamente 

significativas atribuibles a la intervención. 

Se adoptó un nivel de significancia de α = 0,05 y se empleó la prueba estadística 

de Wilcoxon, apropiada para comparar mediciones relacionadas en un mismo grupo 

cuando los datos no presentan distribución normal. Los resultados se organizaron en 

tablas que permitieron observar de manera clara y precisa la relación entre las variables 

y evaluar visualmente los cambios generados por la intervención.  
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CAPÍTULO IV: MARCO ADMINISTRATIVO 

4.1. Recursos Humanos 

El grupo de investigación estuvo conformado por Heidy Karina Camacho 

Trujillo y Alejandra Elizabeth Chica Ramírez, quienes contaron con la asesoría y 

acompañamiento académico de la tutora, Lcda. Patricia Villota Rodríguez, Mgs. 

4.2. Recursos Materiales 

Dentro de los recursos materiales encontramos:  

• Tina terapéutica climatizada. 

• Flotadores. 

• Pelotas sensoriales de tamaño mediano y pequeño. 

• Cronómetros y hojas de registro. 

• Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM). 

• Suministros de papelería, como bolígrafos y carpetas, destinados a la gestión de 

la documentación. 

• Recursos bibliográficos: textos académicos, artículos científicos y fuentes 

electrónicas que sirvieron de base para la investigación. 

4.3. Recursos Tecnológicos 

• Computadora con software estadístico. 

• Impresora y escáner.  
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4.4. Recursos Económicos 

Tabla 3 Presupuesto 

Descripción Cantidad 

estimada 

Costo 

unitario 

(USD) 

Costo 

Total 

(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 

asistencia 

36 0,05 1,80 

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 

Actividad 
Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 

Lineamientos para la elaboración de la tesis                 

Presentación del tema                 

Desarrollo del capítulo I El problema                 

Verificación y Correcciones del capítulo I                 

Desarrollo del Capítulo II Marco Teórico                 

Verificación y Correcciones del Capítulo II                 

Desarrollo del Capítulo III Marco Metodológico                 

Verificación y correcciones del Capítulo III                 

Desarrollo del capítulo IV Marco Administrativo                 

Entrega final del Proyecto de Investigación                 

 

Actividad 
Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 

Trámites y Permisos para la Aplicación del Protocolo                 

Autorización para Desarrollar el Proyecto de Investigación                 

Aplicación y Socialización del Consentimiento Informado                 

Recolección de la Información Inicial con la Escala FIM                 

Aplicación del Protocolo                 

Recolección de la información postest con la Escala FIM                 

Análisis de la Información                 

Redacción del Capítulo V Presentación de los Resultados                 

Revisión del Tutor y Realización de las Correcciones Finales                 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS 

5.1. Resultados según 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 evaluación del nivel de dependencia en personas con discapacidad 

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

discapacidad. 

Análisis e Interpretación de datos. 

La tabla de datos obtenidos en la primera evaluación sobre el nivel de 

dependencia mostró que 13 participantes, correspondientes al 72,2%, se encontraban en 

la categoría de dependencia moderada (36 a 72 puntos). En segundo lugar, se ubicó un 

grupo de 5 personas, equivalentes al 27,8%, con dependencia leve (73 a 90 puntos).  

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 
Dependencia Moderada 36-72 13 72,2 

Dependencia Leve 73-90 5 27,8 

Total 18 100,0 
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5.2. Resultados según el objetivo 2 

Se adaptó el protocolo de hidroterapia propuesto por Tufekcioglu et al. (2023) a 

pacientes con dependencia, con una duración de 6 semanas, en donde se completaron 18 

sesiones que incluyeron ejercicios terapéuticos, una técnica de relajación y 

estiramientos en el medio acuático. Su desarrollo se detalla en la Tabla 2, 

correspondiente al apartado de Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos del 

Capítulo III. 

5.3. Resultados según el objetivo 3 

La aplicación del protocolo de hidroterapia en participantes con dependencia se 

llevó a cabo de manera satisfactoria, evidenciándose en la ejecución de las sesiones 

planificadas. Los registros de intervención correspondientes al proceso constan en el 

Anexo 10, lo que permitió dar seguimiento al cumplimiento del programa terapéutico y 

verificar su adecuada implementación. 

5.4. Resultados según 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 evaluación del nivel de dependencia en personas con discapacidad 

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

discapacidad. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 
Dependencia Leve 73-90 12 66,7 

Independencia Funcional 91-126 6 33,3 

Total 18 100,0 
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Análisis e Interpretación de datos. 

  En la segunda evaluación, 12 participantes, correspondientes al 66,7 %, se 

ubicaron en dependencia leve (73 a 90 puntos), lo que indicó que necesitaban asistencia 

mínima. 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 según el objetivo 5 

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

aplicación del protocolo de hidroterapia en los participantes con dependencia. 

Tabla 7 Tabla cruzada comparación de los resultados de la primera y segunda evaluación 

 

Nota: Comparación entre la primera y segunda evaluación del nivel de dependencia en personas con 

discapacidad. 

Análisis e Interpretación de datos. 

La tabla cruzada evidenció un cambio notable entre la primera y la segunda 

evaluación del nivel de dependencia. Se observó que, de los 13 participantes que 

iniciaron en dependencia moderada (36–72 puntos), 12 progresaron a dependencia leve 

(73–90) y 1 alcanzó la independencia funcional (91–126), lo que reflejó una mejora 

general en este grupo. 

Tabla Cruzada Primera Evaluación*Segunda Evaluación 

Recuento   

 

Dependencia Segunda Evaluación 

Total 

Dependencia Leve 

73-90 

Independencia 

Funcional 91-126 

Dependencia 

Primera 

Evaluación 

Dependencia Moderada 36-72 12 1 13 

Dependencia Leve 73-90 0 5 5 

Total 12 6 18 
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Asimismo, los 5 participantes que inicialmente se encontraban en dependencia 

leve (73–90) mostraron un avance significativo, ya que ninguno permaneció en el 

mismo nivel; por el contrario, los 5 lograron la independencia funcional (91–126) en la 

segunda evaluación. 

5.6. Comprobación de la Hipótesis 

 Hipótesis nula Prueba Sig. Decisión 

1 

La mediana de las 

diferencias entre 

Dependencia 1 y 

Dependencia 2 es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon 

para muestras 

relacionadas. 

,000 
Rechazar la 

hipótesis nula. 

Se muestran significaciones asintóticas.                     El nivel de significación es de ,05 

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

Con el fin de determinar si estas diferencias fueron estadísticamente 

significativas, se aplicó 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 intervención con hidroterapia. 

En función de estos resultados, se rechaza la hipótesis nula, que sostenía que la 

hidroterapia no tiene un efecto favorable en el nivel de dependencia, por lo tanto, se 

acepta la hipótesis 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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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

• La primera evaluación por medio de la Escala de Medida de Independencia 

Funcional (FIM) indicó que la categoría de dependencia moderada era la más 

predominante mientras que un grupo pequeño presentó dependencia leve. 

• La adaptación del protocolo de intervención permitió establecer una estructura 

terapéutica adecuada para los pacientes con discapacidad de 25 a 45 años con 

dependencia, constituyendo una base organizada para la aplicación del tratamiento. 

• Con respecto a la aplicación del protocolo adaptado de hidroterapia, las sesiones 

fueron ejecutadas sin inconvenientes y con adecuada adherencia por parte de los 

participantes. 

• La reevaluación final evidenció modificaciones en el nivel de dependencia de la 

población, con una mayor concentración de participantes en la categoría de 

dependencia leve y el resto alcanzando independencia funcional. Estos cambios 

reflejan una evolución favorable en la capacidad de desempeño de las actividades, 

asociada a la intervención aplicada. 

• La comparación entre la evaluación pre y post intervención demostró cambios en el 

nivel de dependencia de las personas con discapacidad; la aplicación de la prueba no 

paramétrica de Wilcoxon (p < 0,05) confirmó la significancia de estos cambios, lo 

que respalda la efectividad del protocolo de hidroterapia en la disminución de la 

dependencia. 
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6.2. Discusión 

Los hallazgos reportados por Sames y Deblois (2021) evidencian que los 

programas desarrollados en el medio acuático generan efectos favorables en el 

componente motor y cognitivo en personas con discapacidad, lo cual se corrobora en 

nuestro proyecto de investigación al observarse mejoras en dichas dimensiones 

funcionales. Estos resultados permiten reafirmar el valor terapéutico del abordaje 

acuático como estrategia integral de rehabilitación. 

Tufekcioglu et al. (2023), Hakim et al. (2017), Rinehimer et al. (2024) y 

Koumenidou et al. (2023) señalan que los abordajes terapéuticos en el agua contribuyen 

a mejorar las funciones motoras, así como los aspectos emocionales y sociales en 

personas con discapacidad. Estos resultados se ven respaldados en nuestra investigación 

en donde se observaron progresos en el desempeño 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 

acuáticas 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 rehabilitación. 

La validación de la Escala FIM realizada por García et al. (2024) sustenta su uso 

en esta investigación, lo que permite confirmar la confiabilidad de la medición de la 

independencia funcional y respaldar la interpretación de los cambios observados en los 

participantes. 
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6.3. Recomendaciones 

• Se recomienda que las instituciones que brindan atención a personas con 

discapacidad realicen valoraciones funcionales utilizando instrumentos validados 

como la Escala FIM, para identificar con precisión los niveles de dependencia 

predominantes en su población. 

• Se sugiere la aplicación del protocolo de intervención propuesto en este proyecto, 

adaptándolo a las características funcionales de la población con discapacidad, con 

el fin de optimizar los procesos terapéuticos. 

• Se propone mantener la continuidad de programas acuáticos estructurados, 

asegurando que sean dirigidos por fisioterapeutas capacitados en técnicas de terapia 

acuática. 

• Se aconseja implementar procesos sistemáticos de seguimiento posterior a la 

intervención, con el fin de monitorear la evolución funcional a mediano y largo 

plazo. 

• Se recomienda extender el protocolo de hidroterapia a grupos más amplios, 

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

Anexo 1. Modalidad de titulación. 
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Anexo 2. Resolución de Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del 

Ser Humano. 
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Anexo 3. Certificado de autorización de la Fundación Protección y Descanso. 
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Anexo 4. Validación del protocolo. 
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Anexo 5. Consentimiento informado. 
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Anexo 6. Asentimiento informado. 
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Anexo 7. Escala de Medida de Independencia Funcional preintervención 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 

 

Anexo 8. Escala de Medida de Independencia Funcional postintervención 
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Anexo 9. Certificado institucional que avala el cumplimiento del cronograma y la 

adecuada ejecución del proyecto. 
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Anexo 10. Registro Fotográfico 

Figura 1. Socialización del proyecto de investigación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Firma del consentimiento informado posterior a la socialización del proyecto de 

investigación. 

Figura 2.  Preparación y llenado de la tina terapéutica para la aplicación del protocolo 

de intervención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Preparación de la tina terapéutica garantizando higiene y seguridad. 
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Figura 3. Supervisión de la aplicación del protocolo por parte del responsable del área 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

aplicación del protocolo. 

 

Figura 4. Salida tras la ejecución del protocolo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: La salida se efectuó bajo supervisión verificando la seguridad del usuario. 


